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Anexo 3. 

 

Ejercicio de Evaluación: Recogiendo los frutos  
Este formato está diseñado para ser llenado después de la actividad y es el acta oficial de la asamblea 

 
Fecha: Diciembre 06 de 2023    Municipio Timbiqui  Departamento: Cauca 
 
Responsable de la Actividad: Aleyda Aragón García    Lugar de la actividad: Timbiqui  y Santander de Quilichao 
 
Teléfono:  3173152724 

 
CONVOCATORIA Y PREPARACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

(Identifique los hallazgos más importantes y regístrelos de manera analítica. Tenga en cuenta cómo se desarrolló el 
proceso de convocatoria para este encuentro, qué dificultades existieron y que oportunidades de mejora se 

implementaron. Frente al tema de la asistencia, identifique si hubo representatividad, llegaron las personas que estaban 
convocadas, y si hubo buena asistencia) 

Actividad Desarrollo de la actividad  

Proceso de 
convocatoria 

 

Se realizó la convocatoria escrita  por medio de los Consejos Comunitarios, en donde se les envió 
oficios por medios magnéticos, de los cuales fueron confirmados por el mismo medio, por parte de los 
consejos comunitarios su asistencia. Se realizó invitación voz a voz y por medio telefónico. 
 
La convocatoria tuvo buena aceptación, ya que hubo una participación bastante nutrida. 

 
Asistencia de 
participantes 

 
 
 
Se realiza el registro de asistencia en donde participaron las siguientes personas de las comunidades 
Negra Afrocolombiana Raizales y Palenqueras,  distribuidas por sexo de la siguiente manera: 
 
 
 

 Hombre Mujer Total  

Cantidad 123 147 270 

Total  123 147 270 

PRIMERA JORNADA (DÍA 1) 

(Identifique comportamientos, percepciones, acciones que permitan analizar con más detalle cómo fueron los momentos 
al presentar el equipo y el objetivo de la jornada. Registre dudas, interrogantes, comentarios y expectativas de los 

asistentes) 

Actividad 
Desarrollo de la actividad  

 

 
PRIMER 

MOMENTO  

 
Se realiza la apertura del Kilombo Territorial en el municipio de Timbiqui Cauca, en donde se popone a 
consideración de los participantes de la asamblea territorial la agenda de trabajo  y se les informa que 
este orden del día pueden ser modificado estos temas que consideren necesario para el buen 
funcionamiento de la Consulta, Después del auditorio haber revisado el orden del día, le agregan un 
último punto que consiste en la evaluación del  evento  y de esta manera, el auditorio  lo aprueba por 
unanimidad, el orden del día.  
A continuación se presenta la agenda del día como fue aprobada. 
 

1. Ingreso y registro de asistencia  
2. Ritual de armonización  
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3. Apertura del evento 
4. Objetivos de la Asamblea Departamental, dentro de la fase de consulta en 

el proceso de la Consulta Previa.  
5. Concertación de reglas de juego. 
6. Intervención de la Delegada del Espacio Nacional de Consulta Previa – 

ENCP, Comisión III. 
7. Presentación del proyecto de ley 339 de 2023 
8. Taller- Mesas de trabajo 
9. Plenaria  
10. Diligenciamiento del instrumento dinamizador  
11. Resultados obtenidos (entregables)  
12. Proceso de evaluación del evento 
13. Cierre del evento  

 

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES  
(Identifique los hallazgos más importantes y regístrelos de manera analítica. Tenga en cuenta comportamientos, 

expresiones, acuerdos y desacuerdos entre los participantes. Registre los resultados de cada uno de las actividades, las 
tablas, preguntas orientadoras con sus respuestas. 

 

SEGUNDO 
MOMENTO 
Caminando 

Juntos: 
Hablemos 

sobre modelo 
de salud 

basado en 
atención 
primaria 

 
 
 

 

ARTÍCULO 

¿Es clara su 
definición? SI/ 

NO Y POR 
QUÉ. 

¿en el artículo, se 
identifica la inclusión 
de las necesidades de 

las comunidades 
negras, 

afrocolombianos, 
raizales y 

palenqueros? SI/ NO Y 
POR QUÉ 

¿Qué se debe agregar 
al artículo y por qué? 

PROPUESTA 

1 ART. 4. Definición del 
modelo salud. 

Si, por que el modelo 
de salud agrega 
unos nuevos 
elementos para la 
reforma que 
consideramos que 
de alguna manera 
mejorara el servicio. 

No, nuestras comunidades 
comunidades no se ven 
reflejadas en este artículo, 
porque no se tiene en cuenta 
nuestros saberes ancestrales 
en salud desde nuestra 
cosmovisión 

Se debe agregar un artículo de 
medicina ancestral para 
comunidades negras 
afrocolombianas,  

Raizales y palenqueras, 
porque nuestras comunidades 
necesitan  que le den la 
importancia a nuestro esfuerzo 
de  que a través de todos los 
tiempo hemos venido realizando 
la Atención Primaria en Salud en 
las comunidades y no se nos 
tiene en cuenta, y nuestros 
sabedores, no reciben ningún 
salario  por su trabajo, ni son 
tenidos en cuenta por el 
gobierno nacional. 

2 Art. 5. Ejes Centrales 
del Modelo de salud. 

Si, son claros los 5 
ejes porque reflejan 
un compromiso del 
gobierno de querer 
mejorar la atención 
en salud  en el 
territorio.  

No se identifican la inclusión 
de las comunidades negras, 
porque no se observan que los 
los recursos públicos de la 
salud serán administrados en 
nuestros territorios  por los 
consejos comunitarios, por lo 
tanto   el Estado deberá 
propender incluir a nuestra 
comunidades, como 
organismos administrativo  
para garantizar el derecho de 

Se le debe agregar el eje del 

sistema propio de atención 

primaria en salud para 

comunidades negras, 

Afrocolombianas, Raizales y 

Palenqueras. Aspecto que no se 
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toda la ciudadanía de nuestras 
comunidades negras. 

Los siguiente 5 pilares son 
muy importante en termionos 
generales pero no en nuestras 
particularidades 

 Los recursos públicos 
de la salud serán 
administrados por el 
Estado para garantizar 
el derecho de toda la 
ciudadanía 

 Fundamentar en el 
sistema la atención 
primaria en salud. 

 Consolidar un régimen 
especial laboral para 
trabajadores y 
trabajadoras de la salud 

 Ampliar con políticas 
públicas en torno al 
agua, medio ambiente, 
cultura y soberanía 
alimentaria, la atención 
en salud 

 Construir un sistema 
público de información 
en línea para garantizar 
la transparencia de los 
recursos 

 

ve incluido de forma particular  

en este articulo. 

3 Art. 6. Atención 
Primaria en salud 
(APS). 

Si, consideramos 
que es importante 
para nuestro sistema 
de salud 

Si, se implementa teniendo en 
cuenta nuestras comunidades 
sería muy efectivo, pero 
resulta  que a nuestras 
comunidades aparatadas no 
cuentan con esta atención, la 
única atención es la de los 
sabedores ancestrales. 

Nuestra propuesta está 
encaminada a que 
caractericemos a nuestros 
sabedores en cada región, los 
apoyemos con la parte 
administrativa y construyamos  
unos quipos de atención 
primaria conformados por , 
médicos occidentales y médicos 
ancestrales u el personal técnico 
como son promotores etc. 

4 Art. 7. Identificación de 
determinantes sociales 
de la salud. 

Si, estos 
determinantes 
sociales 
consideramos que 
son muy importan 
para todas nuestras 
comunidades ya que 
por la faltas de 
política clara es que 
se presentan tantas 
inequidades en 
salud. 

No se identifica la inclusión de 
nuestras comunidades debido 
a las inequidades existentes 
en nuestros territorio entre 
ellas: 

 Las desigualdades que viven 
las personas Negras, 
Afrocolombianas, Raizales y 
Palenqueras, se ven 
reflejadas en mayores tasas 
de mortalidad materna y 
menor acceso a la educación, 
el empleo, la vivienda 
adecuada y los servicios 
básicos como el agua potable 
y el saneamiento. 

Se debe agregar al artículo que 
la propuesta que consideramos 
necesaria y pertinente para 
nuestras comunidades Negras, 
Afrocolombianas, Raizales y 
Palenqueras, es mejorar las 
políticas de salud pública para 
los afrodescendientes 
incorporando procesos  de  
conocimientos específicos y las 
prácticas ancestrales del pueblo  
negros en donde se fomente el 
respeto a su autonomía, cultura 
y costumbres, y la creación de 
escenarios participativos que 
propicien la igualdad de 
oportunidades para todas las 
personas afrodescendientes. Ya 
que son temas prioritario e 
impostergables si el gobierno 
desea  asegurar unos procesos 
equitativos e incluyentes que 
garanticen  el derecho a la salud 
de todos los Negros, 
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Afrocolombianos, Raizales y 
Palenqueros. 

 

5 Art. 8. Territorio para la 
gestión en salud. 

Si, la definición es 
clara ya que los 
territorios son 
importantes a la hora 
de tomar decisiones 
para la atención en 
salud, además hay 
territorios con difícil 
acceso en nuestras 
comunidades, que 
consideramos que 
esta dispersión 
geográfica dificulta el 
acceso. 

El territorio es el espacio en el 
que las comunidades negras, 
afrocolombianas, raizales y 
palenqueras desarrollan su 
cultura, sus saberes 
ancestrales, pero la falta de 
infraestructura no permite que 
los sabedores realicen una 
atención primaria adecuada, 
además en territorio debería a 
la minería ilegal se han 
quedado sin espacios para la 
siembra de las plantas 
medicinales. 

Consideramos que se debe 
agregar a este artículo , el tema  
de que los recursos sean 
asignados de acuerdo al 
territorio, en nuestro caso como 
son muy alejado , su ups, es 
mayor que el restos del país. 

5 Art. 9 Centro de 
Atención Primaria en 
Salud. 

Si, consideramos 
que son muy 
importantes que se 
implemente los 
centros de atención 
primaria en todas las 
comunidades. 

El artículo si presenta algunos 
aspectos de inclusión, pero 
deben ser armonizados con  
nuestros saberes ancestrales 
en salud. 

Construir centros de atención 
primaria por comunidades 
ancestrales, el cual debereran 
incluir los siguientes aspectos 

 Generar la  garantía del 
aseguramiento en salud y 
la accesibilidad a los 
servicios de salud en las 
zonas urbanas y rurales 
lejanas en donde 
nuestrosa sabedores y 
sabedoras estén incluidas 
en el procesos de 
atención en salud 

6 Art. 10. Estructura y 
funciones de los 
Centros de Atención 
Primaria en Salud- 
CAPS. 

Si, 
consideramos 
que el artículo 
presenta de 
manera clara  el 
objeto de la 
misma. 

Los centros de atención 
primaria son de tres 
tipos: centros de salud, 
consultorios locales y 
consultorios auxiliares. Los 
centros de salud son las 
cabeceras de cada zona 
básica de salud. En ellos se 
encuentra la dirección de la 
zona básica de salud, formada 
por un director y un adjunto de 
enfermería 

Los centros de atención primaria 
son de tres tipos: centros de 
salud, consultorios locales y 
consultorios auxiliares. Los 
centros de salud son las 
cabeceras de cada zona básica 
de salud. En ellos se encuentra 
la dirección de la zona básica de 
salud, formada por un director y 
un adjunto de enfermería 

7 Art. 11. Equipos de 
salud Territorial. 

Sí, estamos de 
acuerdo con los 
equipos territoriales 
ya que pueden 
desplazarse a las 
zonas rurales más 
apartadas. Siempre 
cuando cuenten con 
los recursos 
necesarios para el 
recurso humano, 
insumo y transporte. 

En este artículo se identifica la 
inclusión en términos 
generales, pero para nuestras 
comunidades Negras 
Afrocolombianas Raizales y 
palenqueras, no se tiene en 
cuenta a nuestros médicos 
tradicionales en estos 
equipos. Territoriales, no nos 
vemos incluidos. 

Nuestra propuesta se encuentra 
encaminada a mejorar la 
accesibilidad   
física y económica a la salud, 
aumentar la infraestructura en 
instituciones especialmente en 
las regiones rurales, fomentar la 
educación para la salud y 
mejorar la calidad son algunas 
de las problemáticas en 
el sistema de salud. 

Por lo anterior lo que plantemos 
es que sean tenidos en cuentas 
nuestros médicos ancestrales 
para conformar los equipos 
territoriales, pero con 
remuneración. 
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8 Art. 12. Redes 
Integrales e Integradas 
de Servicios de salud- 
RIISS. 

Sí, estamos de 
acuerdo  con el 
artículo 12 sobre las 
redes integrales e 
integradas de los 
servicios de salud 
RIISS, ya que 
Garantizan el acceso 
efectivo a los 
servicios de salud, y 
la atención oportuna, 
continua, integral y 
resolutiva. 

Como Comunidades Negras, 
Raizales y Palenqueras nos 
nos vemos incluidos, Lo que 
no entendemos es como van 
articular  esta redes en nuestra 
comunidades, en nuestras 
zonas rurales apartadas. 

La propuesta efectivas para 
nuestras comunidades estaría 
centrada en los médicos 
tradicionales, sabedor y 
sabedora, quienes serían  el 
recursos humanos adecuado 
para la implementación de las 
diferentes redes en salud,  así 
sea en la zona más apartada de 
nuestros país. 

9 Art. 13. Criterios 
determinantes de las 
redes integrales e 
integradas de servicios. 

Si estamos de 

acuerdo con este 
artículo, ya que las 
redes integradas nos 
permiten hacer 
seguimiento y 
evaluación de las 
redes integrales de 
prestadores de 
servicios de salud, 
que posibilite el 
acceso real y 
efectivo a los 
servicios bajo los 
atributos de calidad 
como accesibilidad, 
integralidad y 
continuidad, 
oportunidad, 
resolutividad y 
equidad, y como 
consecuencia de lo 
anterior, resultados 
de salud 

En términos generales 
como en la mayoría de 
los artículos no nos 
céntimos, 
representados, debido a 
que nuestras 
comunidades no son 
tenidas en cuenta.  

Consideramos que es 
importante que los criterio 
desean para el bienestar de la 
comunidad de la siguiente 
manera.  

 se debe  capacitar   al 
personal de salud  y 
prestadores que integran 
las redes  con una 
estrategia de 
funcionalidad de la red  
concreta, para que el 
servicio sea efectivo. 

 La realización de los 
procesos de gestión de 
información 
correspondiente a la 
prestación de servicios de 
salud tanto para el 
componente de oferta 
como de demanda de 
servicios de salud, 
garantizando flujos de 
información sistemáticos 
con oportunidad, 
pertinencia y calidad. 

 Los mecanismos de 
articulación que las redes 
conformadas por las entre 
prestadores con las 
respectivas entidades con 
las respectivas entidades 
departamentales, 
municipales, en el 
ejercicio de su función 
rectora de la prestación 
del servicio en el territorio. 

 

10 Art. 14. Organización y 
conformación de las 
redes integrales e 
integradas de servicios 
de salud-RIISS. 

Sí, es muy 
importante que se 
conformen  las 
RIISS, una que 
ayudaran a mejorar 
los accesos a la 
atención en salud. Y 
habrá una 
comunicación más 
asertiva entre los 
prestadores de 
salud. 

Lo que no se observa es la 
inclusión de nuestras 
comunidades negras, 
afrocolombianas, raizales y 
palenqueras 

Consideramos que las redes 
integrales en salud se deben 
conformar en nuestras 
comunidades con los sabedores 
y sabedora, para que el sistema 
llegue a todos los territorios de 
nuestro país con un enfoque 
diferencias en nuestras zonas. 
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11 Art. 15. Fortalecimiento 
del nivel primario de 
atención. 

Si, estamos de 
acuerdo y es claro 
este artículo, porque 
se hace necesario el 
fortalecimiento  de la 
atención primaria en 
salud como el 
fortalecimiento 
económico para que 
pueda ser efectivo. 

consideramos  que para 
nuestras comunidades no nos 
vemos representados en este 
fortalecimiento de atención 
primaria en salud, ya que 
nuestros médicos 
tradicionales no hacen parte 
del sistema en esta nueva 
reforma 

Requerimos que  para que en 
nuestras comunidades se vea el 
fortalecimiento  en atención 
primaria, reconozcamos  el 
recurso humano  en medicina 
ancestral  y  de esta manera 
nuestra comunidades quedarían 
incluidas en el nuevo de reforma 
a la salud. 

12 Art. 16. Acceso y 
continuidad de la 
atención en el nivel 
complementario. 

Sí, es pertinente este 
artículo porque No 
solamente se tiene 
como referencia 
el acceso sino 
aborda aspectos 
asociados a 
la continuidad, 
oportunidad e 
integralidad de 
la atención según 
un nivel de atención. 

De igual forma no nos 
sentimos incluidos en este 
artículo, ya que no se tiene en 
cuenta aspectos sobre la 
continuidad de la atención en 
nuestras comunidades 
apartadas. 

Desde nuestra perspectiva  
proponemos la siguiente 
Estrategias para mejorar la 
calidad de los servicios de salud, 
analizar los datos, establecer 
metas y crear un plan de mejora 
alcanzable, crear equipos de 
trabajos equilibrados y 
competentes, familiarizarse con 
el ciclo PDSA e implementarlo, 
investigar y colaborar con otras 
organizaciones. 

 

13 Art. 17. Apoyo al 
interior de las redes 

Sí, es pertinente este 
artículo, debido a 
que un sistema bien 
definido y en 
funcionalidad, 
contribuye para 
salvar vidas, si 
funciona 
adecamente, 

Nuestras comunidades no se 
sienten incluidos en el apoyo a 
las redes de servicios, ya que  
no cuentas con un servicio 
oportuno de remisión en salud, 
hay demoras y negligencia a la 
hora de la atención. Se espera 
que con este nuevo sistema de 
salud, la red prestadora en 
todos los niveles de 
complejidad y capacidad 
resolutiva, en donde halla 
funcionalidad por actores 
sociales, articulados de forma 
funcional y 
administrativamente, cuya 
combinación de recursos sean 
complementarios en el 
sistema de salud. 

 

Para fortalecer las redes  se 
propone que debe haber un 
sistemas que cuente con una 
infraestructura , en el cual se 
realicen las siguientes acción es: 

 Garantizar el acceso 
efectivo a los servicios de 
salud, y la atención 
oportuna, continua, 
integral y resolutiva. 

 Permanecer en contacto:  

 Responder llamadas 
telefónicas,  

 Devolver correos 
electrónicos e invitaciones 
permitirá a las demás 
personas saber que son 
importantes.  

 No competir: 

14 Art. 18. Sistema de 
Referencia y 
contrarreferencia. 

Si, estamos de 
acuerdo con este 
artículo ya que  el 
sistema de 
referencia y 
contrarefrencia  son 
de vital importancia 
para el sistema de 
atención en salud. 

Para nuestras comunidades 
este tema es un desafío, ya 
que no funciona en la práctica, 
y el resultado alcanzado ha 
sido la falta de oportunidad a la 
hora que se requiere algún 
servicio de traslado de 
pacientes. 

No se encuentra una directriz 
de cómo aplicarlo para el 
cumplimiento, no se encuentra 
definido el procedimiento que 
genere a las organizaciones 
oportunidad, pertinencia, 
calidad, integralidad que 
genere un costo,  beneficio a 
los aliados estratégicos, 
usuario y a la IPS que prestara 
sus servicios en atención en 
salud. 

Consideramos que en este 
sentido  un sistema de 
referencia y contra referencia  
efectivo debe tener en cuenta 
los siguientes aspectos técnicos 
normativos: 
 
1. Coherencia:  
 2. Aplicabilidad:  
3. Pertinencia: Acciones 
adecuada a las necesidades, 
requisitos y la demanda que se 
presenta en el sistema de salud.    
4. Eficacia: cumplir los requisitos 
y superar las expectativas de los 
clientes internos y externos     
5. Integralidad: Presenta la 
capacidad de resolver y 
considerar todas las partes que 
se encuentra relacionadas 
directa o indirectamente en el 
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 sistema de referencia y 
contrarreferencia.   
6. Competitividad: generar la 
mayor satisfacción de los 
clientes  
7. Eficiencia: uso óptimo de los 
recursos para el cumplimiento y 
logro de los objetivos del 
sistema referencia y 
contrarreferencia.    
8. Servicio: Son las actividades y 
estrategias que intentan 
satisfacer las necesidades de 
los clientes por medio de una 
comunicación asertiva, atención 
humanizada y capacidad 
resolutividad antes las 
desviaciones.    
9. Innovación: para transformar 
y construir un sistema de 
referencia y contrarreferencia 
para lograr objetivos y 
cumplimiento de necesidades de 
los clientes    
10. Rentabilidad: beneficios que 
proporciona el sistema y la 
inversión o el esfuerzo que se 
realizó. 

15 Art. 19. Servicios y 
tecnologías de salud en 
el modelo preventivo, 
predictivo y resolutivo. 

Si, las tecnologías 
son pertinente en el 
nuevo sistema de 
salud, ya que 
permiten mejorar  el 
acceso a los 
servicios. 

No nos sentimos incluidos ya 
que las comunidades Negras, 
Afrocolombianas, Raizales y 
Palenqueras, nuestras 
comunidades se sienten 
abandonadas  en cuanto al el 
concepto de prevención como 
pilar fundamental del sistema 
de salud que incluye el 
conjunto de instituciones, 
políticas públicas y programas 
de acción participativa que 
permitan de manera universal 
a lo largo del ciclo de atención 
integral de las personas, 
familias y colectivos. 

Nuestra propuesta seria que 
nuestras comunidades mejorar 
el accesos a los servicios, pero 
como debido a la falta de los 
determinantes sociales en salud 
que no contamos,  se hace difícil 
acceder a las tecnología. 

16 Art. 20. Servicios 
farmacéuticos. 

Si estamos de 
acuerdo con este 
artículo, debido a 
que los servicios 
farmacéuticos son 
esenciales en el 
sistema de salud, 
tiene una 
repercusión directa 
en el quehacer de los 
profesionales que 
entregan estos 
servicios. 

Falta más inclusión  a la hora 
de entregar  los medicamentos 
ya que cuando son de alto 
costo, es difícil  que las EPS 
los entreguen, cabe, que en 
todos los caso no tiene este 
resultado adverso. 

Este servicio tiene una 
repercusión directa en el 
quehacer de los profesionales 
que entregan estos servicios. 

Se considera que el servicio 
deba ser oportuno y eficaz en 
donde se preste una  

Atención conjunta a grupos de 
riesgo; prevención y promoción 
de la salud; mejora el control del 
cumplimiento; atención a los 
problemas relacionados con los 

medicamentos. 

17 Art. 21. Servicio único 
de atención 
prehospitalaria y 
extrahospitalaria 

Si, estamos de 
acuerdo, ya que es 
fundamental en el 
sistema de salud 

Nuestras comunidades no nos 
sentimos incluidas, debido  a 
las dispersiones geográficas 
en que vivimos, ya que  
la atención pre hospitalaria es 
realizada durante el transporte 
una serie de actividades 
médicas de reanimación y/o 
soporte que requieren 
capacitación específica, con 

Genera mayor cobertura sobre 
todo en las zonas rurales 
dispersas. 
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lo cual se logra mejorar la 
condición de ingreso al 
hospital del paciente, su 
sobrevivencia frente a lo que 
ocasionó el evento. 

18 Art. 22. Prestación de 
servicios 
especializados para 
personas con 
enfermedades raras y 
su prevención. 

Si estamos de 
acuerdo con 
este artículo. 

Nuestras comunidades no se 
sienten representadas para 
recibir estos servicios 
especializados, ya que la 
dispersión geográfica no 
permite acceder a ellos. 

Crear unos protocolos de 
atención funcionales en el caso 
de  las enfermedades raras. 

19 Art. 26. Consejo asesor 
de planeación y 
evaluación de las 
RIISS. 

Si, 
consideramos 
que el consejo  
de asesor de 
planificación 
aportaría cierta 
confianza al 
nuevo modelo 
de salud. 

No nos sentimos 
incluidos, ya que 
nuestras comunidades 
no hacen parte  el 
consejo  

Proponemos que 
miembros de nuestras 
comunidades hagan parte 
del consejo para sent 

 

SEGUNDA JORNADA 

(Identifique comportamientos, percepciones, acciones que permitan analizar con más detalle cómo fueron los momentos 
al presentar el equipo y el objetivo de la jornada. Registre dudas, interrogantes, comentarios y expectativas de los 

asistentes)  

Actividad 
Desarrollo de la actividad  

 

PRIMER 
MOMENTO 

La pleanria   aprueba por unanimidad el orden del dia, paso seguido se da inicio al desarrollo de la 

agenda. 

 

Se realiza la apertura del kilombo por parte de la delegada de la Comisión III del Espacio Nacional de 

Consulta Previa, la señora Aleyda Aragón García,  quien  hace un reconocimiento a la importancia de 

la participación de la consulta previa sobre el proyecto ley 339 de 2023. 

La Delegada de la comisión III, del espacio Nacional de Consulta Previa, como máxima Autoridad del 

territorio  hace la apertura del evento invitando a los participantes a realizar su mejor esfuerzo para el 

desarrollo de la consulta. 

 

La delegada presenta al señor Néstor Segundo Hurtado que hace parte de la comisión VI que integra 

el espacio Nacional de Consulta Previa de Medidas Legislativa Afro Colombiana Raizal y Palenquero, 

el cual refiere sobre la  importancia de conservar la cultura y ancestral dad de los pueblos negros, 

haciendo énfasis en que estos son procesos que buscan que la medicina ancestral sea incluidos y 

reconocidos en los lineamientos de las políticas públicas en salud. 

 

Posteriormente la señora Aleyda Aragón Delegada del Espacio de la Comisión III, presenta a la 

coordinadora de la asamblea quien será la encargada de a acompañar el desarrollo del mismo. 
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La coordinadora del Kilombo, realiza la presentación del equipo dinamizador  y de apoyo logístico, 

quienes acompañaran a las mesas de trabajo durante la ejecución del Kilombo, apoyando ejecución   

de las diferentes actividades que se realizaron  en las mesas de trabajo.    

 

Después de aprobada la agenda se realiza un ritual de armonización por parte del sabedora o medico 

tradicional, el señora    Nelly Canchimbo, donde se busca generar una armonía de intercambio de 

conocimiento, con una oración ancestral. 

Siguiendo la agenda propuesta y aprobada  Se dan a conocer los objetivos de la consulta.” Presentar y 

dialogar sobre los artículos propuestos en el proyecto por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras 

disposiciones, las medidas relacionadas con el derecho fundamental a la salud que afecté a las comunidades negras, 

afrocolombianas, raizales y palenqueras, en el marco de usos, costumbres y particularidades culturales, con el fin de generar 

propuestas que sean incluidas en el proceso de protocolización de los acuerdos finales de la consulta previa, libre e informada 

 

De la reforma a la salud sobre las que se trabajara  

No.  Concepto  Descripción  

1 Dimensión Modelo De Salud Es el proceso que articula los bienes y servicios en el Sistema de Salud, en los 
ámbitos individual y colectivo y las responsabilidades institucionales y sociales, con 
el fin de resolver necesidades sanitarias de los territorios de salud y hacer efectivo 
el derecho a la Atención Integral en Salud para su mantenimiento y recuperación y 
para la prevención de enfermedades, la atención y la rehabilitación y la paliación de 
las personas afectadas tanto por enfermedades generales como por las 
relacionadas con el medio ambiente, el trabajo y los accidentes de tránsito. 

2 Dimensión Atención Primaria en Salud Es el contacto primario entre las personas, familias y comunidades con el Sistema 
de Salud, estructurado en redes integrales inter y transdisciplinarias para la 
prestación de servicios con capacidad resolutiva de los problemas de tipo individual, 
familiar, comunitario, laboral, territorial. Su composición en cada territorio 
dependerá de las necesidades y características sanitarias, epidemiológicas, socio 
ambientales y de los determinantes de salud existentes allí. Involucra la 
territorialización, la gestión intersectorial y la integralidad de los servicios 
individuales y colectivos con un enfoque de salud familiar y comunitaria. Se 
desarrolla en el marco de una estrategia que permite articular y coordinar los 
servicios de salud con otros sectores de la acción estatal con participación activa 
de las comunidades, la participación social efectiva que empodera a la población en 
la toma de decisiones, para garantizar la integralidad y eficacia de la atención, la 
intervención favorable sobre los determinantes sociales de la salud y el 
mejoramiento de la calidad de vida de las poblaciones en sus territorios.   

3 Dimensión Centro de Atención Primaria El Centro de Atención Primaria en Salud (CAPS) es la unidad polifuncional de base 
territorial de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, en los que se 
establece el primer contacto de la población con el sistema. 

4 Dimensión Redes Integrales e 
Integradas 

Es el conjunto integrado de organizaciones de carácter público, privado y mixto, o 
redes que prestan servicios o hacen acuerdos para prestar servicios integrales de 
salud individuales y colectivos con calidad, equitativos, oportunos y continuos de 
manera coordinada y eficiente, con orientación individual, familiar y comunitaria, a 
una población ubicada en un espacio poblacional determinado, para garantizar el 
goce efectivo del derecho a la salud de personas y comunidades 

5 Dimensión Territorial y Mecanismos de 
Participación en Salud. 

La participación en el Sistema de Salud es un derecho y un deber fundamental que 
se materializa en la intervención consciente, activa y vinculante de las personas en 
los procesos de atención y de toma de decisiones, individuales y colectivos. La 
participación ciudadana es ejercida de manera autónoma por las personas, en 
cualquier instancia del sistema 

6 Dimensión Medicina Tradicional Procesos en medicina tradicional como prácticas, enfoques, conocimientos y 
creencias sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas, 
animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios 
aplicados de forma individual o en combinación para mantener el bienestar  de las 
personas. 

Las presentes líneas de acción se explican al auditorio para que el trabajo que se realice sea consistente 

con la jornada de la consulta, para a través del dialogo respetuosos se puedan obtener los insumos de 

la consulta realizada.   
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES  
(Identifique los hallazgos más importantes y regístrelos de manera analítica. Tenga en cuenta comportamientos, 

expresiones, acuerdos y desacuerdos entre los participantes. Registre los resultados de cada uno de las actividades, las 
tablas, preguntas orientadoras con sus respuestas. 

 

SEGUNDO 
MOMENTO 

Entrelazando 
saberes: 

Construcción 
Colectiva 

sobre 
gobernanza y 

gestión pública 

 
 
 

 
Se establecen acuerdos y compromisos con los participantes sobre la dinámica  que se seguirá en el 

desarrollo de las mesas de trabajo, en donde  no hay aportes buenos ni malos, todos son valiosos, pero 

principalmente, se deberá respectar los aportes de todos los integrantes. Y los espacios de diálogos 

por cada uno de los asistentes. 

Para el desarrollo del Kilombo después de haber explicado la metodología  a los asistentes, se procede 

a dividir  auditorio en  Se divide el auditorio en nueve mesas de trabajos,  en donde a cada mesa, 

desarrollo una temática en caminada en los lineamientos en salud, de la siguiente manera: 

Durante la juntanza se realizó un dialogo comunitario donde se evidenciaron los aportes realizados por 

el auditorio en materia de reforma a la salud  según el proyecto 339 de 2023   en donde las comunidades 

Afrocolombiana Raizales y Palanqueras, abordaron su sentir en cada uno de los artículos consultados 

y propusieron lo que desean en sus comunidades que sean implementado en esta nueva reforma. 

 

ARTÍCULO 

¿Es clara su 
definición? SI/ 

NO Y POR 
QUÉ. 

¿en el artículo, se 
identifica la inclusión 
de las necesidades de 

las comunidades 
negras, 

afrocolombianos, 
raizales y 

palenqueros? SI/ NO 
Y POR QUÉ 

¿Qué se debe agregar al 
artículo y por qué? 

PROPUESTA 

Art. 28. Gobernanza, 
rectoría y dirección del 
sistema de salud. 

SI, estamos de 
acuerdo que el 
sistema cuenta 
con una 
rectoría y 
adicionamiento 
del sistema. 

Nuevamente no nos 
sentimos 
representados en 
esta instancia, porque 
no nos tiene en 
cuenta a la ho0ra de 
las articulaciones de 
estos escenarios. 

Solicitamos que a 
nuestros consejos 
comunitarios tangan una 
participación directa de 
estos espacios. 

Art. 29. Comisión 
Intersectorial Nacional 
de Determinantes 
Sociales de Salud y 
salud Pública 

Sí, es pertinente para 
el proceso de 
reforma de la salud, 
debido a que esta 
Comisión 
Intersectorial de 
Salud Pública (CISP) 
es la instancia de 
coordinación y 
seguimiento entre los 
diferentes sectores 
responsables en el 
desarrollo del Plan 
Decenal de Salud 
Pública, adoptado 
por el Ministerio de 

Como sucede en todos  los 
artículo no somos tenido en 
cuenta como comunidades 
negras afrocolombianas, 
raizales y palenqueras. Es un 
espacio  de acción de 
coordinación entre 
instituciones que prestan un 
servicio  público y a los 
diversos sectores sociales, 
estas alianzas se llevan a 
cabo para resolver  problemas 
de la salud, la educación el 
trabajo  entre otros, que 
ayudan al bienestar de las 
personas. 

Consideramos que  debe haber 
una propuesta metodológica  en 
donde se incluyan los 
determinantes sociales  en salud  
para que la comisión 
Intersectorial de Salud Pública 
tenga en cuenta la 
representatividad de las 
comunidades Narp. 
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Salud y Protección 
Social. 

 

Art. 30. Comisiones 
Intersectoriales 
Departamentales, 
distritales y municipales 
de determinantes 
Sociales de salud y salud 
pública. 

Si estamos de 
acuerdo, porque Son 
aquellos 
mecanismos cuya 
utilización y 
presencia resulta 
fundamental para 
asegurar una acción 
coherente y 
coordinada entre los 
diferentes sectores y 
actores en el 
territorio ante las 
necesidades, 
problemas o 
prioridades de salud, 
de bienestar y 
calidad de vida 
identificados 
y que demandan 
para su abordaje la 
acción. 

Nuestras comunidades no nos 
sentimos incluidas, ya que no 
hay representatividad en estos 
escenarios de las 
comunidades negras,  pero 
creemos  importante  la acción 
coordinada de instituciones 
que representan al servicio 
público y a los diversos 
sectores sociales; para poder  
resolver los problemas que 
surjan relacionados con la 
salud, la educación, el trabajo 
y muchos otros aspectos que 
intervienen en el bienestar de 
las personas. 

Debido a que esta comisión está 
conformado por los delegados de 
prevención e igual número de 
representantes del patrono. Esta 
función se materializa en: 
Reuniones mensuales para 
promover acciones de prevención 
y control de seguridad, salud, 
condiciones y medio ambiente de 
trabajo, se siguere que existan 
representantes de todos los 
sectores en donde como 
comunidades Narp podamos ser 
incluidos. 

Art. 31. Consejo 
Nacional de Salud 

Si, estamos de 
acuerdo, porque 
el Consejo Nacional 
de Salud es un 
órgano de 
concertación, 
asesoría y consulta, 
en el cual se integran 
las principales 
instituciones que 
conforman el 
Sistema Nacional de 
Salud, y que tiene 
como principal 
objetivo apoyar y 
participar en la 
consolidación del 
Sistema Nacional de 
Salud y su proceso 
de reforma. 

La población Narp no se 
siente representada en estas 
instancias, debido a que 
termina siendo  estos grupo  
más de lo mismo y el sistema 
de salud no mejora, antes por 
el contrario cada día hay más 
corrupción, lo que no deja que 
las comunidades reciban una 
atención oportuna en salud. 

Como comunidades deseamos  
que se pueda mejorar la 
accesibilidad  física y económica 
en  la salud, para las aumentar la 
infraestructura en las regiones 
rurales, para fomentar la 
educación para la salud y 
mejorar la calidad, ya que son 
algunas de las problemáticas en 
el sistema de salud. 

Art. 32. Funciones del 
Consejo Nacional de 
Salud. 

Si, en cuanto a las 
funciones estamos 
de acuerdo, ya que  

No nos sentimos incluidos en 
lo que plantea este artículo, 
debido a que la reforma a la 
salud propone que, para 
solventar esta problemática se 
plantea crear una red de 
Centros de Atención Primaria, 
en todo el país, con enfoque 
de medicina preventiva y 
predictiva. La idea es que sea 
un centro por cada 25.000 
personas, el cual para 
nuestras comunidades no 
sería pertinente, ya que 
somos comunidades rurales, 
el cual generar más 
inequidades en nuestro 
territorio, y se quedaría la 
mayor población sin centros 
de atención primaria en salud. 
Es decir no podríamos 
agruparnos de esta manera, 

Lo que proponemos es que la red 
prestadora de servicios sea más 
equitativa en cuanto  a la atención 
primaria donde en las zonas 
urbanas sean por cada 10.000 
habitantes y en las zonas rural 
dispersas sean por cada 5.000. 
Habitante para las comunidades 
negras afrocolombianas raizales y 
palenqueras. 



 
 

 
 

12 

de debe buscar otro 
mecanismos para las 
comunidades Narp. 

Art. 33. Consejos 
Territoriales de salud. 

Sí, estamos de 
acuerdo porque es 
un órgano que 
desarrollan políticas 
concertadas frente al 
Sistema General de 
Seguridad Social 
en Salud, que 
asesora a las 
Direcciones 
de Salud de las 
respectivas 
jurisdicciones en la 
formulación de los 
planes, estrategias, 
programas. 

Lo que no observamos es la 
inclusión de las comunidades 
narp. 

Se solicita que las comunidades 
negras tengan una representación 
en el consejo territorial de salud, 
que permita mejorar la 
accesibilidad 
física y económica a la salud, 
aumentar la infraestructura en 
instituciones especialmente en las 
regiones rurales, fomentar la 
educación para la salud y 
mejorar la calidad son algunas de 
las problemáticas que presenta el 
sistema el sistema de salud. 

 
 

 

TERCER 
MOMENTO 

Construyendo 
juntos: 

Construcción 
Colectiva 

sobre 
participación 
ciudadana y 

social 

 
 
 

Anote aquí como le fue en este momento, que se hizo, que dijo la gente.  y diligencie la siguiente tabla. 
 

ARTÍCULO 
¿Es clara su definición? 

SI/ NO Y POR QUÉ. 

¿en el artículo, se 
identifica la 

inclusión de las 
necesidades de 

las comunidades 
negras, 

afrocolombianos, 
raizales y 

palenqueros? SI/ 
NO Y POR QUÉ 

¿Qué se debe 
agregar al artículo 

y por qué? 
PROPUESTA 

Art. 82. 
Participación 
social en el 
sistema de salud. 

Si, la participación social es un 
mecanismo en donde todos los 
sectores  participan en el sistema 
de salud 

Nuestras comunidades 
se encuentran de 
acuerdo con lo planteado 
por este artículo, ya que 
la participación social es 
un mecanismo que 
permite a las 
comunidades expresarse 
y a portar desde sus 
conocimientos sobre la 
reforma de la salud. 

se sugiere que nuestras 
comunidades sean 
tenidas en cuenta a la 
hora  de opinar sobre 
cualquier aspecto de la 
reforma a la salud, y 
sobre todo que nuestros 
médicos sabedores sean 
convocados para hacer 
uso de este mecanismo 
de participación social . 

Art. 83. Ámbitos de 
la participación 
ciudadana y social. 

Si estamos de acuerdo con este 
articulo 83,  ya que  la participación 
ciudadana es un 
proceso social que surge de la 
acción de la ciudadanía y sus 
grupos al intervenir con sus 
respectivos intereses de forma 
directa o indirecta, con el fin de 
alcanzar la transformación de los 
sistemas políticos y sociales. 

La comunidad no se 
siente incluida, no una 
participación directa de 
este mecanismo. 

Se propone que se 
incluya la participación de 
los consejos 
comunitarios de territorio. 

 

CUARTO 
MOMENTO 

Construyendo 
juntos: 

Po lo anterior es fundamental para nuestras comunidades reconocer y hacerse partícipes a través de 
nuestro sabedores y sabedoras ante el  sistema de salud institucional que  permitirá el fortalecimiento 
de sus capacidades  locales para las siguientes acciones:  
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Construcción 
Colectiva 

sobre política 
farmacéutica y 
de innovación 

 

ARTÍCULO 
¿Es clara su definición? 

SI/ NO Y POR QUÉ. 

¿en el artículo, se 
identifica la 

inclusión de las 
necesidades de 

las comunidades 
negras, 

afrocolombianos, 
raizales y 

palenqueros? SI/ 
NO Y POR QUÉ 

¿Qué se debe 
agregar al artículo 

y por qué? 
PROPUESTA 

Art. 96. Política de 
medicamentos, 
dispositivos 
médicos, insumos, 
y tecnologías 

Nuestras comunidades si están de 
acuerdo  con este artículo, ya que 
en nuestro sistema de salud 
debemos contar con una política  
eficaz para acceder a los 
medicamentos e insumos y 

tecnologías. que nos permita una 

funcionalidad en materia de 
medicamento etc. 

De alguna manera 
creemos que no hay 
inclusión  ya que las 
personas en las 
comunidades rurales, le 
son vulneradas sus 
derechos. No hay 
equidad entre las zonas 
rurales y las zonas 
urbanas de las capitales. 
a la hora de reclamar los 
medicamento. 

Se debería agregar que 
los usuarios puedan 
acceder de una manera 
más  oportunas a los 
medicamento, y más si es 
el caso de las 
enfermedades huertas o 
catastróficas. 

Art. 97. Gestión de 
las tecnologías 
aplicables en 
salud. 

Consideramos que si es clara la 
definición del artículo, porque 
presenta una adecuada 
perspectiva para beneficio de las 
comunidades 

Pero a nuestras 
comunidades no 
aplican debido a las 
diferentes 
inequidades no 
permiten el acceso a 
estos beneficios. 
Consideramos 
positivos los 
avances de la  
tecnología para 
telemedicina está 
transformando el 
suministro de 
atención médica a 
través  
de dispositivos 
conectados, análisis 
posibilitado la 
atención para  
monitoreo de 
pacientes a distancia  

Se debe agregar otro 
mecanismo, que permita 
a las comunidades 
rurales apartadas, 
beneficiarse de  las 
nuevas tecnologías. 

 

 EVALUACIÓN  
Con lo trabajado en el ejercicio de preparación y el desarrollo de las asambleas territoriales ahora le proponemos que 

responda las siguientes preguntas 

 
Analice lo dicho por la por la comunidad teniendo en cuenta los resultados de los diferentes ejercicios realizados durante 
los kilombos territoriales, como también, lo realizado en el Ejercicio de Preparación: Creación de ambientes de aprendizaje 
comunitario y conteste: 
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¿Qué falta incluir en el 
proyecto de reforma y que 
consideran afecta 
directamente a las 
comunidades negras, 
afrocolombianas raizales y 
palenqueras? 

 
 

PROPUESTAS 
GENERALES (Todo 

lo dicho por la 
comunidad) 

PROPUESTAS CONSOLIDADAS 

En el proyecto de la salud 
falta incluir el sistema de  
ancestral de atención de 
nuestras comunidades 

 

 

 

 

 

Como comunidades negras, raizales y palenqueras consideramos que como comunidad 
queremos su propio sistema de salud en el cual  podamos gozar de una atención 
personalizas, en donde nuestros médicos ancestrales, sean garantes de perpetuar estos 
conocimientos milenarios en salud. 

Dentro del sistema de salud delas comunidades negras Afrocolombianas Raizales y 
palenqueras  se promueve la complementariedad de la medicina tradicional ancestral en 
las diferentes escenarios que conforman, el estado, siendo este  el responsable de 
garantizar las prácticas de salud ancestral tradicional mediante el reconocimiento, respeto 
y promoción de sus conocimientos y prácticas en pro del  cuidado de la salud, abordados 
por diferentes comunidades del territorio colombiano.  
El propósito  es  analizar el impacto que ha tenido la medicina tradicional ancestral en el 
sistema de salud de nuestras comunidades NARP, y los cambios en el sistema para lograr 
la vinculación de la medicina tradicional, ancestral en el sistema de salud que sea 
reconocida por el Ministerio de la Protección Social 
El cual  se le de relevancia a la medicina tradicional, implementando distintos métodos o 
terapias para abordarlos 
Aspectos a tener en cuenta 

• Considerar su uso dentro del sistema de salud.   
• Promover el reconocimiento del valor económico.   
• Promover la libertad de asociación y organización de los médicos tradicionales.   
• Promover el funcionamiento de centros productivos de plantas medicinales.   
• Promover la investigación científica y tecnológica.   
• Promover el funcionamiento de laboratorios ancestrales.   

Promover la protección y el respeto de creencias, rituales, identidad y pertenencia cultural 
a los símbolos, lugares sagrados y espirituales 

 
 
 

ANÁLISIS GENERAL DE LA ACTIVIDAD 
(Identifique aspectos positivos, lecciones aprendidas, desafíos y oportunidades de mejora.  

 
La evaluación de necesidades en salud e inclusión en   la reforma es clave   en el ejercicio de la salud de las comunidades Negras, Afrocolombianas, 
Raizales y Palenqueras, se abordaron las barreras y facilitadores de la atención en salud, se propone realizar un mapa conceptual, donde se pueda 
visibilizar más fácil las rutas de atención, para nuestras comunidades. 

 

a. Los aspectos positivos de la consulta   
 A nivel colectivo se pudo evidenciar que las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, en términos generales siente  

que no están siendo incluidos en la reforma a la salud. Adanes que sus saberes medicinales ancestral  en la práctica se observa que 
existen varios aspectos interesantes. En primer lugar se afirma que la medicina ancestral tiene un amplio marco de acción que se ve 
reflejado en la comunidad con inclusión social. de igual manera los fines de estas prácticas expresa que su resultado es la prevención  y el  
cuidados a todo tipo de personas ( niños, niñas, adolescentes, jóvenes, a adultos, adultos mayores, población e en condición de 
discapacidad, población LBGTI) y de manera explícita hablamos  de grupos y comunidades,  dándole  el sentido del quehacer comunitario, 
lo cual se ve corroborado cuando se habla de realizar el cuidado en todos los tejidos, lo cual quiere decir en todos los ámbitos en los cuales 
se encuentran las personas, además incluye el desempeño desde la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, es decir, 
trasciende de manera  práctica clínica como expresión del quehacer de los médicos ancestrales. 
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b. Lesiones aprendidas 
Lecciones aprendidas de la reforma a la seguridad social en salud de Colombia. Denotan en nuestras comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, 
siendo consciente de la crisis de la Seguridad Social y de la baja cobertura de su sistema de salud y siguiendo las tendencias renovadoras ,  fue aprobó una nueva ley 
de seguridad, la cual contemplaba como uno de sus elementos centrales, una audaz reforma de salud, en el marco de reforma a la seguridad social, con el fin de lograr 
la universalización de la cobertura con servicios de salud en condiciones de equidad y eficiencia. La reforma que inició su implementación a partir de enero de 1995 está 
hoy duramente cuestionada por el grave problema de iliquidez de los Hospitales, generado por una cartera creciente, por el no pago oportuno de los servicios prestados 
a los pacientes por parte de los entes administradores de los recursos (EPS, Organismos del Estado), lo cual vuelve a colocar como parte de la agenda pública, la 
discusión sobre el modelo de aseguramiento, el modelo de salud y la conveniencia de continuar con el esquema que se viene implementando desde hace un poco más 
de 20 años. Este texto, a partir de un sucindo balance de la implementación y desarrollo de la reforma, busca aportar elementos para la discusión sobre el futuro del 
sistema de seguridad social en salud de Colombia, trascienda el problema del flujo de recursos, que es lo que actualmente tiene en vilo su credibilidad, hacia el análisis 
más objetivo de los resultados de la implementación del sistema (Cobertura, equidad, acceso, calidad, nivel de salud, etc), con miras a sugerir cambios a partir de 

señalamientos de sus problemas, pero igual del reconocimiento de sus aciertos. 

c. Desafíos: 
Para nuestras poblaciones el derecho a la salud reclamado por las comunidades Negras Afrocolombiana  Raizales y palenqueras, en donde proponen la atención 

primaria de salud (APS) como un medio para aumentar el acceso a la salud y minimizar las desigualdades en materia de salud. Para nuestras comunidades en el cual 

se cree una propuesta de atención para un sistema en  salud para comunidades negras Afrocolombianas Raizales y Palenqueras  con esta estrategia, se busca garantizar 

el acceso a la atención médica de estas comunidades.  

La Política tiene como finalidad brindar atención de salud diferenciada a las poblaciones negras, en el cual se considera la diversidad, sociocultural y las peculiaridades 

epidemiológicas y logísticas asociadas con la atención de nuestros comunidades, el cual se está pensada  realizar  una atención integral basada en la APS. Que se tiene 

Se tiene como eje central la participación de las comunidades  

Esta propuesta se tiene en cuenta la implementación de la Política, y se destacan los logros y desafíos enfrentados durante este proceso, en donde esta iniciativa 

desarrollada hasta ahora ha tenido poco impacto en los indicadores de salud, debido a las desigualdades históricas en relación a otras  segmentos de las poblaciones 

La participación social de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras  aún es débil, y las discusiones  en el campo  de la  consulta de la reforma 

a la salud deja ver la insatisfacción de los usuarios con el sistema. La falta de continuidad de la atención, sumada a la escasez y alta rotación de los trabajadores de la 

salud, así como la necesidad de establecer diálogos interculturales que promuevan la articulación con los conocimientos  en medicina tradicional, las comunidades 

negras  cuestionan la efectividad de la Política debido a que no se sientes incluidos en las acciones que propone el gobierno en  la reforma 

Para estas comunidades la atención aún se centra en prácticas paliativas y de emergencia, generalmente basadas en la atención de los pacientes para tratamiento, lo 

que se asocia con un alto costo. La superación de estos desafíos depende del fortalecimiento de la APS y de su reconocimiento como marco regulador importante del 

modelo organizativo de la Política. 

 

d. Oportunidades  de mejora: 
Con el nuevo proyecto de reforma a la salud, se observa un enfoque mucho más orientado a la prevención  y detención de las enfermedades, ya que en el anterior 
sistema las EPS no  han desarrollado una labor  satisfactoria  en términos de prevención y mitigación  de los riesgos sanitarios, en este recorrido es importante pensar 
que algunos sectores  se encarguen  de los programas de prevención para enfermedades específicas  como es el caso de la prevención primaria en salud que realizan 
nuestros médicos ancestrales en el territorio. 
 En cuanto a algunas enfermedades específicas, deben tener unos mayores protagonismos, los jóvenes y adolescentes, las madres cabeza de hogar, en donde se 
impulsen campañas    del sector público y organizaciones comunitarias. Si el ministerio de la protección social  armoniza  los diferentes sectores del sistema, en donde 
se dedique a estas políticas   prevención, los resultados pueden ser mejores que los actuales.  

 

 

 

Anexar los listados de asistencia por los dos días de trabajo. 
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