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FORMATO ACTA DE REUNION

Presentar y dialogar sobre los artlcutos propuestos en el proyecto por medio de Ia 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 protocohzacubn de los acuerdos

finales de la consulta previa, libre e informada. -

/

‘Realizacion de' procesos

de dialogo abierto (kulombos kuagros comadres, urambas, get
toguether, etc), para la' construccién de propuestas ‘de base ‘comunitaria, ponderando la

Organlzaclén ASOJAGU y de!egado del ENCP:

identidad cultural de las comunidades negras afrocolomblanas ralzales y palenqueras.

GUAVIARE

InIclaI 08:00 AM

"I Final: 06:00 PM

- Organizacion ASOJAGU y delegado del

08:00 AM Llegada de los. delegadosy asistentes
‘ ‘ Reg:slro de asistencia | ENCP.
08:30 AM Saludo por parte del delegado Orgamzac:én ASOJAG ‘Organlzac:on ASOJAGU y delegado del
‘Saludo por parte del delegado del ENCP: s IENCR o F
08:45 AM Ejercicio de armonizacion e introduccion metodoléglca -Mileyder Gomez — Armomzadora
09:45 AM _Cammando Juntos: Hablemos sobre modelo de salud *Organizacion ASOJAGU y delegado del
‘ ‘basado en atencmn pnmana ful ki ENCR i
10:30 AM < Refngeno R : -'Orgamzaclon ASOJAGU y delegado del
il ; ‘ - | ENCP__ ity
10:45 AM. Socuahzacnén de la Estructura 'y. Contenidos " del ' | Ingrid Marcela Palacms-CapacKadora.
~ | Protocolo de. relaclonamlento 'y coordinacion ‘entre b AL '
0 ‘_UBPD y las comunldades negras afroco ‘blanas Wi el
i | raizales y palenqueras de Colombla il e
01:00 PM w ‘Almuerzo it Organlzaclon ASOJAGU y delegado del
: ‘ | ENCP- |
02:00PM ‘ ‘Contmmdad proceso de Ia Estructura y. Contemdos ] lngnd Marcela Palacnos Capac:tadora
del Protocolo de relacmnamientoycoordmacnbn entre | : ;
la UBPDyIas comunidades negras, afrocolomblanas ‘
g raizales y palenquerasde Colomb|a bt ‘ W by e g
05:30 PM Refrigerio ' ‘Organizacion ASOJAGU y delegado del
Pt A ENCP. . . ./
06:00 PM Agradgcimientdsycierre de Ia jornada, Organizacion ASOJAGU y delegado del
i ENCP
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laciones del Auditorio Del Centro Cultural en la ciudad de El Retorno, se da
la Organizacion ASOJAGU y delegado del ENCP. Quienes extieqden
sus agradecimientos a los presentes y manifiestan sus deseos de que la jornada de socializacion sea productwa,‘y les permita a
los presentes, pronunciarse y exponer sus opiniones frente a los lineamientos que contiene 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. ; AL X [

CONSEXO COMUNITARIO
. dulos corregimienios de Sun Anionlo y EI Caxtillo
Personeria Juridice: Resol, 062 4o 2013 - Minlnterler
A5

NIT: 900 978 318-4

Siendo las 08:30 a.m. en el auditorio de las insta
apertura a la jomada, con los saludos de los delegados de

Como segunda medida, se leyd el orden de dia a cargo del sefior Cristian Montafio Gémez, delegado del Espa_cio Nacional de
Consulta Previa para comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, quien nuevamente ofrecié un saludo Qe
bienvenida, y realizé la presentacion de los capacitadores, orientadores y demés personal interviniente durante la jornada, no sin
antes, agradecer a las instituciones como la ESE DE PRIMER NIVEL, por su participacin en dicho evento.

Interviene la sefiora Mileyder Gémez, lideresa afrocolombiana del departamento del Guaviare, quien realiza el proceso de
armonizacion, el cual permitira el buen desarrollo'de la jornada de socializacion y trabajo conjunto, quien, invoca a nuestros
ancestros y dioses cristianos, para que, con su poder y sabiduria permitan un pleno ejercicio, de igual forma se ofrecieron todos
los botos de tranquilidad y bendiciones para el desarrollo del evento. ' =~ |

Toma la palabra Ingrid Marcela Palacios, capacitadora, quien procede a realizar una dindmica, para romper el hielo, y liberar o
despejar la mente, la cual, consistié en dividir a los asistentes en dos (02) grupos, para posteriomente realizar tres (03) rondas
del denominado juego, piedra, papel o tijeras. - e R e i

Continua con el uso de la palabra la capacitadora, quien, por medio de una presentacion en PowerPoint realiza su intervencion,
manifestando a los presentes, los aspectos generales 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 protocolizacion de los acuerdos finales de la consulta previa,
libre e informada. S R R L O B L L ;

AR S e
Iigfen e
{

Manifiesta que para realizar una adecuada interpretacion del contenido integral del proyecto que pretende transformar el sistema
de salud, se hace necesaria, la explicacion de un breve glosario qe;donceptosbésicosy repetitivos durante todo el proceso, a
saber, | el f R D e D SR

- Salud: De acuerdo con el Preambulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud. Se entiende por salud,
al estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

- Autoridades Sanitarias: Son aquellas entidades juridicas de carécter piblico con atribuciones para ejercer funciones
de rectoria, regulacion, inspeccion, vigilancia y control de los sectores publico y privado en salud y adoptar medidas de
prevencion y seguimiento que garanticen la proteccion de la salud piblica.

- Determinantes sociales en salud: La Organizacién Mundial de la Salud los define como las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto més amplio de fuerzas y sistemas que influyen
sobre las condiciones de la vida cotidiana. L Rl i ey VR e :

- EPS/IEAPB- Empresa Promotora de Salud/ Empresa Administradora de Planes de Beneficios: Son empresas de
caracter privado encargadas de hacer la afiliacion, el registro y administracion de los planes de beneficios en salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), como también el recaudo de los aportes que trabajadores y
empleadores deben hacer por ley para acceder al servicio. ‘ \

- Gestion del riesgo en Salud: Es una estrategia fransversal que se fundamenta en la articulacion e interaccion de los
agentes del sistema de salud y otros sectores para identificar, evaluar, medir, intervenir (desde la prevencion hasta la
paliaci6n) y llevar a cabo el seguimiento y monitoreo de los riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades,
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| Continiia manifestando que el S|stema de salud en
los rigen, las cuales, a saber, son: |\

Seguridad Somal en Salud, como lo son:
1.

" Veedurias ciudadanas

orientada al logro de resultados en salud y al bienestar de la poblacion. Se anticipa a las enfermedades y los
traumatismos para que éstos no se presenten o se detecten y traten precozmente para impedir, acortar o paliar su
evolucidn y consecuencias.

Prevencion de la Enfermedad: Medidas destmadas no solamenle a prevenlr la aparicién de la enfermedad, tales como
la reduccion de los factores de nesgo. sino tamblén a delener su avance y a atenuar sus consecuencias una vez
establecida.

Proteccién especifica: Es el conjunto de actwndades. procedlmientos e intervenciones tendientes a garantizar
la proteccién de las personas frente a un riesgo especifico, con el fin de evitar la presencia de la enfermedad.
Promocién de la Salud: Proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejoraria y
que se dedica a estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la poblacién, La definicién dada en la histérica Carta
de Ottawa de 1986 es que la promocion de la salud consuste en proporcuonar a la gente los medios necesarios para
mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma". ‘

Salud Puablica: Es un conjunto de politicas que busca, garantlzar de manera integrada, la salud de la poblacién por
medio de acciones dirigidas tanto de manera. individual como colectwa ya que sus resultados se consfituyen en
indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado
y deberan promover la pammpamén responsable de todos los sectores de la comunidad.

Sistema General de Segundad Social en Salud- SGSSS 'Es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos
mediante el cual el Estado garantlza la prestacnon de servicios de salud a los(as) colombianos(as), de acuerdo con lo
establecido en las Leyes 100 de 1993 1122 de. 2007 1438 de 2011 Decreto 780 de 2016 y las nomas que la
reglamentan y desarrollan ‘ e i .

mbla ha estado en ‘constante evolucuon de acuerdo con las normas que

Ley 100 de 1993, Por medto de Ia cual se crea el 31stema de segundad soc:al mtegral y se d:ctan otras d:spos:c:ones
Ley 1122 de 2007, Por la cual se hacen algunas mod:f' cacrones en, eI Slsrema General de Segundad Social en Salud y

se dictan otras d:sposrcmnes i g

Ley 1438 de 2011, Por medlo de la cual se reforma el S:stema General de Segundad Soc:al en Sa!ud y se dictan otras
disposiciones.
Ley 1751 de 2015 Por medlo de Ia cual se regula eI derecho fundamental a la salud yse dlctan otras dlsposmlones

,\‘“‘

Direccién, vigilancia y contrcl S ey
a) Ministeriode SaludyPS o |
b) Comisién de Regulacion en Salud (CRES)

c) Superintendencia Nacional de Salud INS e INVIMA RN
Administracién y financiacion: = 6 : i R

a) EPS . e L Al ‘

b) Direcciones secc:onales dnstntales y Iocales de salud

c) ADRES (antes FOSYGA). i ! g

Las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) pubhcas mlxtas 0 pnvadas

Las demés entidades de salud que al entrar en wgenma la presente ley, estén adscntas a los Ministerios de Salud y
Trabajo.

Los empleadores, los trabajadores y sus organlzaclones y Ios trabajadores |ndepend|entes que cotizan al sistema
contributivo y los pensionados. :

Los beneficiarios del sistema general de seguridad soc:al en salud en todas sus modahdades

Comités de participacion comunitaria: COPACOS :

(Ley 10 de 1990) ‘
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- (Ley 850 de 2003)
- Asociaciones de usuarios '
8. Operadores logisticos de tecnolog Ias en salud y gestores farmacéutlcos.

Adicionalmente, manifiesta que el sistema de salud, debe ser transformado, con el objetlvo de que se ‘adapte a las necesidades
de todos los sectores poblacionales con presencia dentro del territorio Nacional, es asf, como el proyecto de reforma a la salud,
contempla dentro de su estructura la aplicabilidad de enfoques diferenciales, entend|dos estos, como aquel principio por medio
del cual, se reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén de su edad, género, raza, etnia, condicién
de discapacidad y victimas de la violencia para las cuales el Sistema General de Seguridad Social en Salud ofreceré especiales
garantias y esfuerzos encaminados a la ehmmamén de las sltuacwnes de dlscrlmmacnﬁn y marginacién. Dentro de los cuales,
podemos identificar: Rt

- Psicosocial.

- Discapacidad.

- Ciclo de vida.

- Género.

- Etnia.

- Contexto social.

Aplicabilidad que permite, que Ia prestacron deI servnclo‘en;salud sea mtegral y que Ios procesos se desarrollen en condiciones
de dignidad humana, en otros términos, el enfoque dlferenmal perrmte ‘ ‘ !
1. Realizar acciones para la supresién de las meqwdades dlscnmmacu’m ye exc|u3|én socual
2. Actia a favor del reconocimiento de las dlferem:las de los ¢ seres humanos I
3. Reconoce que las partlculandades’ ,neceSIdades especnf cas de Ias personas o colectwos requieren respuestas
institucionales diferenciales. . sl e R
4. Supone la identifi cacmn y dlagnostlco de \5|tuac10nes 0 problemas espemf‘ cos para grupos poblactonales o sectores
sociales. i
5. Permite definir acciones af rmatlvas entendldas como politicas o medldas dmgldas a favorecera determinadas personas
0 grupos, ya sea con el fin de eliminar 0 Iredumr las desngualdades de tipo social, cultural o econdémico que los afectan;
0 bien para lograr que los: mlembros de‘un gmpo"sub 'representado ,usualmente un grupo que ha sido discriminado,
tenga mayor representacmn Flabind

{

Se reahza un receso de vemte (20) mmutos para que Ios presentes consuman el refngeno

Retomando la conversacion, Ia relatora mamf esta que este proyecto tiene | una gran lmportanma toda vez, que la prestacion del
sistema general en salud del pafs, es deficiente y no cubre con Ias necesmades basncas y en condlmones dlgnas para los usuarios,
lo cual se ha evidencia en innumerables ocasiones, como: | AR RS R
Resultados en salud deficientes e mequntatlvos
' Centralidad en la rentabilidad fi nanmera y crisis de conf janza.
Baja disponibilidad de talento humano y precanzaubn Iaboral A ‘
Oferta precaria, fragmentada y segmentada de servicms de salud el S
Inequndad en la distribucién de los servicios: | i ‘ 3
305 municipios del pals no cuentan con sala de parlos
183 munlclplos no cuentan con servicios de urgencias.
347 municipios no cuentan con servicio de hospitalizacion adultos. !
Por cada 1.000 habitantes en el pais se cuenta solo con dos (2) camas hosplta|anas dISponIblhdad inferior
al promedio de paises de la OCDE (4, 4 camas por 1.000 hab).

mpwpé

FEEE
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De igual forma, la orientadora, manifiesta a los existentes, el presente proyecto de ley, tiene como objetivo transformar el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en un Sistema de Salud basado en el Aseguramiento Social en Salud para garantizar el
derecho fundamental a la salud, es asl, como:

Esta ley desarrolla un modelo de salud en el marco de la ATENCION PRIMARIA

Organiza sus instancias para la gobernanza y rectoria del sistema con ENFOQUE TERRITORIAL.

ARTICULA a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. :

Reorganiza los destinos y usos de los RECURSOS FINANCIEROS. .~

ESTABLECE un sistema publico unificado e mteroperable de informambn

FORTALECE la participacién social y comunitaria, [ eated di /

FORTALECE la Inspecmén Vigilancia y Control. ‘

DEFINE criterios para el desarrollo de polihcas en C|enc|a

PN EWN -

Se realiza un receso de una hora para que Ios presentes consuman eI almuerzo" f o

Una vez finalizado el receso para consumir Ios ahmentos se procede a retomar la capamtacmn en tomo al proyecto de reforma
al sistema de salud, el cual, busca, la garantia deI Derecho Fundamental ala Salud, toda vez que:
- ElDerecho Fundamental a la Salud es auténomo e lrrenunclable enlo |nd|wdual y.en lo colectivo.
- Comprende el acceso a los servncios de salud de manera oporluna efic icaz y con cahdad ‘
- ElEstado adoptara politicas para asegurar la |gualdad de trato y oportunldades en el accesoala atencuon en salud
- Su prestacién como servicio piblico esencial obhgatono se ejecuta bajo la mdelegable direccion y regulacion del Estado.
- Interculturalidad y protecmén de. pueblos Y comunidades - mdlgenas rrom negras afrocolomblanas raizales y
palenqueras como pnnc:lp|os del derecho fundamental a Ia salud e :

El presente proyecto, tiene Ia mgmente estructura i ]; oy «;‘ 3'-
1. CAPITULO I - DISPOSICIONES GENERALES 1-4 b
2. CAPITULO Il - DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD 5- 8
3. CAPITULO Il - ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD 9- 18
4. CAPITULO IV - FUENTES, USOS Y GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS DEL SISTEMA DE SALUD 1949
5. CAPITULO V-PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 50-54 i,
6. CAPITULOVI- INSTITUCIONES DE SALUD DEL: ESTADO ISE 55-75 i ! '
7. CAPITULO Vil - REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD —RIISS 76—91
8. CAPITULO VIil - MODELO DE ATENCION 82-101" i b
9. CAPITULO IX - SISTEMA PUBLICO UNICO INTEGRADO DE INFORMACION EN SALUD SPUIIS 102-106
10. CAPITULO X — PARTICIPACION CIUDADANA'Y SOCIAL 107- 109 il
11. CAPITULO XI - INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL 110 121
- 12. CAPITULO XII - INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL 122 !
13. CAPITULO XIil - POLITICA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD 123-125
14, CAPITULO XIV - POLITICA DE FORMACION Y EDUCACION SUPERIOR EN SALUD 126
15. CAPITULO XV - REGIMEN LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD 127- 131 j
16. CAPITULO XVI - AUTONOMIA PROFESIONAL Y AUTORREGULACION 132136
17. CAPITULO XVII - REGIMEN DISCIPLINARIO Y SANCIONATORIO 137- 144
18. CAPITULO XVIII - TRANSICION Y EVOLUCION DEL SISTEMA DE SALUD 145- 152,

Asi mismo, el proyecto encuentra su sustento en el Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara se acumula con los Proyectos de
Ley Nos. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camaray Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Cémara, el cual,
tiene la siguiente estructura: |

CAPITULO I: OBJETO Y CAMPO DE APLICACION ,
CAPITULO Il: DETERMINANTES SOCIALES |
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< CAPITULO Ill: ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD

- CAPITULO IV: PRESTACION DE SERVICIOS E INSTITUCIONES DE SALUD DEL ESTADO

. CAPITULO V: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD E INSTITUCIONES DE SALUD DEL ESTADO - ISE
- CAPITULO VI: REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD - RIISS

-~ CAPITULO VII: MODELO DE ATENCION

- CAPITULO VIIl: FUENTES, USOS Y GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS DEL SISTEMA DE SALUD
< CAPITULO IX: SISTEMA PUBLICO UNIFICADO DE INFORMACION EN SALUD

- CAPITULO X: PARTICIPACION CIUDADANA Y SOCIAL

- CAPITULO XI: INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

- CAPITULO XII: POLITICA FARMACEUTICA Y DE INNOVACION TECNOLOGICA EN SALUD

- CAPITULO XIlI: POLITICA DE FORMACION Y EDUCACION SUPERIOR EN SALUD

- CAPITULO XIV: REGIMEN LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

- CAPITULO XV: AUTONOMIA PROFESIONAL Y AUTORREGULACION . .

- CAPITULO XVI: ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD Y GESTORAS DE SALUD

- CAPITULO XVIi: DISPOSICIONES GENERALES

- CAPITULO XVIII: DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y'VARIAS

Transformaciones necesarias para la garantla del derecho fundamental a Ia sa!ud se requuere de un modelo de Salud basado en
Atencion Primaria: ‘ \

¥ Universales: atencion a toda la poblamén i

v" Termitoriales: cercanas a los Iugares donde wven las personas

v Sistematicas: planificadas con base a la reahdad de los temtonos :

" Permanentes: con planes de cuxdado mdwudual famlliar y comunnana i

v Resolutivas: Equnpos temtonales con medlcamentos e msumos pnmer nivel fortalecldo

En ese sentido, si se realiza un ejercmo exhaustlvo de mdagacnon se puede eV|denc|ar que desde el Plan Nacional de Desarrollo
2020 - 2026 “Colombia potenma mundlal de la wda se contempla Ia transformaclbn del snstema ala salud, tal y como lo expresa:

Tl

Desarrollo de un “Slstema de salud garanusta, universal basada en un modelo de salud preventlvo y
predictivo” mediante el cuaI se buscaré “hacer. efectnva Ia APS” a través de la reorientacion de los servicios de
salud yel cumphmrento efecttvo de Ias competencras de los’ mtegranres del Sistema de Salud.

Continuando con su lntervenmén Ia capacﬂadora mamf esta que emsten unos pllares que sopoﬂan el proyecto de transformacion
del sistema general de salud, los cua|es ol it ‘
PILARES I P .1' COMPONENTES

Redes integrales e mtegradas de serwmos de satud [ = Redes integrales e integradas de servicios de salud
it ‘ i jl - Equipos de Salud Territorial.

J : e S L Programas y estrategias de interés en Salud Publica

Talento humano ensalud o L Distribucion del talento humano en salud, redistribucion de

iyt competenclas y trabajo decente.

Temtonal:zacnon social, gobernanza y gobemabxlldad para la | Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y
garantia del derecho a Ia salud s Py ‘ . transectorialidad.

' L bt Participacién social en salud.
Vigilancia en Salud Publica.
Sistema Unico publico de informacion en salud.
'Soberania sanitaria.
Ciencia, tecnologia e innovacion.
Calidad e inspeccion, vigilancia y control.

'D

Defensa de lo pablico

GDDDDDD

: Financtamnento

Espado Nodosal de | COMISION DE PROTECCION SOCIAL,
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Redes integrales e integradas de servicios de salud
1. Equipos de salud territorial
«  Multidisciplinarios, adaptados a las necesidades del territorio.
2. Centros de Atencién Primaria en Salud
- Base temitorial,
- Modalidad intra y extramural.
- Oferta de servicios de rehabilitacién.
- Inclusion progresiva de especialidades bésicas y medrcma famrlrar i
- Articulacién con servicios socio-sanitarios y de cuidado - :
3. Accesoy continuidad de la atencién en la mediana y alta complejidad
- Acceso y continuidad de la atencién en la mediana y alta comple]ldad
- Paratoda la poblacién (urbana, rural y drspersa de un temtono)
- Intramural, extramural y telesalud. Vg Al Rk S
- Familiay cuidadores como sujetos de atencrén i *5 ) i
Talento humano en salud R S b
1. Distribucién del talento humano en salud i ﬁ-' by
- Planificacion y gestion territorial de| THS
- Ampliacién de plazas de servicio social oblrgatono
- Incentivos para zonas rurales y rural dlspersa'
- Politica THS - Estandares de calldad
2. Redistribucion de competenmas o
- Promotor de salud. ;
- Formacién en APS.. r i
- Residencias Medlcas y Becas postgrado para el THS
3. Trabajo digno )
- Promotor de salud.
- Formacion en APS.’ :
- Residencias Médicas y Becas postgrado para el THS
Fortalecimiento de capacidades: Atencrén clinica, y. Abordaje com arro L AL A <
Territorializacién social, gobernanza y gobemabllldad para la garantra del derecho a Ia salud s
‘ 1. Rectoria en salud y autoridad sanitaria =~ A _ Ty b
- Fortalecimiento de las capacidades de los Gobremos Iocales R
- Conformacién de temtonos para la gestrén en salud ! i 1
2. Participacién social i
- Participacion individual, famllrarycomunrtaria ik
- Decisoria. Bt
- Vinculante. ' ‘ :
- Tejido social para la mcrdencra en Ios Determmantes Somales de Ia Salud
3. Gobernanza territorial e
- Reconocimiento de necesndades y potencrahdades del terntono y Ias personas fammas y comunrdades.
- Vigilancia comunitaria. il
- Planeacion y gestion mtegral terntonal
- Adecuacién sociocultural,
Defensa de lo piblico ‘
1. Fortalecimiento de las |nst|tuc|ones de salud publlcas ‘
- Recuperacion, fortalecimiento y modemizacion de la red publrca hospltalana
- Financiaci6n directa del primer nivel de atencién en los territorios.
2. Sostenibilidad del sistema y recuperacion de confianza
- Incentivos para la promocién de la salud y logro de los resultados
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- Garantia de tecnologlas en salud estratégicas

- Sistema publico unificado de informacion en salud.

- Integracion de los sistemas de caltdad e Inspeccidn, vugllancla y control

3. Soberania sanitaria

- Desarollo de capacidades nacionales para el acceso a tecnologlas estratégicas
- Investigacion hacia la APS,

Se realiza un receso de veinte (20) minutos para que los presentes consuman el refrigeno

Para el proceso de cierre, toma la palabra Dennis Atuesta qulen agradece alos presentes. su partmpaclbn y se les expresa la
importancia de participar en procesos como este, el cual, busca, que la comunldad que se vera impactada por algun proceso, en
este caso el de la transformacion del sistema general en salud el cual busca el reconocimiento de la practicas tradicionales,
ancestrales y una garantia de atencion en la prestamén de los mlsmos con cahdad y en condlcsones dlgnas No sin més, se dala
despedida a los presentes, desean un feliz y bendemdo retorno a casa

Se articula el retomo de los asistentes a su respecnvo mun|C|p|o de ongen

La jomada de trabajo reahzada en el marco del proyecto de transformacnon al sistema de salud, transcumé sin novedad a guna,
toda vez, que los asistentes, estaban atentos al procesoyala expectatlva de poder plasmar sus observaciones y experiencias
frente a las formas en que se puede mejorar la prestacion del serv:cao en sa1ud con enfoque dlferenmal étnico de acuerdo con
su tradicion, costumbre, cultura ancestrahdad ydemas i ) Lt

Las recomendaclones realizadas por los y las pamclpantes del evento desarrollado en eI marco de la somahza 6n proyecto de
transformacién deI 5|stema general de salud i

- Solicitan que se reallce un acercamlento dlrecto con Ias dlferentes comumdades es decw negra afrocolomblana raizal

~y palenquera, que se den garantias de los enfoques dlferenc|ales que permntan capacitar personas de los diferentes
territorios para que estas también gocen de una a5|sten0|a en salud con calidad y bajo los principios basicos de su etnia.

- Que se integre personal de nuestra etnia, es decnr negra, afrocolombiana, raizal y palenquera en las diferentes
entidades, esto perrmte que haya un senttdo de penenencm a la hora de reclblr la atenclén en salud.

Siendo las seis (06: OOpm) se firma el acta por eI delegado del ENCP deiegado de la Orgamzacnén ASOJAGU y relatora de la
reunion, en la ciudad de El Retomo Departamento deI Guaware el dia dos (07) del mes de dimembre del afio 2023.

NOMBRE %

P A = /IR
DENNIS ATUESTA IBARGUEN T

( ‘Dqlegado,‘ASQ,jAGU o

CRISTIAN MONTANO GOMEZ | 1.122.238.281 Delegadodel ENCP U/\

INGRiD MARCELA PALACIOS ' 11.077.446.819 Relatorylo capacltador ‘-J ‘) ‘
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