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FORMATO ACTA DE REUNION

1 Presentar y dialogar sobre los articulos 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 protocolizacién de los acuerdos
finales de la consulta previa, libre e informada.

{ Realizacion de. procesos de dislogo abierto (kilombos, kuagros, comadres urambas, get
| toguether, etc), para’la‘construccién de propuestas de base comunitaria, ponderando la
| identidad cultural de las comunidades negras afrocolombianas, raizales y palenqueras.

Organizacion ASOJAGU y delegado del ENCP
GUAVIARE i e s Tyt 1o i i
| EL RETORNO / AUDITORIO DEL CENTRO CULTURAL

DIA | MES ANO _In_IclaI. 08:00 AM
08 "f Dtclembre &2023 ‘Fina[: 06:00 PM =

AGENDA

08:00 AM :
‘| ENCP
08:30 AM " | Saludo , por - Orgamzaclon ASOJAGU y delegado del
c ; ‘ASOJAGU : ENCP ‘
08:45 AM Mlleyder Gémez Armomzadom.
09:00AM .Asnstentes‘
10:45 AM Orgamzacwn ASOJAGU y delegado del
g Tl ENCP
19:00AM, .~ =« LS i Orgamzaclén ASOJAGU 'y delegado del
: & jobernay ‘ ENCP
G ‘publaca T T T
12:30M . il Socuahzac!én de Ios resultados de Ios abordajes aI [ngnd Marce!a Palacnos Capacuadora.
_ i interior de Ias mesas de trabaJo AR,
01:00PM - e ;AImuerzo U NI Organlzamén ASOJAGU y delegado del
e | e Tt syttt ol i} ENGR S o g
02.00PM;, 7 oo Construyendo Juntos. Construomén Colechva sobre Ingrid Marcela Palacios-Capacitadora.
TALENTO HUMANO EN SALUD T
05:30 PM il Refngerio oyt g st DA i s S e ) Organlzacién ASOJAGU y delegado del
1 . J el (IS ‘\'ﬂ\ : ENCP ;
06:00 PM Agrademmnentosymerre de Iajornada .~ | Organizacion ASOJAGU y delegado del
: ' ‘ | ENCP
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Siendo las 08:30 a.m. en el auditorio de las instalaciones del Auditorio Del Centro Cultural en la ciudad de El Retorno, se da
apertura a la jomada, con los saludos de los delegados de la Organizacién ASOJAGU y delegado del ENCP. Quienes extienden
sus agradecimientos a los presentes por su compromiso, entrega y disposicion en este segundo dia de la jornada de trabajo, que
se desarrolla, en el marco de 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 cufturales. Asi mismo,
manifiestan sus deseos de que la jornada de socializacién y de trabajo conjunto sea igual o més productiva que la realizada el
dia inmediatamente anterior, y les permita a los presentes, pronunciarse y exponer sus opiniones frente al proyecto en mencion.

Como segunda medida, se leyd el orden de dia a cargo del sefior Cristian Montafio Gémez, delegado de la tercera comisién del
Espacio Nacional de Consulta Previa para comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, quien nuevamente
ofrecid un saludo de bienvenida, y realizé |a presentacion de los capacitadores/orientadores y demas personal interviniente
durante la jomada. : A b

Interviene la sefiora Mileyder Gomez, lideresa afrocolombiana del departamento del Guaviare, quien realiza el proceso de
armonizacién, el cual permitira el buen desarrollo’ de la jomada de socializacion  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 event B el ‘

enta de una presentacién en PowerPoint realiza su
intervencion, manifestando a los presentes, que, dentro del proceso concertado en la presente jomada, existen seis (06)
dimensiones que lo soportan, asaber: | HCh A
Dimension Modelo de salud. -
Dimension Atencion primaria en salud.
Dimensién Centro de atencion primera.
Dimensién Redes integrales € integradas - :
Dimensién Teritoriales y mecanismos de participacion en salud.

Dimensién Medicina tradicional.,

Toma la palabra Ingrid Marcela Palacios, orientadora, quien, por: medi

DA wN

Adicionalmente manifiesta que el presente'proceso, se encuentra sustenta los siguientes objetivos, a saber,
General: Presentar y dialogar sobre los articulos 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, ‘raiZ'algs“y‘palenquler/as,’ en el marco de usos, costumbres y particularidades culturales,
con el fin de generar propuestas que sean incluidas en el proceso de protocolizacién de los acuerdos finales de la consulta previa,
libre e informada © o e s e, M
Especificos: ! i e R T A e {

- Presentar el alcance del proyecto de ley, para la identificacién de impactos por parte de la comunidad.

- Reconocer los diferentes sentidos que adopta el concepto de salud, en el marco:de la identidad cultural de las

comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y como este se identifica en la reforma.
- Identificar mecanismos: y practicas "alternativas para la resolucion de problematicas en salud adoptadas por las
" comunidades negras, afrocolombiana, raizales y palenqueras en el marco de su identidad cultural y su contexto territorial

y su visibilidad e inclusion en la reforma a la salud. ‘ L
- Identificar de forma conjunta con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras los escenarios de
participacién institucional y social en salud presentes en el territorio, y las formas que estos haran parte de la reforma

propuesta. -
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- Comprender los procesos de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, desde el conocimiento de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, y el cémo estos se articulan en lo propuesto en el marco
de la reforma a la salud.

- Dialogar con las comunidades negras, afrocolombianas raizales y palenqueras sobre précticas y saberes ancestrales
en medicina tradicional, parteria y etnobolénica y la forma en que esos conocimientos se podrian articular en el sistema
de salud.

- Comprender las necesidades de estas comunidades en materia de atencion integral en salud; situaciones y propuestas
de mejora, adecuaciones y articulacion con actores del Sistema de salud y otros actores importantes que no hacen parte
del sistema de salud colombiano para su lncorporaclén en las propuestas presentadas.

- Conocer las formas de participacion de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en los
Consejos territoriales de Seguridad Social en'Salud y demds instancias de participacién; municipales, Departamentales
y Nacionales en salud, para la formulacrbn de Ios planes estrategras programas y proyectos de salud de manera
concertada. . i el ; r

Se realiza un receso de veinte (20) mrnutos para que Ios presentes consuman eI refrrgeno

Asi las cosas, la orientadora, procede a solrcrtar a Ios presentes realrzar cuatro (04) mesas de trabajo de manera equitativa, con
el animo de abordar los aspectos conlenrdos en el presente proyecto de transformacron del sistema de salud.

Es asi, como una vez conformadas las mesas de trabajo Ia onentadora procede a explrcar que se realizara al interior de las
mismas, y es asi, como se estima un: trempo de’ una hora y'fmedla para Ia Iectura rnterpretacron andlisis y respuesta de las
preguntas onentadoras con relacron aI srstema de ; ‘

Se realiza un receso de una hora para que !os presentes consuman el aImuerzo

Una vez sumdo el espacio de alrmentacron Ios asisten es, se rerntegran a Ias mesas de trabalo inicialmente conformadas, las
cuales realizaran un proceso de conversatono | debate acerca de los componentes generales que integran el protocolo de
relacionamiento y coordrnacrén Asi Ias cosas, las mesas de trabajo quedaron conformadas dela srgurente manera;

— INTEGRANTES

MESA b
MESA 1= i vl i erchards Ramrrez 'Ligia Nufiez, Ana Milena Gémez, Luis
DIMENSION MODELO DESALUD | Heller « ‘Gomez, Milton Duvan Gémez, Elevina Renteria,
| Lorenci | Sanchez, Jhon Cérdoba, Luis Tabares, Lenys
";Vanessa Pefialoza, Luisa Daniela Diaz, Sonia Maria
o ok | Largacha, Luisa Fernanda Tabares, Angie Montaiio.
MESA 2 - ‘ Tl " | Daniela Atuesta, Mileyder Gomez, Leonor Parra, Diana
DIMENSION ATENCION PRIMARIA EN SALUD M "Orejuela Patricia Alcaraz, Karol Longa, Yenifer Lopez, Mayra
: .. | Diaz, Maria Luz Montoya, Daniela Lemus.
MESA3- i e e .| Eterbina Perea, Florinda Hinojoza, Cristian Montaiio, Dionis
DIMENSION CENTRO DE ATENCION PRIMARIA ' 1| Atuesta, Marla Andrade, Karen Caicedo, Nadiani Gémez,
/ | Yesica Lopez, Anderson Renteria, Yuleimy Gutiérez.
MESA 4 - ~ | Andrea 'Prado, Dennis-Atuesta, Yadira Martinez, Yustin
DIMENSION REDES INTEGRALES E INTEGRADAS - | Santos, Zaira Orjuela, Marino Moreno Isabel Moreno, Yury
Prado ‘ '

Una vez terminado el tiempo dispuesto para las discusiones al Interlor de las mesas de trabajo conformadas, la capacitadora,
concede el uso de la palabra acada grupo para que estos, expongan los resultados del conversatorio al :ntenor de cada mesa.
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Toman la palabra los representantes del grupo n° 1, a quienes generaron la discusién en torno a la dimensién del modelo de
salud, asi:

1. ¢Qué opinan ustedes del actual sistema de atencién en salud?

R: Opinan que el sistema de atencion en salud actual, tiene innumerables falencias, como Io es, el incumplimiento a las

citas, la falta de especialistas, cancelaclones injustificadas de las citas y demoras enla asignacubn de las mismas,

2. ¢ Qué cambios realizarian a la atencién al sistema de salud?

R: Consideran que se debe fortalecer la infraestructura y la dotacién de Ios hospnales y centros médicos, y realizar la

contratacion de personal especnahzado. brindar una atenclbn Integral tanto en las zonas urbanas como rurales de los

municipios.

3. g,spe sienten representados en el actual slstema de salud cbmo comunldades Negras, Afrocolombianas, Raizales
y Palenqueras? Si/ No gPor qué?

R: No se sienten representados con el actual snslema de salud toda vez, que eI servicio bnndado, se realiza de forma general,

sin atender a las especificidades de cada grupo poblac:onal

4. ;Estan de acuerdo con la reforma a la salud en Colombia? Si I No LPor qué?

R: Estén de acuerdo, con la reforma que esta cursando toda vez que Ia mlsma pretende realizar un abordaje més amplio,

y garantizar mejores condiciones en el servicio. ;1

5. ¢Qué opinan del modelo de atencién primarla en salud basado en Io indlvidual famlllary comunitario?

R: Se evidencia una ausencia de primer nivel en algunos mumcnplos y en Ios que cuentan con el serv:mo carecen del servicio

de urgencias, asi que la atencién no es lntegral HoRai i

6. ¢Quiénes realiza atencién y prevencién primaria en salud en su comunidad? ‘

R: Ninguna lnsutucron publica prestadora del serwcno de salud reallza at encuSn y prevencmn primaria en salud en nuestra

comunidad. i !

7. ¢Consideran que los. Sabedores Ancestrales debenan contar-con,garantlas .economicas para fortalecer el
desarrollo de las actividades tradicionales en atencién pnmana en salud? SI I No J,Por qué?

R: Si, para realizar el fortalecimiento de Ios saberes ancestrales ‘

8. Quiénes deben conformar los grupos de salud rural que van a atender a Ias comumdades rurales en el nuevo
sistema de salud en los: Terntonos donde hablten Ias comunidades Negras, Afrocolomblanas, Raizales y
Palenqueras? AT Tt st

R: Frente al tema de salud rural Ia prestamén debena ser en Ias mlsmas condlclones que, en Ia zona urbana, es decir,

contar con profesionales espemahzados en salud fisica, mental odontolbglca prevenclon y promocién, entre otras.

9. ¢Quiénes deben conformar los grupos de, salud rural que van a atender a las comunidades zonas urbanas
dispersas en el nuevo. sistema’ de salud en Ios” Terrltonos donde hablten las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Ralzales y Palenqueras? i

R: Frente al tema de salud de zonas urbanas dlspersas Ia prestamén debena seren Ias mlsmas condiciones, que, en lazona

urbana, es decir, contar con profesmnales espemahzados en salud ﬂsma mental odontoléglca prevencnén Yy promocion,

entre otras.’ : it i

10. ¢Cudl es su preferencla en atencién prlmarla en salud sabedores Ancestrales o medicina occidental? Si/ No
LPor qué?

R: Prefieren la atencion primaria en salud reallzada por Ios sabedores ancestrales porque de acuerdo con la cultura y

tradiciones de la comunidad negra, afrocolombiana, raizal y palenquera, genera més confianza, que la medicina occidental.

11. ¢Con que frecuencia hace uso de la atencién de los sabedores Ancestrales?

R: Manifiestan que actualmente hacen uso de la atencién de bnndada por Ios sabedores ancestrales, ya que tiene mayor

credibilidad, frente a la medicina occidental.

12. 4Cémo les gustaria que se realizara la prestacion’ y atenclén de servlclos en salud en los Territorios donde
habiten las comunidades Negras, Afrocolomblanas, Ralzales y Palenqueras?

R: Consideran pertinente, que se genere una atencién preferenclal enlas viviendas, requieren promotores de salud ancestral,

tanto en zona rural como urbana.

13. ¢Qué opinan acerca de que las comunldades Negras. Afrocolomblanas. Raizales y Palenqueras impulsen la
creacién de estructuras fisicas Ancestrales y Tradiclonales de salud para la atenclén en salud en el Territorio?
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R Consideran que es importante y estan de acuerdo, ya que serla de gran ayuda, para mejorar las condiciones de servicio

en que realizan sus practicas.

14. ;Consideran importante que el Goblemo aslgne recursos econémlcos para la Investigacién de enfermedades
propias de los Territorios donde habiten las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras?
Si/No ¢Por qué? ‘

R: Si, la asignacion de recursos, generara una mejorla e Impacto en Ia prestacibn de Ios sennclos y por lo tanto en la calidad

de vida, de las mismas.

15. ;Consideran importante que se aslgnen racursos economlcos para las comunldades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras para garantizar la prevenclén prestaclén y atenclén en salud con enfoque diferencial en
los Territorios? Si/No ¢Porqué? . ' | .

R: Si, ya que se debe considerar la cultura, usos y costumbres que posee cada grupo étnlco

16. zCreen ustedes que la atencion en salud que hacen Ios Sabedores Ancestrales debe ser parte de las redes
Integrales e Integradas de salud? Si/No LPor qué? ke i

R: Si, ya que se debe considerar la cultura, usos y costumbres que posee cada grupo étmco

17. (Consideran que los tratamientos que ‘'realizan 'los Sabedores Ancestrales de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras deberian hacer parte de Ios datos estadisucos del Ministerio de Salud
(perfil epidemiolégico)? Si/ No a,Por que? At - :

R: Si, porque hacen parte de la sociedad. '/ i)/ il

18. ¢Como consideran que sea la mclusién de Ias comunidades Negras Afrocolomblanas Raizales y Palenqueras
en los Consejos Territoriales de Salud? - Kl

R: En condiciones dignas y en igual con los demas grupos pobtamonales y étmcos del pals

19. ;Consideran importante que las comunidades Negras, Afrocolomblanas Raizales y Palenqueras participen de
las veedurias ciudadanas en los'niveles: Naclonal Departamental y Mumcipal en la ejecucion de los recursos
de salud en el Territorio? Si/ No z,Por\que? i 0 b

R: Si, consideran importante que las comumdades pamclpemos en Ias veedunas cmdadanas toda vez, que es importante

conocer de primera mano, los acontecnmlentos que puede afeclar a la poblacion, y. asi mismo, hacer frente para garantizar

los derechos fundamentales de la poblacmn como suletos de derechos individuales y colectivos.

20. ;Consideran que las becas'para la formaclén en salud deben ser aslgnadas directamente a las comunidades
~ Negras, Afrocolombianas, Raizales)y Palenqueras a través de Ios COnsejos COmumtanos y demas formas
organizativas de dichas comumdades? Si/No ¢Por qué? i

R: Si, porque de esa forma se garantuza Ia contmundad de Ios procesos en salud y se garantlza la parhcnpacnén con enfoque

diferencial. i i T SRR

21. ¢Consnderan ustedes que es importante que se realice una caracterizacién del talento humano Ancestral y

_ Tradicional de las Comunidades Negras, Afrocolomblanas, Raizales y Palenqueras? Si/No ¢Por qué?

R: Si, para visibilizar el trabajo tan valioso que realizan para la perpetuidad de los saberes ancestrales en salud.

22. yConsideran ustedes que la Ley del Culdado (cuidadores y culdadoras) debe ser parte del nuevo sistema de
salud en los Territorios de Ias comunidades Negras, Afrocolomblanas, Raizales y Palenqueras? Si / No ¢Por
qué? i

R: Si, porque el cuidador (a), tlene un desgaste fismo y psncolég1co ya que esta viviendo en razén de otro ser humano,

situacion que no se tiene en cuenta a la hora, de brindar garantias integrales.’ ©

23. ;Consideran ustedes que los Sabedores Ancestrales: y Tradicionales deben tener un reconocimiento
institucional y la formacién académica para su clasificacién como talento humano en salud? Si / No ¢Por qué?

R: No, que su labor ancestral y su cultura, ya lo han dotado de mayor reconocimiento, y no es necesaria la aprobacion

institucional de occidente, para que dicha practica sea acreditada o no como talento humano en salud.

24, ,Consideran que la alimentacién saludable de las comunidades Negras, ,Afrocolomblanas, Raizales y
- Palenqueras debe ser parte integral del modelo de salud? Si/No g,Por qué?

R: Si, porque cada cultura y comunidad, posee su propia gastronomla.
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25. ¢Consideran importante que el Gobierno asigne recursos econémicos para la creacién de un observatorio de
medicina tradicional en los Territorios donde habiten las comunldades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras? Si/ No ¢ Por qué?

R: No, porque son conocimientos propios y el goblerno tendrla acceso directo, y pasarian a un segundo plano.

26. ¢Consideran ustedes que se debe crear e Implementar un sistema de salud propio para las Comunidades
Negras, Afrocolombianas, Ralzales y Palenqueras? SI/ No ¢ Por qué?

R: No, porque lo que se busca y se quiere lograr es incluirlas en el sistema.

27. i Esta usted de acuerdo con un Decreto de Ley para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras en el marco de la implementacién de la reforma a la salud? Si / No LPor qué?

R. Si, porque nos tendrian en cuenta y contarlamos con una ley que nos ampara.

28. ;Como puede la reforma de salud en Colombla abordar de manera efectiva y equitativa la condicién de
insularidad del Archipiélago, garantizando 'un acceso adecuado a servicios de salud, superando desafios
logisticos y teniendo en cuenta las partlcularldades culturales de la poblacién raizal residente en estas islas?

R: Incluyendo a la reforma, las costumbres de los |sleﬁos y Ia constmccrbn o dotacién de recursos econémicos para un

centro mas cercano.

29. . ;Coémo puede la reforma de salud en Colombla asegurar la acceslbilldad lingﬁlsttca y cultural parala poblacrén
raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencla y Santa Catalina, particularmente considerando la presencia
del idioma creole, para garantrzar una comunicacién efectrva y la comprenslén de la informacién relacionada
con los servicios de salud? - g it

R: Capacitar a las personas en apoyo en salud para que manejen eI Ienguaje

30. zCémo puede la reforma de salud en Colombia abordar y promover estrategias para mejorar la seguridad
alimentaria y la nutricion en el Archrprelago de San’ Andrés, Providencia y Santa Catalina, considerando la
dependencia de productos |mportados ylos posrbles rmpactos negativos en la salud de la comunidad raizal?

R: Deberia considerarse la posibilidad de generar un subsidio para el transporte de alimentos y la contratacién de personal

que brinda una prestacién de los servicios en nutricion, en la reglon ) -

31. ¢Como se pueden disenar e |mplementar estrateglas efectrvas para mejorar Ia formacion del talento humano en
salud en el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, considerando la posibilidad de que los
procesos de formacion sean: desde el caribe,, preferlblemente en inglés, con el fin de garantizar una atencién
médica mas efectiva y culturalmente competente parala poblacron raizal? =

R: Incentivarios con becas de estudros para que puedan fortalecer sus conocrmrentos en la medicina ancestral.

Interviene el grupo n°2, qurenes desarrollaron Ia drscusrén en tomo a
1. ¢Qué opinan ustedes del actual srstema de atencibn en salud? ! ‘
Consideran que, en la actualidad, el sistema de salud se encuentra regular toda vez, que Ia atencion bnndada no es de calidad.
2. (Qué cambios realizarian a la atenclén al slstema de salud? ;
Mejor trato, mas humanizado. o B
Contratar mas profesionales del area de la salud ;
Actualizacién de los equipos de atencién, toda vez, que, estos se encuentran obsoletos. ‘
¢ Se sienten representados en el actual sistema de salud cbmo comunldades Negras, Afrocolombianas, Raizales
y Palenqueras? Si/ No ¢ Por qué? ‘
En la mayoria de las ocasiones, no se sienten representados toda vez, que en ocasrones se ve discriminacién.
4. Estén de acuerdo conla reforma a la salud en Colombia? S/ No ¢Por qué?
R: Si, aunque se requiere de mayor abordaje de los mismos, ya que hay apartados que se pueden mejorar.
5. ¢ Qué opinan del modelo de atencién primaria en salud basado en lo individual, familiar y comunitario?
R: Que deberia ser aplicado en todos los municipios, tanto en las zonas rurales como urbanas.
6. ¢Quiénes realiza atencion y prevencién primaria en salud en su comunidad?
R: Las entidades contratan el plan de intervencrones colectivas - pic, pero estos, no cumplen con su funcién.

wWe o o
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7. ¢Consideran que los Sabedores Ancestrales deberfan contar con garantias econémicas para fortalecer el
desarrollo de las actividades tradicionales en atencién primaria en salud? Si/ No ¢ Por qué?

R: Si, deberian contar con un apoyo econbmuco. ya que, en algunas cuIIuras en Ia actualidad se practlca los saberes

ancestrales para la atencion primaria en salud, il

8. 2Quiénes deben conformar los grupos de salud rural que van a atender a Ias comunldades rurales en el nuevo
sistema de salud en los Territorios dondo hablten las comunIdades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras?

R: Médicos ancestrales (tradicionales), parteras psIcéIogos enfermeros sobanderos rezanderos.

9. Quiénes deben conformar los grupos de salud rural que van a atender. a las comunidades zonas urbanas
dispersas en el nuevo sistema de salud en, los Terrltorios donde habiten las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras? AT

R: Médicos ancestrales (tradicionales), parteras psmélogos enfermeros, sobanderos rezanderos.

10. ¢Cual es su preferencia en atencién prlmana en salud ‘ sabedores Ancestrales o medicina occldental? Si/No
¢Por qué? : ! b :

R: Debido a la falta de sabedores ancestrales en el mun|c|p|o acudlmos a Ia medlcma occndental

11. ¢Con que frecuencia hace uso de Ia atenclbn de, los sabedores Ancestrales?

R: Poca o nula. & i

12. ;Cémo les gustaria que se reallzara Ia prestaclén y atenclén de servlclos en salud en los Temtonos donde
habiten las comunidades Negras, Afrocolomblanas, RaIzaIes Y, Palenqueras?

R: Nos gustaria que se realizaran bngadas donde con presenCIa de espemallstas en todos los ambitos de la salud, al menos

tres (03) veces alafio. = : , g

13. ¢Qué oplnan acerca de que Ias comumdades,‘ egras.,AfrocoI b| ‘,‘:?Ralzales y Palenqueras impulsen la
creacién de estructuras fisicas Ancestrales Y Tradlclonales de salud para la atencion en salud en el Territorio?

R: En nuestra opinion estamos de acuerdo en que se i 'puIse la creacwn de estructuras f|5|cas para la prestacxon de los

servicios ancestrales (tradlcmnales) con mejor calidad i

14. De consolidarse la. creacién de una Institucién: pi stadora d‘_,salud en Ios Temtorios donde habiten las
‘comunidades Negras, Afrocolombianas Raizales y Palenqu ‘Qué nombre proponen que se le ponga?

R: Instituto Medico de diversidad Etnica. | i

15. ;Consideran importante que el Goblemo asngne recursos economlcos para Ia mvest:gaclén de enfermedades
propias de los Territorios, donde hablten Ias comunidades Negras, Afrocolomblanas, Raizales y Palenqueras?
Si/NogPorqué? . = . . :-1 i y

R: Si, es importante porque. en Ias comunldades con mayor aﬂuenua de Ia comumdad negra, afrocolombiana, raizal y

palenquera, toda vez, que, por nuestras mismas costumbres estamos predlspuestos a sufrir enfermedades de base, las

cuales, deben ser abordadas por quienes conocen y entnenden de las mismas. |

16. g,Consnderan importante que se a5|gnen recursos econémlcos para Ias comumdades Negras Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras para garantlzar Ia prevenclén prestaclén y atenclén en salud con enfoque diferencial en
los Territorios? Si/No ¢ Por qué?. |

R: Si, porque los sabedores ancestrales tlenen conocimlentos sobre algunas enfermedades prop:as y saben la forma de

tratarlos, curarIosoprevemrIos i I A

17. ¢Creen ustedes que la atencién en salud que hacen Ios Sabedores Ancestrales debe ser parte de las redes
Integrales e Integradas de salud? Si/ No ;Por qué? -

R: Si, porque los sabedores ancestrales son parIe fundamental de la cultura de nuestra etma

18. ¢Consideran que los tratamientos que realizan los Sabedores Ancestrales de las comunldades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras deberian hacer parte de los datos estadIstIcos del Mlnlsterio de Salud
(perfil epidemiolégico)? Si/ No ¢ Por qué?: i3

R: Si, porque los sabedores ancestrales tlenen conocimientos sobre algunas enIermedades proplas y saben la forma de

tratarlos, curarlos o prevenirios

19. (Cémo consideran que sea la Inclusion de las comunidades Negras, Afrocolomblanas, Ralzales y Palenqueras
en los Consejos Territoriales de Salud? !
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R: Consideramos que debe haber mas panlcipaclén de las comunldades negras, afocolombianas raizales y palenqueras de

Colombia.

20. ;Consideran importante que Ias comunldades Negras, Afrocolomblanas, Raizaies y Palenqueras participen de
las veedurias ciudadanas en los niveles Nacional, Departamental y Munlclpal en la ejecucién de los recursos
de salud en el Territorio? Si/ No ¢Por qué? , :

R. Si, porque de esa forma, se puede realizar el segulmiedto de Ios recursos que se le deben brindar a las comunidades

negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras ‘

21. yConsideran que las becas para la formacién en salud deben ser aslgnadas directamente a las comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales'y Palenqueras a través de los Consejos Comunitanos y demés formas
organizativas de dichas comunidades? Si/ No 4 Por qué? i

R: Si, porque asi directamente los recursos le: Ilegan a los. beneﬂcianos Y la formacubn en salud cultural ancestral, no se

pierde. i

22. ;Consideran ustedes que es lmportante que se: reallcé una: caractenzacién del talento humano Ancestral y
Tradicional de las Comunidades. Negras, Afrocolomblanas ! Raizales y Palenqueras? Si/ No ¢Por qué?

R: Si, porque hay personas que realmente tlenen Ios conoc:mlentos pero por razones de dlscnmmaclbn no se le da valor a

su trabajo.

23. sConsideran ustedes que la Ley del Culdado (culdadores ' cmdadoras) debe ser parte del nuevo sistema de
salud en los Temtorlos de |as comumdades Negras, Afrocolombianas, Ralzales y Palenqueras? Si / No ¢Por
qué? S e el R R ;

R: Si, porque los cuidadores (as) ven afectada su salud a causa deI desgaste dlano ensu Iabor

24. ;Consideran ustedes que: los Sabedores Ancestrales Yy Tradlclonales deben’ tener un reconocimiento
institucional y la formacién academlca para su clasif’ camén como talenlo humano en salud? Si/No ¢Por qué?

R: Si, porque es 1mportante reconocer su Iabor para que de esa_fo 'a adqunera mas valor y su esfuerzo sea recompensado

en la misma proporcion. i il

25. jConsideran que la ahmentamon saludable de’ des Negras. Afrocolomblanas, Raizales y
Palenqueras debe ser parte mtegral del modelo de salud? si ) No g,Por qué? -

R: Si, ya que es una ahmentacnén sa|udable y en muchos 1emtonos es cultlvada porla mnsma comunidad.

26. ¢Consideran Importante que el Gobiemo amgne recursos economlcos para la creacién de un observatorio de
medicina tradicional en los Terntono donde habiten la comumdades Negras, Afrocolomblanas, Raizales y
Palenqueras? Si/No LPOF qué? i / fi iR S

R: Si, porque se visibilizaria la ensenanza y le dana mayor partlmpamén a Ia comunldad Al e

27. ;Consideran ustedes que se debe: crear e lmplementar un smlema de salud proplo para las Comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Pa|enqueras? Sil No LPor qué? ,

R: Si, porque se debe tener en cuenta las partlculandades proplas ‘de cada grupo poblaclonal étnico.

28. ¢ Esta usted de acuerdo con un Decreto' de Ley para: Ias comumdades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras en el marco de Ia lmplementaclon de la reforma a la salud? Si/No J,Por qué?

R: Si, porque en ella, se podrla contemplar la part|C|pac16n efectlva de Ias comunldades negras, afrocolombianas, raizales y

palenqueras.

29. ;Cémo puede la reforma de salud, en Colombla abordar de manera efectlva y equitativa la condicién de
insularidad del Archlpiélago, garantnzando un acceso adecuado a servicios de ‘salud, superando desafios
logisticos y teniendo en cuenta las partlcularldades culturales de la poblacién raizal residente en estas islas?

R: Incluyendo de manera efectiva, a todos Ios actores mvolucrados para que de esa forma se escuchen sus solicitudes y

estas sean tenidas en cuenta. '

30. ¢4C6mo puede la reforma de salud en COIombla asegurar la acceslbllidad Ilngﬂistlca y cultural para la poblacién
raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, particularmente considerando la presencia
del idioma creole, para garantizar una comunlcaclén efectlva y la comprensién de la lnformaclén relacionada
con los serviclos de salud?

R: Se puede realizar la contratacnén de un traductor y postenormente brindar garantlas de acceso al lenguaje de los islefios.
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31. ¢Como puede la reforma de salud en Colombla abordar y promover estrategias para mejorar la seguridad
alimentaria y la nutricion en el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, considerando la
dependencia de productos importados y los posibles Impactos negativos en la salud de la comunidad raizal?

R: Mediante la contratacioén de personal en salud, con especializacién en nutricién y dieta,

32. ;Como se pueden disefar e Implementar estrategias efectivas para mejorar la formacién del talento humano en
salud en el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, considerando la posibilidad de que los
procesos de formacién sean desde el caribe, preferiblemente en Inglés, con el fin de garantizar una atencién
médica mas efectiva y culturalmente competente para la poblacién raizal?

R: Con la contratacion de personal idéneo que los oriente en la materia.

Asi mismo el grupo 3, frente a los mterrogantes. manlﬂesta

¢ Qué opinan ustedes del actual sistema de atenclén en salud?

R Enla actualidad, el sistema de salud, es poco diligente, por ejemplo, no existe una atenc:én diferencial prioritaria en la

atencidn a adultos mayores y nifios, el agendamiento y asignacibn de cntas estardio y el expendlo de medlcamentos es

deficiente. -

2. }Qué cambios reallzarian ala atencién al 5|stema de salud? !

R: Brindar prioridad a las personas del campo adultos mayores y a Ios mﬁos

3. ¢Sesienten representados en el actual slstema de salud c6mo comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales
y Palenqueras? Si/ No ;Por qué? . S i ‘

R: No, la atencion que brindan, es generallzada no hay mngun tlpo de enfoque dlferenual étnico para las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras como si la hay con Ia comunidad indigena.

4. ¢Estin de acuerdo conla reforma a Ia salud en COIombla? Sil No (,Por que? s
R: Si, porque le daria un enfoque y! apI:cablhdad al S|stema general en saIud

5. ¢Qué opinan del modelo de atencion pnmarla en salud basado en Io |nd|V|duaI familiar y comunitario?

R: Es deficiente, ya que la. atenc|on que se bnnda es demorada en todos los sentidos.

6. ¢Quiénes realiza atencldn Yy prevenclon pnmana en salud en su comunldad? ‘ !

R: Enmuchas zonas rurales no hay presencm de nlnguna mshtumbn de serwclos en salud razon por la cual, las personas
deben desplazarse hasta los caserios 0 veredas més cercanas, ‘con algun servicio en salud.

1. ¢Consideran que Ios Sabedores Ancestrales debenan contar con garantlas econdémicas para fortalecer el
desarrollo de las actwndades tradlclonales en atenclon pnmana en salud? Si/No LPor qué?

R: Si, ya que, como’ comumdad propendemos por Ia conservacnén de nuestra Cultura y por ende nuestra medicina
ancestral. i B §

8. ¢Quiénes deben conformar Ios grupos de salud rural que van a atender a Ias comunldades rurales en el nuevo
sistema de salud en los Terntorlos donde habiten las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras? S e
R: Se requiere contratar personal que este altamente cahﬁcado en Ia matena a ejercer

9. ¢Quiénes deben conformar los grupos de salud ruraI que van a atender a las comunldades zonas urbanas
dispersas en el nuevo sistema de’ salud en los Terrltorios donde hablten las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras?

R: Se requiere contratar personal, que este altamente calificado en Ia materia a ejercer.

10. ¢Cudl es su preferencia en atencién primaria en salud sabedores Ancestrales o mediclna occidental? Si/No
LPor qué?

R: Creemos que los dos (02) sistemas de salud, tienen sus pros, razén por la cual, se acuden a ambos.

11. ¢Con que frecuencia hace uso de la atencién de los sabedores Ancestrales?

R: Cuando salimos a otros departamenitos, mayormente del pacifico, porque en esta regién no se conoce la ubicacion
“de sabedores ancestrales,
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12. ¢Coémo les gustaria que se realizard la prestacion y atenclon de serviclos en salud en los Territorios donde
habiten las comunidades Negras, Afrocolombianas, Ralzales y Palenqueras?
R: Lo ideal, seria una combinacion de ambos sistemas en salud.

13. ¢Qué opinan acerca de que las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras impulsen la
creacion de estructuras fisicas Ancestrales y Tradiclonales de salud para la atencién en salud en el Territorio?
R: Es de gran impacto para la recuperacion de la cultura negra, afrocolombiana, raizaly palenquera, para la conservacién
de sus costumbres, sin dejar de lado la atencién occldental.

14, De consolidarse la creacion de una Institucién prestadora de salud en los Territorios donde habiten las
comunidades Negras, Afrocolomblanas, Raizales y Palenqueras. {Qué nombre proponen que se le ponga?

R: Afrosalud, centro de medicina ancestral.

15. ¢Consideran importante que el Gobiero aslgne recursos econémicos para la investigacién de enfermedades
propias de los Territorios donde habiten las comunldades Negras Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras?
Si/No ¢ Por qué?

R: Si, ya que tener claridad sobre algunas enfermedades y postenores tratamientos oportunos, salvarfan muchas vidas,
e igualmente abarataria costos en procedlmlentos mnecesanos

16. ¢Consideran importante que se asignen recursos econémicos para las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras para garantlzar Ia prevencion prestaclén y atenmon en salud con enfoque diferencial en
los Territorios? Si/No ¢Por qué?

R: Si, para poder tener una atencién en saiud més mtegral y que garantlce buenos proced:mlentos y buenos resultados.

17. ¢Creen ustedes que la atencnon en salud que hacen Ios Sabedores Ancestrales debe ser parte de las redes
Integrales e Integradas de salud? Si/ No g,Por qué? ‘

R: Si, la medicina tradu:lonal debe apllcarse de manera artlculada con los conocnmlentos de los sabedores.

18. ¢Consideran que los tratamlentos que reallzan los Sabedores Ancestrales de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras deberian hacer parte de Ios datos estadlstlcos del Ministerio de Salud
(perfil epidemiolégico)? Si/ No ;Por que? e
R: Si, ya que algunos tratamientos Y dlagnbstlcos son aprobados por la medlcma occldental por ello, es fundamental
que ambos sistemas hagan parte enla prestaclon de los. senncms en salud.’

19. ¢Cémo consideran que sea la inclusién de Ias comunidades Negras, Afrocolomblanas Raizales y Palenqueras
en los Consejos Territoriales de Salud? Rt |
R: Lainclusion debe ser acorde ala necemdad de cada comunldad para

20. ;Consideran importante que las comumdades Negras Afrocolomblanas Raizales y Palenqueras participen de
las veedurias ciudadanas en los mveles Namonal Departamental y Municipal, en la ejecucién de los recursos
de salud en el Terntorio? Si/ No Por qué? ik A

R Si, para tener una seguridad y hacer el debldo segunmiento al buen manejo de los recursos.
21. ¢Consideran que las becas para la formaclén en salud deben ser asignadas directamente a las comunidades

Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras a través de los Consejos Comunitarios y demas formas
organizativas de dichas comunidades? Si/ No (Porqué?

R: Si, porque por medio de estas organlzacmnes se. hace un ﬁltro y asl identificar a las personas que realmente lo
necesite.

22, ;Consideran ustedes que es importante que se reallcé una caractenzacién del talento humano Ancestral y
Tradicional de las Comunidades Negras, Afrocolomblanas, Ralzales y Palenqueras? Si/No yPor qué?
R: Si, de esta manera la'comunidad tendra claridad sobre los sabedores de cada region y asl recuperar la cultura y
- costumbres de la comunidad negra, afrocolombiana, raizal y palenquera.
23. ¢Consideran ustedes que la Ley del Culdado (cuidadores y cuidadoras) debe ser parte del nuevo sistema de

salud en los Territorios de las comunidades Negras. Afrocolomblanas. Raizales y Palenqueras? Si / No ¢Por
qué?
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R: Si, porque seria en lo que mas las famllias y comunldades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras de cada
region se puedan apoyar. ‘

24, ;Consideran ustedes que los Sabedores Anceslralas 'y Tradicionales deben tener un reconocimiento
institucional y la formacién académica para su clasificaclén como talento humano en salud? Si/ No ¢ Por qué?
R: Si, porque por medio de-ello, se Ies darla la imponancla y es asl, que ellos obtengan eI reconocrm:ento que se ha
perdido con el pasar de los afios. ' fisi .

25. ;Consideran que la alimentacién saludabla de Ias comunldades Negras, Afrocolombianas, Raizales y

Palenqueras debe ser parte |ntegra| del modelo de salud? Si/ No ¢ Por qué? ‘
R: Si, porque las comunidades negras, afrocolomblanas raizales y palenqueras trenen una manera de alimentarse que
brinda mas beneficios a la salud. fisl

26. ;Consideran importante que el Gobrerno asrgne recursos econémicos para Ia creacién de un observatorio de
medicina tradicional en los Terrltorlos donde habrten Ias comunldades Negras, Afrocolomblanas, Raizales y
Palenqueras? Si/No zPor qué? i j SRICIR o
R: Si, porque la comunidad negra, afrocolombrana rarzal y palenquera tendrla mayor onentacrén en temas de salud, y
podria propender por la utlllzamon de la medlcma ancestral i -

27. ¢ Coémo puede la reforma de salud en' Colombia asegurar la acceslbllldad Imgurstlca y cultural para la poblacién
raizal del Archipiélago ¢ de San Andrés, Provrdencra y Santa Catahna, partlculannente considerando la presencia
del idioma creole, para garantrzar una, comumcacron efectrva Y la comprensron de la mformacron relacionada
con los servicios de salud? G e R ,

R: Si, con la medicina dlferenmal Ilegando a'los. rritorios
organizados de capacltacronesala comumdad R e ,

28. ¢Coémo puede la reforma de. salud en Colombra abordar y promov ‘f‘estrategras para mejorar la seguridad

alimentaria y la nutrlclon en el Archrplelago de San Andres, Provrdencia y ‘Santa Catalina, considerando la
‘ dependencra de productos |mportados y los posmles rmpactos negatlvos en Ia salud de Ia comunidad raizal?

R: En primera medida, se debe realrzar un segmmrento a Ias comumdades para ldent|f car y asr hacerun plan para cada

region, o familia. . o

29, ¢Coémo se pueden drsenar e |mplementar estrateglas efectwas para mejorar Ia formacién del talento humano en
salud en el Archipiélago de San Andres, Provldencia y Santa Catalma, considerando la posibilidad de que los
procesos de formacion sean desde eI carlbe, prefeﬂblemente en mglés con eI f' n de garantrzar una atencién
médica més efectiva y cu|turalmente competente para la poblaclon rarzal? b

R Con acompanamrento del Mlmsteno de Educacmn para asr tener un proceso y resultado competenle

L W)
i f
Hill

o como 1as rslas y por medlo de planes

Dentro de la dlscusmn generada al |nter|or dei grupo 4 concluyeron que il

1. LQue opman ustedes del actual slstema de(atencién en salud?

R: Malo, debido ala negligencia presentada durante la prestacron del serwcro

2. ¢Qué cambios realizarian a la atencion al sistema de salud? t

R: Mayor celeridad en los procesos. ; ‘ ‘

3. ¢Se sienten representados en el actual slstema de salud cémo comunldades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras? Si/No Porqué? . i Wi

R: Si, porque la atencion medica recibida ha sido adecuada V)

4, JEstan de acuerdo con la reforma a la salud en Colombla? Si I No LPor qué?

R: Si, porque es |mportante la implementacion de los puestos de salud de primer nivel, en las zonas rurales, y rurales
- dispersas, para una mejor atencién en salud. |

5, ¢Qué opinan del modelo de atencién primaria en salud basado enlo IndIvIduaI familiar y comunitario?

R: Es una estrategia muy buena, ya que su estructura, permitira que la atencién que reciben los usuanos seamas integral.

6. ¢Quiénes realiza atencién y prevencién primaria en salud en su comunidad?

R: En este momento, nadie realiza esa labor.
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7. (Consideran que los Sabedores Ancestrales deberian contar con garantlas econémicas para fortalecer el
desarrollo de las actividades tradicionales en atencién primaria en salud? Si/ No ¢ Por qué?

R: Si, toda vez, que deberian contar con el apoyo del goblemo nacional, para impulsar el sostenimiento y desarrolio de la

medicina autdctona ancestral de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras,

8. ¢Quiénes deben conformar los grupos de salud rural que van a atender a las comunidades rurales en el nuevo
sistema de salud en los Territorios donde hablten Ias comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras?

R: Sabedor, parteras, matronas, médicos generales psicélogos, enfermeros, psiquiatras, auxiliares y especialistas de cada

rama de la salud, para garantizar que la atencién brindada sea de alta calidad.

9. ¢Quiénes deben conformar los grupos de salud rural que van a atender a las comunidades zonas urbanas
dispersas en el nuevo sistema de salud en Jlos Territorios, donde habiten las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras?

R: Sabedor, parteras, matronas, médicos generales,. pslcélogos enfenneros psiqmatras auxllnares y especialistas de cada

rama de la salud, para garantizar que la atencion brindada sea de alta calidad. ,

10. Cudl es su preferencia en atenclén primarla en salud sabedores Ancestrales o medicina occidental? Si/ No
¢Por qué?

R: Prefieren la medicina ancestral, pero por falta de Ia mnsma deben recurrir a Ia medlclna occidental.

11. ¢Con que frecuencia hace uso de la atencién de Ios sabedores Ancestrales?

R: Con poca frecuencia, ya que, por la falta de practicantes de la medicina ancestral, deben acudir alos médicos occidentales.

12. ;Como les gustaria que se realizaré la prestacion y atencién de servicios en salud en los Territorios donde
habiten las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras?

R: Que se realizara en conjunto entre las medicinas ancestrales'y la medicina occidental.

13. ¢Qué opinan acerca de que las comumdades Negras, Afrocolomblanas, Raizales y Palenqueras impulsen la
creacion de estructuras fisicas Ancestrales y Tradicionales de salud para la atencién en salud en el Territorio?

R: Seria un paso muy importante, para la consolidacion, sostenimiento y perpetuidad de la medicina ancestral.

14. De consolidarse la creacion de una Institucion prestadora de salud en los Territorios donde habiten las
comunidades Negras, Afrocolombianas Ralzales y Palenqueras LQué nombre proponen que se le ponga?

R: Centro medico de medicina ancestral.. i i

15. ¢Consideran importante que el Goblemo a5|gne recursos economlcos para la investigacién de enfermedades
propias de los Terntorlos donde hablten Ias comumdades Negras Afrocolomblanas Raizales y Palenqueras?
SiINoLPorqué? i i

R: Si, porque seria mas facil de contrarrestar mmgar prevemr y controlar Ias enfermedades y enfermedades de base, por

medio de la medicina ancestral. . .

16. ¢Consideran |mportante que se aslgnen recursos economicos para las comumdades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras para garantlzar Ia prevencion prestacién y atenclon en salud con enfoque diferencial en
los Territorios? Si/ No ¢Por qué?.: !

R: Si, porque se puede priorizar el estado de salud de Ia comunldad negra afrocolomblana raizal y palenquera, teniendo en

cuenta el enfoque diferencial étnico, generacional y territorial.

17. ¢Creen ustedes que la atencién en salud que hacen Ios Sabedores Ancestrales debe ser parte de las redes
Integrales e Integradas de salud? Si/No jPorqué? ' '

R: Si, porque hace parte de la cultura y autenticidad de las comunidades negras, afrocolomblanas raizales y palenqueras.

18. ¢Consideran que los tratamientos que realizan’ los Sabedores Ancestrales de las comunidades Negras,
Afrocolomblanas, Raizales y Palenqueras deberfan hacer parte de Ios datos estadisticos del Ministerio de Salud
(perfil epidemiolégico)? Si/ No ¢Por qué?

R: Si, porque muchos de estos tratamientos son asertivos / efectlvos pero no hay una estadlshca de sus saberes.

19, 2Cémo consideran que sea la Inclusion de las comunidades Negras, Afrocolomblanas, Raizales y Palenqueras
en los Consejos Territoriales de Salud?

R: Es importante la inclusion para conocer de nueslros saberes ancestrales y es importante que todos los miembros lo

conozcan.
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20. ;Consideran importante que las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras participen de
las veedurias ciudadanas en los niveles Naclonal, Departamental y Municipal, en la ejecucién de los recursos
de salud en el Territorio? Si/ No ¢ Por qué?

R: Si, para tener conocimiento directo de cdmo se manejan los recursos en salud a nivel Nacional, Departamental y Municipal.

21. ¢Consideran que las becas para la formacién en salud deben ser asignadas directamente a las comunidades
Negras, Afrocolombianas, Ralzales y Palenqueras a través de los Consejos Comunitarios y demés formas
organizativas de dichas comunidades? SI/No ¢Por qué?. ‘

R: Si, porque en muchas ocasiones, no se garanhza el derecho ala educacién superior para las comunidades.

22. ;Consideran ustedes que es importante que se realicé una caracterizacién del talento humano Ancestral y
Tradicional de las Comunidades Negras, Afrocolomblanas, Ralzales y Palenqueras? Si/No ¢Por qué?

R: Si, porque a veces se desconocen las virtudes, capamdades o talentos de las comunidades negras, afrocolombianas,

raizales y palenqueras, teniendo en cuenta que, muchas veces se basan en la discriminacion racial y econémica.

23. ;Consideran ustedes que la Ley del Cuidado (cuidadores y cuidadoras) debe ser parte del nuevo sistema de
salud en los Temtonos de, Ias comumdades Negras Afrocolomblanas, Raizales y Palenqueras? Si/ No ¢Por
qué? ‘ M A T

R: Si, toda vez, que es un trabajo desgastant que reqwere Ia alenmén de qwenes se dedlcan ala Iabor de cuidado, de

personas en condicién de discapacidad. . | R (RIS

24. ;Consideran ustedes quelos Sabedores_‘ Ancestrales y Tradiclonales dehen tener un reconocimiento
institucional y la formaclon académlca para su clasﬁ' cacion como 'talento humano en salud? Si/ No ¢Por qué?

R: Si, porque la medicina ancestral es més natural Y benéf ca para Ia salud de Ias comunidades negras, afrocolombianas,

raizales y palenqueras. W

25. ;Consideran que Ia allmentaclon saludable. de Ias comumdades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras debe ser parte mtegral del modelo de salud? Sil No LPor qué?

R: Si, porque el hecho de'incluir las tradwnones gastronomlcas dela comunldad negra, afrocolombiana, raizal y palenquera,

permitira establecer y determmar a tlempo posnbles sﬂuamones de riesgo, mcompahbllldad u alergia.

26. ¢Consideran Importante que el Gobierno aS|gne recursos’ econémicos para la creacion de un observatorio de
medicina tradicional en los Terntonos donde habaten las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras? Si/ No ¢ Por qué?

R: Si, para con ello, lograr 1mpulsar y wsubllrzar eI uso de Ia medlcma ancestral tradlclonal ‘

27. ;Consideran ustedes que se debe crear e |mplementar un 5|stema de salud propio para Ias COmunidades
Negras, Afrocolombianas, Ralzales y Palenqueras? SilNo g,Por qué? ;

R: Si, de igual forma, se sugiere que ‘los mismos, sean adaptados a la realldad de cada regldn en donde haya presencia de

las comunidades negras, afrocolomblanas ralzales y paIenqueras il

28. ¢ Esta usted de acuerdo con un Decreto de’ Ley para las’ comunidades Negras, Afrocolomblanas, Raizales y
Palenqueras en el marco dela |mplementac|6n de la reforma ala salud? Sil No LPOI‘ qué?

R: Si, porque se puede crear e lmplementardentro del temtono AR P

¢Consideran  importante | Los asistentes de manera unanime - sostienen que es
que las  comunidades | importantisimo que las comunidades negras, afrocolombianas,
Negras, Afrocolombianas, | raizales y palenqueras participen de manera activa y efectiva en
Rar'éa_'es g Ipa'e“qd“e:as_ los procesos de veedurla cludadana, ya que es importante este
parlicipen de 'as Veecur’®s | mecanismo constitucional, pemito la realizacion de un proceso

ciudadanas en los. niveles
Nacional, Departamental y de control social, para vigilar, ﬁscal:zar la admimstraclén de los

Municipal, zen la ejecucién | récursos pablicos.
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de los recursos de salud en AR At T O i I
el Territorio? - | ‘ ‘ '

Si/No ¢Por qué? o SRS A '

¢ Cdmo consideran que sea Pnncipalmente debe garantlzarse fa particapaclén de la
la_ inclusion de las | comunidad negra, afrocolomblana, raizal y palenquera, en
comunidades  Negras, | condiciones igualtarias y en dignidad de conformidad con los
Afrocolombianas, Raizales | 4emas actores de los consejos territoriales de salud, las cuales,
zon::f;q‘::ﬁéﬁa?:s 'g:‘ permitan una participacién efectiva y en donde lo primordial, sea
sa,ud; que tenga voz y voto. ala hora de expresar sus solicitudes,

) quejas y consultas y demés actuaclones de mterés al mtenor de
| la mstancua en menclén PG ey

La comunldad es relteratlva en Ia ;
solicitud, de que en dlChOS ‘
' procesos deben ser temdos como
: pnondad Ias personas adultas‘
. mayores llas mujeres en estado de
~ gestacion, y |
" condicién - ¢
adlcmnalmente
i imp'ortantisimo,
. que’ se desarrollen’ tengan una
" cobertura . amplla : :
" permita . . .atender:  de ' :
_oportuna a Ios mudadanos de la, ji
comunidad | negra afrocolomblana
" raizal y palenquera“que re5|de en
" las zonas rurales y rurales
‘-.“dlspersas de cada nncon del'
- territorio Colomblano. donde haya
presencia,” ' de . ciudadanos
pertenecientes  a Ia comunldad
negra, afrocolomblana ralzal 1y
,;_palenquera. i

'Una vez escuchadas las sugerencias
Y, comentanos de los asistentes, se
Ip‘udo fconc[wr que ‘la’ propuesta
puntual serfa ' la  inclusion,
reconocumlento y respeto de las
practlcas de. medlcma ‘ancestral
-‘dﬂentro del 5|stema general de salud |
"'del pais, y la posterior contratacion e
‘inclusion de los profesionales de la
medlcma ancestral dentro de las
préctlcas en salud autorizadas por el
 Ministerio de ‘Salud y de proteccuén
soc1a| entre otros.

Asi las cosas, Interviene Cristian Montaﬁo para dar Ios agradeclmtentos a Ios presentes por su pammpamén y contribucion en
este espacio de concertacnbn y se paso al siguiente punto dela agenda i
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Se realiza un receso de veinte (20) minutos para que los presentes consuman el refrigerio. Receso en el cual, los asistentes
gozan de las puestas en escena de tres (03) interpretes musicales de diferentes zonas del pals, quienes amenizan el momento
por medio de musica, clasica, boleros, folclérica, urtbana y llanera,

Para el proceso de cierre, nuevamente toman la palabra los deIegados del Espacio Nacional de Consulta Previa - ENCP Dennis
Atuesta y Cristian Montafio, quienes agradecen a los presentes, su participacién y se les expresa la importancia de participar en
procesos como este, el cual, busca, que la comunidad que se ver4 impactada por algin proceso, en este caso el de alivio al
sufrimiento que ha causado el conflicto armado, por medio de la violencla ocasionado por la desaparicién, puede pronunciar al

respecto, antes de que los procesos estén en firme, y se empiecen a ejecutar No sin més, se da la despedida a los presentes,
desean un feliz y bendecido retomo a casa. .

Se articula el retomo de los asistentes a su respectivo municipio de origen.

Al'igual que la jomada de trabajo realizada el d|a |nmed|atamente antenor el marco del proyecto de transformaaén al slstema de
salud, esta transcurrié sin novedad alguna, toda vez, que los asnstentes estaban atentos al proceso y a la expectativa de poder
plasmar sus observaciones y expenencuas frente a las formas en que se puede mejorar la prestacion del servicio en salud, con
enfoque diferencial étnico de acuerdo con su tradlmén costumbre cultura ancestralldad y demas.

Los participantes estan a la expectatlva de Ios resultados que se darén en eI desarrollo y la ejecucwn del Proyecto de
transformacion al sistema de salud actual ! g

" Las recomendaciones reahzadas por Ios y las pa i :pantes del evento desarrollado en el marco de la socializacién proyecto de

transformacién del sistema de salud, - j
- Solicitan que se realice un acercamlento dlrecto con Ias dlferentes comunldades que se den garantlas de los enfoques
diferenciales, que permﬂan capacrtar personas de los’ dlferentes temtonos para que estos den continuidad a los
procesos de preservac:én de Ia medlcma ancestral de Ias comunldades negras afrocolombianas, raizales y
palenqueras. o b G e : :

Siendo las seis (06 00pm) se f irma el acta por Ios delegados deI ENCP y relatora de la reumén en la ciudad de El Retomo,
Departamento del Guaviare, eI dia ocho (08) del mes de dlclembre del ano 2023 -

b

NOMBRE

| ROI..
DENNIS ATUESTA IBARGUEN

5Deiegadcn:!el ENCP A e
comislénﬁta , : ‘ pay

CRISTIAN MONTANO GOMEZ 122,238,281 | Delegado del ENCP, 1. ol 4
s ‘ ! AT comisi6n3ara‘ ! . b

i Relator ylo, ..
: -_capaclladora

INGRID MARCELA PALACIOS i 077 446 319 ‘
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