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Fecha: _05y 06/12/ 2023  Municipio: Tumaco_ Departamento: _Narifio

Responsable de la Actividad- Nixon Ortiz Lugar de la actividad: Hotel Casa Verde

Teléfono: 3237244782

CONVOCATORIA Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD
(Identifique los hallazgos méas importantes y registrelos de manera analitica. Tenga en cuenta como se desarroll6 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

La convocatoria se realizé por medio te llamadas telefénicas, mensajes por wasap,
Proceso d? ficha, correos electrénicos y voz a voz a través de cada uno de los delegados de la
S ULIEICUEN comision tercera del ENCP

Karen Alicia Preciado cc 10871260994 cel 3045848602 Dinamizador
Sandra Castillo Ledezma cc 1004616133- 323384054 3- dinamizador
Petro José Quifionez cc 1089543105- 3218730425- Dinamizador
Jorge Preciado cc 1087127408 cel 3127938608-Dinamizador
L[ |ban Rodelo valencia cc 1004636594- 3226061305 Dinamizador

apoyo John Angel Ramos Ordofiez cc 13056631.3183837263- Capacitador
territorial Fernandez Dagame cc 1087194287- 3159651361- Dinamizador
Linda Sevillano Bonera cc 1087203289-3176937650-Dinamizador
Arnulfo Jose Hacio cc1087205597- 3147642416.Coordinador
Cristian Arevalo Cortez cc 419089799- 3177686696- dinamizador
Vivian cuello cc 59678757-316294004- Dinamizador

En esta asamblea durante los dos dias participaron 522 personas, mujeres 350,
hombres 172, entre sabedores médicos ancestrales, lideres de consejos comunitarios

LESICIVELER v organizaciones de comunidades Negras Afrocolombianas, raizales y palenqueras
participantes

PRIMERA JORNADA (DIA 1)

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

Actividad Desarrollo de la actividad
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MOMENTO

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

Orden del dia

Saludo de bienvenida

Himnos

Presentacion Comision Il

Presentacion del equipo de la asamblea

Presentacién de delegados participantes

Capacitacion

Dialogo comunitario y contextualizacidn del espacio asambleario
Refrigerio

Wi N A IWINE

Presentacion Artistica de armonizacion
10. Cierre de la jornada

Desarrollo de la asamblea

1. Saludo de bienvenida

El espacio inicié con un saludo de bienvenida al espacio en palabra del coordinador de
la asamblea, quien resaltd la importancia de participacion de las delegaciones
asistentes en este ejercicio de didlogo con enfoque étnico y diferencial, con un plus
efectivo para incidir en la transformacién del sistema de salud, reconociendo los usos,
costumbres y practicas culturales de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales
y palenqueras. Se explica el objetivo del espacio, enfatizando en que el propdsito es
dialogar alrededor de nuestros saberes y oportunidades propias de los territorios para
discutir y proponer acciones vinculantes para este debilitado sistema de atencién en
salud, donde se hace necesario partir desde las particularidades territoriales, pero
también reflexién en lo que nos juntas desde lo colectivo, con la finalidad de que este
espacio permita construir propuestas con base a las realidades territoriales.
Desarrollado este contexto, procedidé a presentar el orden del dia, y posteriormente a
invitar a las personas a colocarse de pie para la entonacién de los himnos de Colombia
y del departamento de Narifilo como acto simbdlico de sentido patrio y territorial.

2. Presentacion Comision lll

Con la finalidad de hacer visible los actores movilizadores y gestores de este importante
espacio asambleario, se hizo el llamado a los consultivos de la comision Il por el
departamento de Narifio para presentarse ante las comunidades e instalar el espacio
de didlogo. Para ello tomd la palabra el delegado Harrison xxx, quien inicidé su
presentacién saludando a las comunidades y agradeciendo su importante presencia a
este espacio, continuando con llamar al frente a los/las demas consultivos o delegados

| Espacio Nacional de COMISION DE PROTECCION SOCIAL,
- Consulta Previa SALUD, ICBF, MUJER, GENERD Y

Para Las Cnidﬂdu

GENERACIOMES




de los corregimientos de San Antonio y El Castillo POTENCIA DE LA
Personeria Juridica: Resol. 062 de 2013 - Mininterior
NIT: 900.978.316-4

9’% CONSEJO COMUNITARIO @/ COLOMBIA
if ’

para el espacio nacional por el departamento de Narifio presentes en el espacio;
procediendo cada uno a presentarse, contando con la participacién de los siguientes:

*Robert Quifiones * Jnonnyfer Cuero *Hilda Hurtado *Nixon Ortiz

*Juan Carlos Angulo  *Ivan Valencia *Hector Pablo Cuero *Kelly Tapia *Leidy
Riascos

*Rubert Policarpo Quifiones *Harrinson Esneider Vidal *Emerson Micolta
*Johan Alipio Quifiones *Mirley Montafio *Jhonny Ordofiez *Albeiro
Sinisterra

*Elsa Caldas *Luz Miley Montafio *Marino Antonio Quifiones *Rodolfo
Torres

3. Presentacidon del equipo de la asamblea

Para generar sinergia, empatia y acercamiento entre la comunidad y el equipo logistico
se establece presentacién de los mismo, en ello se identifican los 2 capacitadores de
las jornadas, 7 dinamizadores, 10 de logistica y la fotografia, quienes estarian
acompafando la asamblea y dispuestos en avanzar a avanzar para facilitar los espacios
y consolidar los insumos necesarios.

4. Presentacion de delegaciones participantes de las diferentes subregiones

Continuamente, se realiza la presentaciéon de las personas delegadas como
participantes del espacio haciendo el llamado por subregiones, donde se identificé la
participacién de personas de las subregiones del Sanquianga, Telembi, Pacifico Sur,
Sucumbios y Cordillera, contando en total con la participacion de 260 personas; quienes
envoz de sus territorios acompanarian los espacios para dialogar, escuchar, reflexionar
y discutir conjuntamente las propuestas y percepciones, con el fin de establecer ideas
claras que queden consignadas en los informes técnicos que resultardn como
productos del espacio asambleario de consulta previa.

5. Capacitacion y/o didlogo comunitario para la contextualizacion de la reforma

En este espacio de didlogos de saberes se presencid con la intervencién de los
profesionales Jairo Perea y Jhonny Romero, quienes partieron de lectura contextual
para construir pais desde como nos queremos ver las personas negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras en el sistema de salud.

Jairo Perea en su contextualizacion sobre su experiencia en los temas relacionados, nos
habla desde un escenario abierto en temas politicos enfatizando en la urgencia del
espacio para atender a una percepcion incluyente y convocante para el tema de la
reforma a la salud en los territorios de las comunidades negras, afrocolombianas,
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raizales y palenqueras, donde la discusion desde los usos y costumbres que convocan
la reflexividad sobre la medicina ancestral y tradicional ocupan un eje central.

Jhonny Romero nos habla de las CAPS (Centros de Atencidn primarios en salud) en cada
uno de los territorios para tener oportunidad y calidad en el servicio prestante, ya que
son los ciudadanos a través de los impuestos pagados desde el alcohol, juegos de
apuesta y cigarrillos, quienes aportan en gran medida al aseguramiento del sistema de
salud. Menciona también la importancia de hablar del poder que va a tener esta
reforma desde las concepciones territoriales, reconociendo esto como un proceso de
transicion de las entidades prestadora de servicio EPS a unas obligaciones de
responsabilidad en la salud y la vida fundamentada en el abordaje de los servicios de
salud desde un horizonte de derechos humanos fundamentales del cual el Estado debe
ser garante y responsable.

6. Dialogo comunitario y contextualizacion del espacio asambleario

En este espacio se expuso el contexto objetivo y puntos clave a desarrollarse en el
espacio, las tematicas centradas en identificacion de actores claves del SGSSS, sobre
qué es el Enfoque diferencial, haciendo énfasis que es aquel enfoque de derechos en
el que se reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén de su
edad, género, raza, etnia, condicién de discapacidad y victimas de la violencia, y se
complementa esta intervencién haciendo profundizacidn sobre la crisis estructural del
sistema para la Garantia del Derecho a la salud, razén central de estas discusiones
asamblearias.

Asi mismo se profundizé sobre el objeto del proyecto de Ley, mencionando que busca
transformar el Sistema General de Seguridad Social en Salud pasando de forma
transitoria a un Sistema de Salud basado en el Aseguramiento Social en Salud,
orientado a garantizar el derecho fundamental a la salud. Asi mismo se indic6 sobre las
Transformaciones necesarias para la garantia del derecho fundamental a la salud y
como se puede desarrollar un “Sistema de salud garantista, universal, basado en un
modelo de salud preventivo y predictivo” mediante el cual se buscara “hacer efectiva
la APS” a través de la reorientacion de los servicios de salud y el cumplimiento efectivo
de las competencias de los integrantes del Sistema de Salud.

Se destacaron también los pilares y componentes del modelo de salud, como son, la
construcciéon de redes integrales e integradas de servicios de salud, equipos de salud
territorial, programas y estrategias de interés en Salud Publica y el fortalecimiento de
las instancias de participacién. Posteriormente de acuerdo a la metodologia planteada,
se realizd un espacio de didlogo comunitario para escuchar activamente a los
asistentes, frente a ello se plantearon las preguntas que abajo se relacionan con los
diferentes respuestas discursivas dadas por los capacitadores y las comunidades.
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Pregunta 1. {Por qué hablar hoy de una reforma a la salud en el contexto de las
comunidades negras, raizales y palenqueras?

Se plantea la importancia de discutir este tema en el entendido que las comunidades
negras, raizales y palenqueras de estos territorios histéricamente no han contado con
las condiciones minimas de cobertura, de calidad ni acceso oportuno al sistema de
salud. De ahi la importancia de esta reforma que plantea el actual gobierno que busca
pensarse la salud como un derecho universal que responda en lo minimo a las garantias
de acceso a los servicios, entregandole un bien publicoy comun a todos los ciudadanos.

De esta forma la reforme a la salud debe en este caso responder a las necesidades de
los territorios, siendo una oportunidad para que los negros puedan acceder a los
mecanismos de prevencion de la enfermedad, la promocién de la salud y tratamiento
de enfermedades oportunamente. De esta forma, hablar hoy de una reforma ala salud
para las comunidades étnicas es dar respuesta de manera colectiva pensando en la
movilizacién un modelo comunitario de responsabilidad y cuidado de la salud, que
fomente la importancia de la discusidon sobre la salud dentro de los territorios étnicos,
desde las situaciones positivas como aquellas que han causado graves violaciones a los
derechos a la salud en los diferentes territorios.

En este sentido, se considera de suma importancia que la reforme a la salud tenga un
enfoque en direccién a las comunidades negras, raizales y palenqueras respondiendo a
la movilizacién y derechos que estos territorios tienen, y se integren las acciones de
cada uno de los sectores involucrados para una atencidn de calidad y calidez con
enfoque étnico territorial.

Pregunta 2. El modelo de salud planteado en la reforma esta fundamentado en la
atencién primaria en salud; desde su conocimiento y experiencia, considera usted
que este tipo de modelos si es acorde a las dindmicas territoriales donde habitan las
comunidades negras, afrocolombianas, éraizales y palenqueras?

Este modelo de salud planteado si puede estar acorde a las dinamicas territoriales
siempre que se logre garantizar la consulta y consentimiento libre de participacién en
el que se consigne las disposiciones, enfoques y practicas ancestrales de las
comunidades, de esta manera los centros de atencién primaria en salud, se visualizan
como una oportunidad para descentralizar las garantias de acceso a salud, agilizar
mecanismos y mejorar las trabas que hoy en dia dificultan una atencidn oportuna. Asi,
la atencion en salud y su modelo debe responder también aquellas dificultades que se
presentan en las zonas mas dispersas de Colombia que generalmente comprender a las
poblaciones negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y ante lo cual es necesario
que los recursos que nacen de los impuestos se inviertan en brindar soluciones las
problematicas del pais como lo ha sido el tema de la salud de las comunidades.
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Reconociendo la pregunta se manifiesta que, la salud es un derecho fundamental de
orden constitucional, por lo cual existe una responsabilidad del Estado desde una mira
diferencial atendiendo a las particularidades de los territorios étnicos y como deber el
Estado tiene que asumir la tarea de buscar mecanismo que permitan las garantias
minimas del acceso a la salud de todas las personas; buscando con ello de la salud no
sea mas el negocio de muchos que actualmente se lucran y movilizan recursos por el
sistema de integracion vertical que hoy debilita el acceso a derechos de las
comunidades.

Desde la reforma y pensando en la dinamicas, contexto y territorial se requiere el
repensar de la medicina tanto occidental como tradicional, con el dnimo de lograr la
integralidad en la prestacion del servicio como enfoque preventivo y en caso de
tratamientos médicos se maneje un seguimiento oportuno, solo asi, desde la
comprension de las diferencias territoriales se empieza a construir un estado
pluriétnico y multicultural, desde el enfoque diferencial siendo estos espacios vitales
para la construccidn de propuestas que puedan estar inmersa y debatidas.

Pregunta 3. La atencidn primaria en salud se concibe como una estrategia orientada
a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud que integra los servicios de
salud desde le territorio teniendo en cuenta las dinamicas donde habitan las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras équé se debe incluir en
esta estrategia para que realmente resuelva las necesidades de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en materia de salud?

Desde el dialogo ancestral, participativo y dindmico con las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras se ha reflexionado que la reforma puede que
no responda a todas las carencias especificas de las poblaciones en cuanto a la
asistencia a la salud, pero si se plantea punto, estrategias y seguimientos claros puede
mejorar nuestras condiciones, de esta manera se propone como elemento estrategia
el respaldo hacia la implementacién de la medicina tradicional debe estar inmersa en
las discusiones de la reforma a la salud, porque para las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras esta ha permitido suplir las necesidades en los
territorios mads dispersos, con dificil acceso sin medicinas a mejorar las condiciones de
salud de los habitantes.

Se enfatizo también en que la reforma debe responder al logro de la vinculacion de la
medicina tradicional, la practica de la parteria y su conocimiento practico, en el que se
logre el acompafiamiento a cada uno de estos procesos, y con una base presupuestal
solida que garantice la implementacion del mismo.
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Por ello, se analiza que como estrategia con acceso equitativo para los servicios de
salud hacia las comunidades que se implemente “Escuela de transferencia de
conocimiento para la medicina tradicional” en la cual los sabedoras y sabedoras de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, exponga, repliquen y
capaciten a otras personas sobre las diferentes practicas tradicionales.

Asi mismo, se propone el disefio e implementacién de un “Centro de investigacion del
pacifico sur colombiano de la medicina tradicional” entendiendo que es necesario
ampliar el enfoque diferencial en esta reforma, y se instalen bases sdlidas sobre los
procesos que han desarrollo histéricamente los sabedores y sabedoras de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

De esta misma forma, se menciona sobre la importancia de que en el territorio se
cuente con un hospital de cuarto nivel que permita atender las demandas de salud de
todas las subregiones para garantizar la atencidon oportuna de las comunidades. Con
ello se hace de interés la importancia de contar con un hospital de segundo nivel en
cada una de las subregiones de tal manera que las personas puedan contar con las
garantias minimas de acceso a salud.

Se propone también la necesidad de una escuela de transferencia e intercambio de
conocimiento que promueva la ensefianza del cuidado y restauracién de la salud y Ia
prevencion de la enfermedad a partir de los usos y costumbres heredados por
sabedores, sabedoras, médicos tradicionales o parteras, esto pensado como una
oportunidad de preservaciéon y recuperaciéon de las practicas de salud desde el
conocimiento ancestral.

Pregunta 4. Esta reforma concibe los territorios para gestion de la salud, como
estructuras funcionales promoviendo el fortalecimiento del disefio y aplicacion de las
politicas publicas en salud, adecuadas a su realidad territorial, ahora teniendo en
cuenta las dindmicas donde habitan las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras, éicomo creen que se deben diseiiar estos territorios de la
gestion en salud para garantizar una mayor participacion de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras en la toma de decisiones para mejorar el
acceso a los servicios de salud?

Los territorios deben propiciar espacios comunitarios para ser debatidos las acciones
gue involucren a las comunidades negras, en donde la realizacion de los escenarios de
consulta sea una obligacién del Estado, con el fin de que las Asambleas establezcan
propuesta acorde a las realidades territoriales, dejando como resultado un documento
consolidado de propuestas con enfoques calves, de esta manera, permitir que la
integracién horizontal y familiar en el manejo de estrategias, recursos y propuesta que
incluyan las vision de los actores claves, la comunidad las entidades y fomenten
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mejoras en las condiciones de salud, pero sin descomponer su estructura funcional, en
este sentido se trata de cuidar la informacién en los sistemas de salud y sus recursos
interpersonales por medio del seguimiento oportuno sea por medio de veedurias
ciudadanas.

Por lo cual, disefiar un modelo de salud que genera mayor participacidn a nivel de las
comunidades debe estar pensado en avanzar hacia las acciones preventivas y
preventivas, que se involucren las saberes tradicionales y ancestrales de las
comunidades como las practicas de cuidado y re significacidn del saber vy el ser.

Pregunta 5. Los centros de atencidon primaria son unidades de atencién en salud de
caracter territorial, donde se articularan los servicios de salud seran la puerta de
entrada al sistema de salud y reconoceran las necesidades de las comunidades para
articular la atencion en salud con los demas actores y niveles de atencion por medio
de redes de atencion, ahora, teniendo en cuenta las dinamicas donde habitan las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, équé deben contener
estos centros de atencion primaria para garantizar la atencidn integral de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras? Y teniendo en cuenta
las dindmicas territoriales, déonde creen que se deben construir estos centros para
lograr tener una mayor cobertura y acceso de las comunidades negras, raizales, y
palenqueras?

Los centros de atencidén primaria deben en el nuevo sistema de salud debe contener
los procesos de reconocimiento de los saberes ancestrales, siendo este un espacio
propio de consulta de las comunidades en el cual se adopten mecanismos de la préctica
tradicional, se visualice a los sabedores, sabedoras, curanderos y parteros dentro de la
dindmica institucional, es a partir de estos que se puede evidenciar un enfoque
diferencial y tradicional de la atencién.

De esta forma estos deben ser construidos en cada uno de los territorios, que las
comunidades tengan facil acceso y haga uso de los mismos, de esta forma, es calve que
los mismos estén dotados, equipos y en condiciones dignas de atencidn, que involucre
un proceso de salvar vidas y no de abandono institucional como se evidencia
actualmente.

6.¢ La reforma plantea la ceracion de equipos territoriales en salud que estaran en
los centros de atencion primaria y son equipos multidisciplinarios con perfiles
comunitarios, técnicos y profesionales especializados en el cuidado integral de las
personas, familias y comunidad; ahora teniendo en cuenta las dindmicas de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras ¢ quiénes deben
conformar estos equipos territoriales para garantizar la atencion integral de estos
sectores poblacionales?

Espacio Nacional de COMISION DE PROTECCION SOCIAL,

. Consulta Pfel Vio SALUD, ICEF, MUJER, GENERD Y

GENERACIOMES




de los corregimientos de San Antonio y El Castillo POTENCIA DE LA
Personeria Juridica: Resol. 062 de 2013 - Mininterior
NIT: 900.978.316-4

33 CONSEJO COMUNITARIO @/ COLOMBIA
Lol (((

Los equipos territoriales para garantizar la atencion integral de estos sectores
poblacionales deben estar conformados las organizaciones territoriales quienes hagan
seguimientos a las entidades prestadoras del servicio de salud, con apoyo de las
instituciones que actualmente cumplen esas funciones como la Contraloria,
Procuraduria, y entes de publicas.

También, se ha venido estableciendo didlogos como en RECOMPAS para evaluar la
necesidad de que las comunidades negras cuenten con una EPS propia que asegure a
las comunidades con la medicina occidental pero también tradicional.

También se menciona es de interés que las parteras y curanderas hagan parte del
sistema integral de salud, ante ello surge la necesidad de reconocer la investigacion
para el reconocimiento de las bondades y grandes oportunidades de las practicas
propias del uso de la medicina tradicional y ancestral para las garantias del acceso a la
salud de las comunidades, dado que, esta medicina es la que han servido para el
cuidado o la curacién de la enfermedad en los territorios debido al gran flagelo de
abandono territorial. Esto involucraria la creaciéon de un centro de investigacion del
pacifico étnico o de medicina ancestral, no solo para enfermedades tropicales, sino
también en todo lo concerniente a la riqueza bidtica para la curacién y prevencion de
las enfermedades en los territorios.

7. ¢La reforma plantea la operatividad de unas redes integradas de servicios de salud,
las cuales son un conjunto de organizaciones que prestan servicios de salud,
coordinadas con los centros de atencidn en salud, las gestoras de salud (antiguas EPS)
y las secretarias de salud territorial ahora teniendo en cuenta las dindmicas de las
comunidades NARP équé se debe integrar a estas redes para garantizar la atencion
integral de estos sectores poblacionales?

En plenaria identifican que las redes deben contar con la integralidad de los sectores
institucionales, medicina tradicional y medicina occidental que mitigan barreras
culturales que se han creado sobre los saberes propios de las comunidades negras, y
de esta forma, se genere una cobertura inicial con el sabedor que previamente se ha
certificado en practicas y cursos practicos de usos medicinales, y luego ciclicamente se
despliegue en caso de requerirlo hacia una atencidén especializada y de mayor
cobertura, esto con el fin de proponer un enfoque desde la realidad de las comunidades
afros.

8. é{Usted considera que se deben constituir gestoras de vida que implementen un
modelo de atencidn ancestral y tradicional de comunidades NARP articuladas con la
medicina occidental, promoviendo la interculturalidad? ¢si, no y por qué?
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Se considera que es pertinente integrar los enfoques culturales, ancestrales con
reconocimiento de la medicina tradicional que propenda generar acciones para
identificar, segmentar y analizar los riesgos en salud para la poblacién en cada uno de
los territorios para la gestion y cuidado de la salud, siendo esta una oportunidad para
resaltar lalabor de aquellos médicos tradicionales que han estado excluidos del sistema
de salud, siendo un repensar en nuevas oportunidades para las comunidades negras y
sus practicas, en la proteccidon de sus quehacer. Ademas de generar un mecanismo sea
un centro de investigacién de la medicina tradicional que promueva el andlisis,
documentacion de aquellos procesos ancestrales.

7. Refrigerio

Segun el orden del dia, se realiza entrega de refrigerios a cada uno de los asistentes
dentro de un tiempo de 20 minutos, y se procede con la continuacién de la agenda.

8. Presentacion Artistica de armonizacion

La armonizacién del espacio estuvo a cargo de la agrupacion cultural Manglaria,
quienes deleitaron a los asistentes con musica folclérica de la Regidn pacifica a ritmos
de bombos y cununos, dejando sobre el espacio un mensaje de reconocimiento de las
practicas culturales como una necesidad propia de los espacios que nos convocan en
pensarnos y reflexionar sobre lo nuestro; con lo cual se da paso al cierre del espacio.

9. Cierre de la jornada

La asamblea finalizé agradeciendo a los asistentes por su activa participacién en esta
primera jornada asamblearia,y se extendid la invitacidn a participar nuevamente en el
segundo dia para continuar en la construccion de dialégica y de intercambio de la
palabra para la construccion de los insumos necesarios que permitan movilizar la
discusidon de inclusién de las practicas, usos y costumbres propias de la medicina
ancestral en el nuevo sistema de salud.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

(Identifique los hallazgos méas importantes y registrelos de manera analitica. 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.
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SOBRE MODELO DE SALUD

SEGUNDO
MOMENTO
Caminando
Juntos:
Hablemos
sobre modelo
de salud
basado en
atencion

primaria

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

Es pésima e ineficiente; no corresponde a las necesidades que
se requieren de los territorios. No se ha tenido en cuenta los
trabajos en los diferentes espacios donde se busca una
atencion diferencial.

Es un sistema precario, ineficiente y excluyente, disefiado
para la clase alta y no atiende las necesidades de las personas
de bajos recursos y de las comunidades rurales. Y no estan
pensadas desde el territorio con un enfoque diferencial. No
se presta como un derecho sino como un negocio.

La atencidn en salud es pésima, precaria por falta de personal
idoneo y puestos salud de primer y segundo nivel con su
respectiva dotacién y talento humano permanente para los
territorios de comunidades negras y faltante de jornadas de
prevencion para patologias reincidentes en el territorio. No
corresponde a las necesidades que se requieren de los
territorios, y no se ha tenido en cuenta los trabajos en los
diferentes espacios donde se busca una atencién diferencial.

Es un sistema excluyente, que no reconoce sistemas
ancestrales. Es antiético y no atienden a los pacientes
adecuadamente por falta de capacidad y disponibilidad de
atencion. Los protocolos en atencidn representan barreras,
gue excluyen a los pacientes por capacidad econémica, y no
se aplica ningun enfoque diferencial.

iSe sienten
representados en el
actual sistema de salud

como comunidades
Negras,
Afrocolombianas,

¢ Raizales y
Palenqueras?

Si/No ¢ Por qué?

No, porque las comunidades afrodescendientes han
enfrentado desafios significativos en términos de acceso a la
atencion médica de calidad y enfrentan disparidades de salud
en comparacién con otros grupos. Esto puede deberse a una
variedad de factores, como la discriminacion, la falta de
acceso a servicios de salud adecuados y la falta de
representacion en los profesionales de la salud. Ademas no
vincula la medicina tradicional y ancestral con la medicina
occidental, la corrupcidn en el manejo de los medicamentos
y la prestacion del servicio de salud. Lo cual niega la
vinculacién de un enfoque diferencial.

No, porque el sistema no ha permitido la aplicacion de los
saberes de una manera asertiva, no han tenido la posibilidad
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de ser contratados de manera formal para que puedan
ejercer esos saberes.

1. Las parteras prestan sus servicios, pero no son pagados.
2. Se necesita entrar en las contrataciones del servicio de
salud, como se llamara, empleados etc. plantear como se va
a realizar, para que ellos sean remunerados por lo que hacen.
3. Nos falta que los sistemas de salud, porque no nos vemos
representados.

4. No son los componentes que se requiera, sino tener los
componentes requeridos que se requieren para el desarrollo,
para la construccion de dicha reforma.

5. Elgobierno nolova aimplementar antes sin presentar las
bases, pedir un espacio en el sistema para que quede un
enfoque diferencial dentro del sistema que dentro de la salud
no nos han permitido que se integre la salud propia y
ancestral.

;Estan de acuerdo con Si, porque es fundamental abordar estas dificultades
la reforma a la salud en | Mediante politicas y practicas que promuevan la equidad en
Colombia? la atencidon médica, la inclusidn cultural y el respeto a las
diversidades. Ademds de fomentar la participacion activa de
estas comunidades en la toma de decisiones relacionadas con
la salud para contribuir a un sistema de salud mds equitativo
y sensible a sus necesidades particulares, que permitan que
se le quite la potestad a las EPS y la tome el Estado.

Si/No ¢ Por qué?

Si, porque la nueva reforma nos garantiza una mejor
atencion, nos acobija a los grupos étnicos y nos da
autonomia dentro de las comunidades segun para la atencién
en salud reconociendo nuestras patologias genéticas o
caracteristicas de las personas negras.

Si, siempre y cuando se implemente con todo lo propuesto en
los espacios de participacién, permitiendo la participacién
efectiva, con garantias y activa a las comunidades NARP de
Narifio.

Si, porque esta dando la oportunidad de participacién e
incluye la posibilidad de implementar la medicina propia y
sistemas ancestrales de atencién en salud; ademas Posibilita
la interculturalidad en la Promocidn, prevencidn, prevision,
investigacion y atencion en salud.

4Estén de acuerdo con | - La atencion en salud debe ser un servicio desde y para
lareformaalasaluden | 1a comunidad, donde se reconozca la medicina
Colombia? tradicional y ancestral, haya eficacia del servicio y que la
Si/No ¢ Por qué? atencion en salud primaria esté en manos de los sabedores
ancestrales, ademas de que existan hospitales de primer
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y segundo nivel dentro de la cabecera municipal: Por
consiguiente si el paciente lo requiere, se cuente con un
medio de transporte rapido para el traslado adecuado y
rapido hasta el destino donde se le preste una atencion
médica con enfoque diferencial, sin que el territorio de
donde llega o su condicion econémica sean una limitante
para la debida atencion. Tambien se deben cambiar los
administradores de la salud y se creen los caps, para la
prevencion en la zona rural, acompafiado de
Medicamento e infraestructura.

Construir puntos de sistemas de salud con una dotacion
completa para el servicio primario de las poblaciones y
un talento humano necesario para atender el mismo
Tener servicios de jornadas bimensuales de atencion de
especialistas para las diferentes patologias mas
frecuentes en el municipio

Tener un sistema priorice la atencion directa en cada
centro médico que se encuentre en los territorios
nacionales enfocado en las comunidades negras

Tener una mejora infraestructura organizada para cada
una de las patologias, garantizar personal idoneo para
ello, y que nuestros sabedores ancestrales sean vistos
como profesionales. No dejar lo nuestro, las casas de
salud ancestral.

Plantear o implementar un sistema de salud propia, ya
que el actual no es propio de los territorios-después
reformar la salud, y que el gobierno permita las
prioridades propias de nuestros territorios, medicinas
tradicionales como: hierbas, sobijos, bafios, bebedizos.

Priorizar los saberes ancestrales en los diferentes
territorios,  visibilizar los saberes ancestrales. Que
nuestros sabedores ancestrales sean vistos como
profesionales y pllantear la creacion de las casas de salud
ancestral, o implementar un sistema de salud propia, ya
que el actual no es propio de los territorios. Ademas que
el gobierno permita las prioridades propias de nuestros
territorios, medicinas tradicionales como: hierbas,
sobijos, barios, bebedizos.

Tener en cuenta a las parteras dentro de las instituciones
de salud y equipar los centros de salud primarios, ademas
de la adecuacion de Tercer nivel en Tumaco para la
universalidad en el servicio, mas alla de las urgencias.
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Fortalecer las politicas o programas de abordaje y
prestacion de servicios para la promocién de la salud
fisica, mental y emocional.

SOBRE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

isaben que es la
atencién primaria en
salud?

(Qué opinan de un
modelo de atencién en
salud, basado en
atenciéon primaria en
salud en lo individual,
familiar y comunitario?

Que es inoperante, no se ve reflejada su operatividad en los
territorios, tiene muchos niveles de corrupcion, como los
casos de nombramientos a dedo por los administradores
municipales y departamentales.

La atencidn primaria en los territorios de comunidades negras
es nula porque los dirigentes no enfocan los recursos a la
misma.

Regular, mala, porque se ha realizado el esfuerzo de brigadas
en la atencidn hasta con los consejos comunitarios, pero no
con insumos necesarios y material humano cualificado para
una atencidon oportuna. Ademas hay personas en lugares
dispersos que opinan que son malas, porque no permiten
identificar o diagnosticar las enfermedades reales que se
presentan en los diferentes territorios rurales.

El modelo es bueno, necesita financiacién real para que haya
garantia en el funcionamiento, y que sea realmente
intercultural, y se transversalice el enfoque étnico en los
pilares y estrategias esenciales del nuevo modelo. Lo
ancestral debe quedar incluido tanto en la atencién como en
la disponibilidad del servicio, como garantizar que los
profesionales quieran estar en los territorios alejados. Y se
debe adecuar la infraestructura para fortalecer atencién
primaria en salud mental, y se garantice oportunidad y
calidad en la atencion.

¢ Quién realiza atencion
y prevencion primaria en
salud en su comunidad?

Los sabedores, médicos ancestrales, curanderos, parteras Yy
remediaros, pero estos no reciben ningln tipo de remuneracion

¢ Cual es su preferencia
en atencion primaria en
salud, sabedores
Ancestrales 0 medicina
occidental?

Sabedores ancestrales, porque son los que estan mas cerca y
pertenecen al territorio.

Preferimos la medicina de los sabedores ancestrales, porque
son la primera alternativa en la comunidad y han demostrado
la efectividad y sanidad en las diferentes patologias.
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Si/No ¢ Por qué?

Prefiero los Sabedores ancestrales en coordinacién de la
medicina occidental: La ancestral porque es ese primer actor
territorial que esta las 24/7 para atender nuestros posibles
problemas de salud, y la occidental, porque muchas veces se
necesita ese complemento con herramientas que no se
cuenta en los territorios.

SOBRE CENTROS DE ATENCION PRIMARIA

¢ Como le gustaria que
se realizara la
prestacion y atencién de
servicios en salud en los

Territorios donde
habiten las
comunidades  Negras,
Afrocolombianas,
Raizales y
Palenqueras?

Con mejoramiento y construccién de Infraestructura, la
coadministracion territorial, que se tenga en cuenta el
sistema propio de salud, que los sabedores hagan parte del
Sistema de salud.

Queremos contar con redes hospitalarias fortalecidas que
garanticen la atencién extramural en promocién vy
prevencion del servicio en salud, el cual debe ser permanente
en los territorios, apoyado con la medicina territorial.

Que el médico tenga acceso a los hogares y que la atencidn a
los servicios sea de forma presencial (familia, comunidad).
Ademas de que haya un centro fisico, un “CAP” centro de
atencion primario en salud, y dentro de ellos quienes deben
estar es un médico y sabedor ancestral y las personas
requeridas para la atencién oportuna.

Con un enfoque étnico diferencial, que los lugares estén bien
dotados y en buenas condiciones, ademas que cuenten con
médicos tradicionales del territorio, este sea de la manera
mas eficiente cumpliendo con los estandares a nivel mundial.

¢ Qué opinan acerca de
que las comunidades

Negras,
Afrocolombianas,

i Raizales y
Palenqueras impulsen

la creacion de
estructuras fisicas
Ancestrales y
Tradicionales de salud
para la atencién en
salud en el Territorio?

Que en los decretos reglamentarios se tenga en cuenta el
modelo propio, que se incluya modelos de atencion
intramural y extramural, ya que el conocimiento ancestral
permite la atencion. ;Un sistema de autoregulacion?
Autocertificacion. Esto esta alineado a los Sistemas de
aprendizaje / ensefianza propios, ya que no puede ser que
el sistema occidental “certifique” el saber ancestral.

Seria lo mas ideal para el buen manejo de la salud en
nuestros territorios, ademas de la creacion de un banco de
semillas ancestral y un centro de investigacion cientifica
ya que esto generaria un desarrollo medicinal en los
territorios.

Es pertinente que las comunidades puedan contar con
estructuras fisicas acordes a las necesidades de los
territorios.
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La opinion de los centros es positiva y debe hacerse con
la participacién de los territorios y construir acorde a la
medicina occidental teniendo en cuenta a los sabedores
ancestrales como agentes referentes

De consolidarse la
creacion de una

Institucion  prestadora
de salud en los
Territorios donde
habiten las
comunidades  Negras,
Afrocolombianas,

Raizales y Palenqueras.
¢ Qué nombre proponen
que se le ponga?

Centro de servicio en salud para las comunidades negras.

Centro tradicional de salud.

Centro de atencion en salud de los territorios ancestrales.

Casa de sanacion afro del triangulo del Telembi.

Etno salud para comunidades negras.

Sistema de salud propia de comunidades negras con enfoque diferencial.

Hogar de medicina ancestral y espiritual: Hierbabuena, tabaco. Turbante.
Trenza, achotal.

REDES INTEGRALES E INTEGRADAS

¢ Consideran importante
que se asigne recursos
economicos para las

comunidades  Negras,
Afrocolombianas,

¢ Raizales y
Palenqueras para
garantizar la

prevencion, prestacion y
atencion en salud con
enfoque diferencial en
los Territorios?

Si/No ¢Por qué?

Si, porque la promocién y la prevencion debe plantear
programas acorde y con cobertura para todos los habitantes
del territorio, por ende, es necesario los recursos. Si, que se
asignen recursos y que se reconozca la diversidad en la
atencién, ya que hay sabedores que atienden solamente
desde sus casas o en atencion domiciliaria, lo que serviria
para el cuidado y proteccién legal de los sabedores y
prestadores de servicios de salud.

¢ Consideran importante
que el Gobierno asigne
recursos  econdmicos
para la investigacién de
enfermedades propias
de los Territorios donde

habiten las
comunidades  Negras,
Afrocolombianas,
Raizales y
Palenqueras?

Si/No ¢ Por qué?

Si, incluyendo los conocimientos de los y las sabedoras.

Si, para que el centro de investigacion de la medicina
tradicional para comunidades negras sea de uso propios y
accesibles donde hay enfermedades que se generan o se
presentan y, asi poder realizar la investigacién oportuna de
dicha situacidn; asi como la generacion de escuelas de
transferencia de conocimientos para la medicina tradicional.

Si, porque con estos recursos se incentiva la investigacién en
medicina tradicional y ancestral, ademds de dar
reconocimiento a las enfermedades tropicales y genética del
territorio.

¢ Creen ustedes que la
atenciéon en salud que
hacen los Sabedores

Si, por la pertinencia autonomia y reivindicacion lo y
respetando los derechos ancestrales y culturales de nuestros
territorios.
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Ancestrales debe ser
parte de las redes
Integrales e Integradas
de salud?

Si/No ¢Por qué?

Si, porque son ellos quienes realizan la atencién primaria y
deben ser los que lleven los pacientes hasta los puestos de
salud, garantizando que estén hasta el final del tratamiento
de los pacientes, y que sea un trabajo conjunto con la
medicina occidental.

Si, se requiere para la formacién en salud, que exista la salud
auténoma de formacion para implementarla en las
comunidades. Debe ser una obligacion del estado o
prestadores de salud tener un sabedor ancestral, permitiendo
su integracion al sistema, porque se requiere la atencién
primaria de los pacientes, donde no sean remitidos a
departamentos, remitiendo solo lo que no esté en su alcance,
como las enfermedades modernas.

iConsidera que los
tratamientos que
realizan los Sabedores
Ancestrales de las
comunidades  Negras,
Afrocolombianas,

Raizales y Palenqueras
deberian hacer parte de
los datos estadisticos
del Ministerio de Salud
(perfil epidemioldgico)?

Si/No ¢ Por qué?

Si para resaltar el conocimiento, el nivel de alcance de la
atencion de los sabedores ancestrales, permitiendo
fortalecer los analisis y planes de atencién en salud publica.

Si, para que la atenciéon en medicina tradicional la hagan
como una historia clinica, donde esté reportado qué es lo que
tenia dicho paciente. Que se pueda obtener unos datos
respectivos para saber cuantos sabedores y sabedoras
existen dentro de los territorios, permitiendo un registro y
reconocimiento de los conocimientos ancestrales de tener un
proceso en los territorios.

Si, por que nos garantiza el tratamiento efectivo de las
enfermedades, y deben ser parte de registro de patologias,
pero no del tratamiento asignado, porque por creencias del
pueblo negro no se pueden revelar.

;Consideran  ustedes
que la Ley del Cuidado
(cuidadores y

cuidadoras) debe ser
parte del nuevo sistema

de salud en los
Territorios  de  las
comunidades  Negras,
Afrocolombianas,
¢ Raizales y
Palenqueras?

Si/No ¢ Por qué?

Si, se requiere que los sabedores estén inmersos en todos los
procesos dentro del sistema de salud, tanto en higiene y
protocolos de seguridad sanitaria, porque es parte de
nosotros mismos tener un protocolo digno de la salud.

Si, porque por tradicién tenemos un cuidado y apego especial
hacia nuestros ancianos, por eso merecen un
reconocimiento.

Si, ya que estas son las que asisten a las personas enfermas y
ademas es necesario que sean remuneradas.

iConsideran que la
alimentacion saludable

Si, ya que seria una apuesta al reconocimiento de la
nutricion desde un enfoque diferencial, comprendiendo
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de las comunidades | que nuestra alimentacion tradicional es parte

Negras, fundamental e integral de nuestra salud.
Afrocolombianas,

¢ Raizales y
Palenqueras debe ser | i se debe implementar un modelo de alimentacion
pma(:ézlodg';?ﬂ,, %! | saludable en salud, de como se debe alimentar las

' personas adecuadamente, para asi prevenir las
Si/No ¢Por que? enfermedades inmersas a una reaccion alérgica u otros
sucesos dentro de la enfermedad, y que esta sea parte de
una educacion institucional

SEGUNDA JORNADA

(Identifique comportamientos, percepciones, acciones que permitan analizar con mas detalle como 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

. Orden del dia

CONSEJO COMUNITARIO @/ COLOMBIA
(G

11. Registro de asistencia
12. Entrega de refrigerios
13. Bienvenida
14. Entonacién de Himnos
15. Instalacidn del espacio a cargo de la comisidn tercera
16. Ritual de Armonizacién
17. Organizacion de mesas tematicas de trabajo
18. Almuerzo
19. Presentacion Artistica de armonizacion
20. Plenaria
21. Cierre asambleario
PRIMER
/(o]/I3\JNo )l Desarrollo de la asamblea

1. Registro de asistencia:
El equipo logistico estuvo a cargo del registro de asistencia, quienes estaban ubicados en la entrada del
auditorio para que las personas asistentes al momento de ingresar firmaran la hoja de asistencia, como el
consentimiento del uso de su imagen para fotografias y videos, y posteriormente, entregandoles la
escarapela y carpeta resumen sobre el contexto del espacio asambleario, se les invita a ingresar al
auditorio.

2. Entrega de refrigerios:
Estando las personas organizadas en el auditorio, previo al inicio de la jornada, se hizo entrega del
refrigerio por parte del equipo logistico més el personal del hotel, lo cual permiti avanzar de manera
ordenada y rapida en su entrega. Refrigerio el cual incluia proteina y bebida preparados con productos
propios de la region.

3. Bienvenida:
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La bienvenida estuvo a cargo del Coordinador encargado de la Asamblea, quien extendié agradecimientos
a los asistentes, presenta el orden del dia, e hizo mencion sobre el propdsito de esta segunda jornada
asamblearia, rescatando la importancia de la participacion de cada una de las delegaciones.

4. Himnos:
Siguiendo al acto protocolario, como muestra de sentido patrio se le invitd a todas las personas
participantes a entonar los himnos de Colombia y el Departamento de Narifio para dar inicio al espacio
asambleario desde el poder de la palabra.

5. Instalacion del espacio a Cargo de comision tercera
Como protocolo del espacio, al igual que el primer dia , se procede a presentar a la comision Ill de las
consultivas NARP por el departamento de Narifio, para hacer visible los actores movilizadores y gestores
de este importante espacio asambleario, quienes en voz de Harrison Vidal, dieron instalacion al espacio
de asambleario, agradeciendo suimportante participacion, y, procede a presentar a los demas consultivos
0 delegados para el espacio nacional por el departamento de Narifio presentes la jornada, donde se
evidencid la participacion de los siguientes:

*Robert Quifiones * Jnonnyfer Cuero  *Hilda Hurtado *Nixon Ortiz

*Juan Carlos Angulo  *Ivan Valencia *Hector Pablo Cuero *Kelly Tapia *Leidy Riascos
*Rubert Policarpo Quifiones *Harrinson Esneider Vidal *Emerson Micolta

*Johan Alipio Quifiones ~ *Mirley Montafio *Jhonny Ordéfiez ~ *Albeiro Sinisterra

*Elsa Caldas  *Luz Miley Montafio ~ *Marino Antonio Quifiones ~ *Rodolfo Térres

6. Ritual de Armonizacion
Como accion propia de los territorios negros, para dar inicio a la jornada de trabajo grupal, antes se hizo
el llamado a la maestral Enna, sabedora del territorio de Olaya Herrera, para que haciendo uso del
elemento simbélico de la Manada, construido con semillas y productos propios de los territorios, abrira
este espacio de trabajo tejido con un ritual de armonizacién que permitié conectar a las personas con sus
territorios y su ancestralidad, reconociendo el poder de la sabiduria tradicional en voz de la maestra Enna,
quien menciona, que ‘la medicina ancestral al ser una practica propia de las comunidades NARP es de
gran interés que sea abordada en estos semilleros de didlogos entorno a la reforma a la salud, valorando
asi la gran herencia ancestral de quienes histéricamente se han dedicado a esta importante labor”.

7. Organizacion de mesas tematicas de trabajo
Dentro de este espacio a cargo de la coordinacién de la asamblea, se realizé la contextualizacion de la
jornada, iniciando con la presentacién del objetivo, orientado a movilizar espacios de dialogo sobre los
articulos propuestos en el proyecto de reforma por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud y
se dictan otras disposiciones, medidas relacionadas con el derecho fundamental a la salud que afecte a
las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, en el marco de sus 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.

Asi mismo se presentaron los objetivos especificos propuestos para el desarrollo del espacio asambleario
con la intencién de dejar claridad en las delegaciones sobre el propdsito del espacio y la importancia de
su participacion. Objetivos los cuales se relacionan a continuacion:

e Presentar el alcance del proyecto de ley, para la identificacion de impactos por parte de la
comunidad.

e 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.
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e |dentificar mecanismos y practicas alternativas para la resolucién 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.

e Identificar de forma conjunta con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras los escenarios de participacion institucional y social en salud presentes en el
territorio, y las formas que estos haran parte de la reforma propuesta.

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

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

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

o Conocer las formas de participacion de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras en los Consejos territoriales de Seguridad Social en Salud y demas instancias de
participacidn; municipales, Departamentales y Nacionales en salud, para la formulacién de los
planes, estrategias, programas y proyectos de salud de manera concertada.

Abordados estos dejando las respectivas claridades de la jornada y la importancia de esta reforma para
las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras del departamento de Narifio, se llevo a
cabo la explicacién para la conformacién de las mesas tematicas de trabajo organizando cuatro grupos
divididos por subregiones, que estarian acompafiados por un relator y un moderador para garantizar la
adecuada recoleccion de la informacién.

Los grupos se organizaron asi: 1. comisién de sucumbios y cordillera, 2. Subregion Pacifico Sur 3.
Comision del Telembi y 4. Comisién de Sanquianga. Cada una de las mesas trabajo en las seis
dimensiones: dimension del modelo de salud, dimension de atencion primaria en salud, dimension centro
de atencién primaria, dimension redes integrales e integradas, dimension territoriales y mecanismos de
participacién en salud, dimension de medicina tradicional.

8. Almuerzo
En medio de las jornadas de trabajo, siendo las 12, se procedi6 a la entrega de los almuerzos, dando
continuidad en seguida con las discusiones grupales, ganando asi tiempo, lo cual permitié el adecuado
abordaje de cada una de las dimensiones dentro de los cuatro grupos organizados

9. Presentacion Artistica de armonizacion
Para continuar con la jornada la agrupacion cultural Manglaria llevo a cabo presentacion cultural con baile
y musica de la region pacifica a ritmos de incentivar y animar a los asistentes, quienes se deleitaron de
una agradable presentacion.

10. Plenaria
Seguidamente, se dio paso a la plenaria de cada mesa, la cual cada Mesa realizd exposicion de los puntos
clave:

a. Mesa comision de Sucumbios y Cordillera:
Los integrantes de esta mesa trabajaron con la revision de la reforma para mejorar la salud y sus
condiciones en el territorio, se menciona de un contexto general. Evidenciaron la necesidad que en el
servicio de salud de los territorios las comunidades negras no estan incluidos en el momento de la toma
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de decisiones lo que genera que estan sean excluidas de los procesos de atencién en cuanto a la practica
de la medicina tradicional.

La mesa dio como propuesta para fortalecer salud propia, que se permita a las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras el reconociendo y formacién de las sabedores, sabedoras y
conocedores de las comunidades negras; se establezca la construccidn de una escuela de saberes de las
comunidades negras, para fortalecer los componentes de inclusion de la medicina tradicional de las
comunidades y exista un acompafiamiento ancestral y cientifico, que genere reivindicacion de los
procesos.

b. Mesa Subregion Sanquianga:
Indicaron sobre el modelo de salud pertinente debe ser incluyente para el servicio de la comunidad, no se
necesita una estructura vertical, sino un modelo que se reconozca la medicina tradicional y reconocimiento
a los sabedores, en donde la atencién primaria en el territorio la realice un medico tradicional, el
sobandero, la partera, por ejemplo, las parteras realizan desde las casas estos procesos de atencidn pero,
actualmente no se reconoce econdémicamente, esto seria lo que las comunidades reconocen como
atencidn primaria.

El centro de atencion primaria en salud, son los centros de salud que actualmente no tienen las mejores
condiciones en territorios dispersos, lo que genera en su mayoria de veces que los enfermos sean
remitidos a otros territorios para ser atendidos, por ello, se sugiere que en cada municipio cuente con un
centro de atencion con las condiciones para atencion en primer y segundo nivel.

También referian sobre las Redes integrales, en los cuales los médicos tradicionales deben ser
remunerados con nomina salarial dentro de las redes hospitalarias por la prestacion de su servicio.

Y se establezca que en los comités, consejos e institutos de salud a nivel departamental exista un
delegado de la comitiva de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras; pero con la
reformar debe haber en los territorios diferentes a las ligas de usuarios, que no dan respuesta a las queja
0 probleméticas que hay en el territorio, por lo cual se debe articular con cada instancia para realizacion
de seguimiento y supervision a la salud.

Otro tema, abordado fue la medicina tradicional desde lo general como un tema de formacion, en el
reconocimiento del tiempo, experiencia y saber que los sabedores han logrado salvar vidas en el territorio,
se requiere se realice evaluacion, certificacién de esta practica para que los médicos pueden ser
certificados y se vinculen laboralmente de manera formal, y los Consejos Comunitarios puedan respaldar
y apoyar que las sabedores puedan certificarse.

¢. Mesa Subregion Pacifico Sur:
Esta mesa desarrollo su presentacién mencionaron que el modelo de salud actual no reconoce los saberes
ancestrales, no es incluyente; y con esta reforma se pretende que los cambios permita la mejora al
servicio, atencion a salud mental promocién y prevencidn en salud fisica y mental, mejoramiento del
personal, incluir los saberes ancestrales, que se incluyen a las parteras, equipamiento de los centros de
salud y los hospitales con mayores servicios, refieren que se esta de acuerdo con la reforma que permite
e incluye los saberes ancestrales.

Mencionaron que la atencion primera en salud en la comunidad negras sean los sabedoras ancestrales,
parteras, yerbateros, remedieros y que tengan garantias econdmicas respondan a la re significacion para
la atencion con sistema de aprendizaje y ensefianza propio, certificacion del sistema ancestral, que la
atencion sea de manera horizontal y no jerérquico.
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Que los centros de atencidn primaria son las estructuras fisicas, deben tener en cuenta los modelos
propios que incluyen mural y extramural que permita la atencion, sistema de aprendizaje y conocimiento
propio. Se propone que estos centros tengan el nombre del *hogar de la medicina ancestral”.

Se considera la investigacion y reconocimiento de las enfermedades y tratamientos propios de las
comunidades negras como “0jo, espanto, malaire” en el que se trasfiere conocimiento para el tratamiento
del mismo.

Se sugiere hacer parte del sistema de analisis de las enfermedades, que sistematice, los procedimientos
con datos relevantes en el que se evidencia que el sistema propio es funcional.

La inclusion de las comunidades negras debe estar en los espacios propios a nivel municipal con las
comunidades de los consejos comunitarios y organizaciones segundo nivel, departamental con los
delegados y nacional con la comisién en el cual exista representatividad clave y se promuevan propuesta
con enfoque de salud de los territorios.

Se sugiere que sea un mecanismo de dar manejo de recursos a través de las organizaciones 0 consejos
comunitarios de las comunidades negras con un adecuado manejo y de los recursos y brinden adecuada
atencion. Se considero la importancia de la caracterizacion de los sabedores con conocimientos propios
y una ficha de caracterizacién formulada por la misma comunidad.

Sobre la alimentacién saludable de las comunidades negras deben tener su enfoque diferencial, en el que
se reconozca la alimentacién, variedad del territorio en pro de la seguridad alimentaria de las
comunidades. Respecto al sistema de salud debe ser propio para las comunidades con las practicas,
analices y datos pertinentes que respalden el sistema propio.

d. Mesa Subregion Telembi.
Es relevante que la medicina ancestral sea por medio de curanderos, parteras, sabedores y que funcione
una “casa de curacion ancestral” del pueblo negro, ademas de, la creacién de un fondo que tenga los
recursos para construir esta politica y se gire a la casa de curacién.

Se hace un llamado a fortalecer la consultativa para la realizacién de seguimiento, hace falta la
participacidn de estas consultivas en las juntas de las ESE para la prestacion de los servicios para ser
participe de este espacio de tomas de decisiones.

Se hizo el andlisis sobre los centros de atencién que en esta reforma se tenga en cuenta las caracteristicas
demogréficas y geograficas de cada regién que en ocasiones no responden a las necesidades especificas
territoriales, sino que se adaptan a lineamientos de las grandes ciudades.

Se refirid sobre la vinculacion de los médicos tradiciones y la certificacién desde la mistica y el
planteamiento desde el reconocimiento de la misma comunidad, quien debe certificar y verifique a quien
se pueda contratar que sea por medio de los consejos comunitarios, y que los equipos territorios debe ir
con la participacion y articulado con todo el equipo de la medicina occidental; en el que se lleve un registro
de patologia ancestrales con ingresolegreso.

11. Conclusiones generales de la asamblea
Para finalizar la asamblea el equipo de capacitadores, refieren que el objetivo de la asamblea se cumplio
desde lainclusion, articulacion y participacion del territorio, se reconoce la pertinencia de interrelacion los
pactos y acuerdos municipales en el que se genere propuestas de salud rural con un capitulo en el
intercambio de saberes, en el que se resalte la medicina tradiciones y las visiones de las comunidades.
Este tipo de ejercicios que se desarrollan a nivel nacional propenden que en el sistema de salud se incluya
un modelo afrocolombiano. Se durante la jornada se mencionaron varios temas como:

o Acceso

e  Oportunidad
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e Infraestructura

e Prestacion de servicio
Inclusion el reconocimiento, que puede ser la vision del sistema, en la cual también se incluyan
dimensiones de salud mental y convivencia social, para mitigar las cargas de violencia que han sufrido los
territorios a causa del conflicto armado.

Se considera que con la reforma se podra dar mayor reconocimiento a la medicina tradicional y el deber
de las parteras, sabedoras y sabedores de las comunidades quien han sido la base del cuidado y atencién
de la salud dentro de las comunidades. Se resalta elementos como la responsabilidad dentro de este
tema para generar una propuesta concreta y se genere un espacio de seguimiento sobre los resultados
de la concertacion con el Gobierno Nacional. Asi mismo, se indica sobre el papel de cada uno de las
participantes y que en este se refleje el interés de visualizar la salud como un derecho ciudadano y desde
las perspectivas de los derechos de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
dado que el sistema actual no garantiza atencién de calidad y calidez.

Se logro reconocer sobre los saberes ancestrales son una necesidad de aplicarlos dentro de los sistemas
de salud y se puedan aplicar desde las dinamicas de los territorios como oportunidad de reconocimiento
de derechos y garantia de bienestar con la promocién de la salud, prevencion de enfermedad antes de la
curacién de enfermedad, pero todo con la practica ancestral.

12. Cierre del espacio
Delgados de la Comision realizan el cierre agradecimientos a los respectivos asistentes su importante
participacion y compromiso para el buen trabajo en las mesas tematicas, permitiendo recoger insumos de
gran importancia que les van a permitir dar las discusiones necesarias en el espacio nacional.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

(Identifique los hallazgos mas importantes y registrelos de manera analitica. 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.

Si, y la veeduria nacional se debe hacer porgque son
ellos los que tienen los recursos, pero no tenemos
nada que ver con la participacién a nivel nacional. Lo
que se requiere que vaya acorde con lo que se esta
planteando y dentro de las recomendaciones, por lo
cual es importante estar en estos espacios de toma de
decisiones para la ejecucion de recursos de salud en
el territorio.

;Consideran  importante
que las comunidades
Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras
participen de las veedurias
ciudadanas en los niveles
Nacional, Departamental y
Municipal, ¢en la ejecucion
de los recursos de salud en
el Territorio?

i ; a7 , . .
Si/No ¢Por qué? Si, porque es un derecho constitucional y para ello

existen diferentes instancias conformadas para la
veeduria, que permiten el conocimiento del esta
entendiendo la complejidad de cada situacion desde
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el territorio do de la salud en las comunidades de
manera directa,

4Cémo consideran que sea Debe_ser una lr)cIL_13|on_part|C|pat|\_/a, QOnde en los
la inclusion de las | espacios tengan incidencia las organizaciones de base
comunidades Negras, | Y l0s concejos comunitarios, ademas que se conforme
Afrocolombianas, un comité dentro de las comunidades rurales con un

(Raizales y Palenqueras | 0040 dantro de los consejos territoriales de salud.
en los consejos territoriales

de salud?
Que se garantice la participacion activa de unos
delegados a la mesa directiva y al consejo territorial
en salud

Con alta frecuencia, porque es nuestra

. , alternativa primaria En los territorios siempre,
"uigndgulae g@%ﬁgﬁ'g:%@e sélo si hay alguna situacién que requiera
sabedores Ancestrales? | atencion de una mayor complejidad se remite a
la medicina la occidental

4 Quines deben conformar Profesionales y sabedores locales, fomentando un

TERCER los equipos de salud que van | di@logo intercultural y no subordinacion al sistema
MOMENTO a atender a las comunidades | occidental.
rurales y zonas urbanas
Construyendo dispersas en el nuevo Las personas seleccionadas por las comunidades
juntos: sistemade saludenlos | negras o entidades comunitarias para que coordinen
Construccion Territorios donde habiten las | |a funcionalidad de la EPS de las zonas urbanas
Colectiva comunidades Negras, dispersas dentro el nuevo sistema de salud en el
sobre talento Afrocolombianas, ¢Raizales | tarritorio, ademés que las autoridades comunitarias
Humano y Palenqueras? deben ser un agente de liderazgo para crear los grupos

de la salud.

Equipos territoriales conformados por curanderos,
parteras, sabedores, rezanderos, y remedieros en
conjunto con médicos, enfermeras, y profesionales
psicosociales. Ademas de involucrar a las
organizaciones de base y juntas de accién comunal
como agentes de salud claves para la gestion y
coordinacién de atenciones territoriales.

;Consideran que los Si, con ,garantl'as econdmicas, de protegcipn legal,
Sabedores Ancestrales | Proteccion  del  saber,  autoreconocimiento y
deberian contar con resignificacion, ya que el conocimiento ancestral en
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garantias economicas para
fortalecer el desarrollo de las
actividades tradicionales en

atencién primaria en salud?

Si/No ¢ Por qué?

el historico, ha sido un participe importante en el
cuidado de la salud y curacion de la enfermedad. Esto
debe ir acompafiado de procesos de certificacion y
sistemas de aprendizaje / ensefianza propios, ya que
no interesa que el sistema occidental “certifique” el
saber ancestral.

Si, porque algunas solo lo llevan para trabajos de
momentos y a veces no se les garantizan un
empleo laboral a largo plazo. Se debe garantizar
un empleo formal con todas las garantias
econémicas para fortalecer el desarrollo de las
actividades tradicionales, con prestaciones de
servicios de  pension y seguridad social. Si,
porque prestan el servicio atencion primaria en las
comunidades, por ello requieren un reconocimiento
econdmico, ademas de que es un derecho merecido
por su trabajo, lo cual debe implicar que se cree un
fondo para que desde este se gire de manera directa a
las casas de sanacion ancestral de comunidades
negras.

¢, Consideran que las becas
para la formacion en salud
deben ser asignadas
directamente a las
comunidades Negras,
Afrocolombianas, ¢ Raizales
y Palenqueras?

Si/No ¢Por qué?

Si, debe ser de forma directa a las comunidades, teniendo
presente el déficit de la educacién primaria y secundaria
que nos ha tenido por debajo de los estandares permitidos
para el ingreso a la universidad, lo cual ayudaria a
derrumbar las redes de corrupcion que se han construido
alrededor de las becas para comunidades negras.

Si, porque es un mecanismo que garantizara la formacién
en salud de los habitantes de nuestros territorios, ademéas
que es algo muy importante para que en la salud propia
estén las personas formadas y capacitadas para los
diferentes diagndstico de laboratorios en la comunidades,
pero desde el territorio y para el territorio

¢, Consideran ustedes que es
importante que se realicé un
diagnéstico de los
profesionales occidentales
Negros, afrocolombianos,
Raizales y Palenqueros?

Si/No ¢ Por qué?

Si, ya que seria un ejercicio de caracterizacion con
enfoque propio, para reconocer como se involucra la
vida profesional de las personas NARP dentro del
sistema de salud, y, esto permitira tener un
diagndstico real de nuestros profesionales.

Si, ya que no se tienen datos especificos de quienes
son los sabedores ancestrales para que confirmen que
hay un talento tradicional ancestral. Tampoco se
tienen datos especificos por territorios que
magnifican el trabajo empirico de los sabedores.
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Si, porque necesitamos conocer la cantidad y
calidad de los sabedores en nuestros territorios,
ademas que esta caracterizacion la realice la
comunidad que son quienes conocen de primera
mano las funciones y las personas que
desarrollan la labor ancestral en los territorios.

¢ Consideran ustedes que los
sabedores ancestrales y
tradicionales deben tener un
reconocimiento institucional y
la formacion académica para
su clasificacion como talento
humano en salud?

Si/No ¢Por qué?

No, abogamos por una formacidn con escuelas
propias y certificaciones desde las escuelas y las
comunidades.

Si, porque por medio de esto los sabedores
ancestrales y tradicionales podran visibilizarse desde
la institucionalidad y formacidon académica para
estar inmersos en todo el sistema de salud.

Deben prepararse o formarse para que queden ellos
Yy no ingresen otras personas en nuestros territorios,
y también tener un protocolo de seguridad.

No, porque generaria brechas de exclusion ya que
muchos cuentan con un conocimiento empirico,
ademas de ser personas que no cuentan con
estudios primarios ni secundarios.

Si, el reconocimiento institucional, pero por parte de
la formaciéon no es necesaria porque este es un
conocimiento empirico, que es reconocido por la
comunidad, pero las nuevas generaciones si
deberian tener un tipo formacién general para las
nuevas técnicas y tecnologias de acceso.

¢ Consideran importante que
el Gobierno asigne recursos
econdmicos para la creacion
de un observatorio de
medicina tradicional en los
Territorios donde habiten las
comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras?

Si/No ¢Por qué?

Si, es importante crear un Centro de investigacion, ya
que permitira que nuestras plantas tradicionales
ancestrales a través del centro de investigaciones
puedan utilizarse para estudios de patologias propias.

Si, que el gobierno genere garantias para la
implementacion de varias ramas de estudios,
estructura, alimentacion, generando dentro del
observatorio las sugerencias a cada situacion que se
presenta con la medicina tradicional.

Si, porque impulsara el avance y desarrollo de la
medicina tradicional, pero que ademas se
construya una escuela de saberes para que los
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mayores puedan transferir el conocimiento a las
nuevas generaciones

EVALUACION

Con lo trabajado en el ejercicio de preparacion y el desarrollo de las asambleas territoriales ahora le proponemos que
responda las siguientes preguntas

¢ ¢Qué SE DEBE
incluir en el proyecto
de reforma y que
consideran afecta
directamente a las
comunidades negras,
afrocolombianas

raizales y

palenqueras?

Desde los espacios de interpelacion y
de intercambio de la palabra, se hizo

reconocimiento de la medicina
tradicional en su integralidad
(medicos  tradicionales, parteras,

curanderos, remedieros, sabedores,
sabedoras), partiendo de comprender
que los usos y costumbres de las
comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y
palenqueras responden a una herencia
ancestral que atraviesa toda una
demanda de cuidado y bienestar del
cuerpo, que debe y merece ser
reconocido como propio desde lo
institucional y las diferentes esferas
sociales.

La discusion avanzo también entorno
a la proposicion y demanda de la
construccién y/o adecuacién de
espacios fisicos como casas de
sanacion, casas ancestrales, casas de
curacion, centros de investigacion de
la medicina tradicional, escuelas
propias de formacion, que respondan
a las logicas de la autonomia vy
reconocimiento  propio de las
comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y
palenqueras para potenciar las

En la creacion de centros de
atencion primario en salud
(CAPS) se deje una instancia para
que estos cuenten con médicos

tradicionales 0 sabedores
ancestrales, parteras y demas
personal requerido para la

atencion oportuna en la curacion
y prevencion de la enfermedad,
como para la promocién de la
salud.

Vinculacion laboral formal con
pago digno de los médicos
tradicionales, sabedores,
sabedoras y curanderos, parteras
dentro de los CAPS.

Fortalecer la salud publica
occidental articulada a las
practicas, usos, y costumbres de
la medicina tradicional de las
comunidades negras,
afrocolombianas, raizales vy
palenqueras, movilizando asi el
reconocimiento de los sabedores
como parte del Sistema integral e
integrado de salud.

Generar las condiciones
organizativas, asociativas y/o de
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grandes oportunidades y riquezas
territoriales entorno a la medicinal
ancestral o tradicional.

Se hizo énfasis, que posterior a este
espacio debe haber un escenario que
permita mostrar cuales son los
articulados aprobados con la
inclusion d estos temas invitando a
participar a las autoridades
departamentales y municipales, y, se
reconoce también la gran
oportunidad de esta reforma para las
comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y
palenqueras como resultado de las
peleas dadas en diferentes espacios
en pro de la defensa de la vida y el
cuidado de la salud

formalizacidn necesaria para que

las practicas de la medicina
tradicional cuenten con las
condiciones de  adecuacion

correspondientes al registro de
historias clinicas de pacientes, en
las cuales se reporte el servicio
prestado, la enfermedad atendida.
Esta propuesta va enfocada en el
reconocimiento de la labor de
sabedores y sabedoras para con
ello poder remitir a servicios de

primer nivel 0  mediana
complejidad.  Estas  figuras
organizativas podrian ser
asociaciones de médicos
ancestrales, sabedores, de
parteras, curanderos y
remedieros.

Crear Escuelas de formacion de
aprendizaje propio ancestral con
certificaciones, transferencia e
intercambio de conocimientos
con las comunidades de los
diferentes geografias urbanas y
rurales de los pueblos negros,
afrocolombianos, raizales 'y
palenqueros del departamento de
Narifo.

Construir de lugares propios para
la atencién en salud integral
desde los usos y costumbres
propios con el trabajo de los
sabedores y las sabedoras de los
territorios: Lugares los cuales
pueden llamarse (Casa sanacion
afro - Centro de servicio en salud
para las comunidades negras -
Centro tradicional de salud -

COMISION DE PROTECCION SOCIAL,
SALUD, ICEF, MUJER, GENERD Y
GENERACIONES
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Centro de atencion en salud de los
territorios ancestrales).

Que se creen y/o se fortalezcan
los comités de salud, con una
obligacion  de  capacitacion
permanente para el funcionariado
de los servicios de salud, casas
ancestrales de servicios de salud y
comunidad en general, en el
enfoque de prevencién de
enfermedades y el cuidado de la
salud.

ANALISIS GENERAL DE LA ACTIVIDAD

(Identifique aspectos positivos, lecciones aprendidas, desafios y oportunidades de mejora.

Esta asamblea tuvo impacto positivo ya que las comunidades pudieron proponer ideas de mejora para la préxima reforma
en la salud, expresar sus inquietudes y oportunidad de mejora para las comunidades Negras, Afrocolombianas, raizal y
Palenqueras.

Anexar los listados de asistencia por los dos dias de trabajo y la planilla del equipo de apoyo territorial.
Como las fotos de las tablas que se diligenciaron con la comunidad.
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