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Anexo 3. 

 

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

 
Fecha: _05 y 06 /12/ 2023       Municipio:  Tumaco_ Departamento: _Nariño 
 

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

 
Teléfono: 3237244782 

 
CONVOCATORIA Y PREPARACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

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

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

Actividad Desarrollo de la actividad  

Proceso de 
convocatoria 

 

La convocatoria se realizó por medio te llamadas telefónicas, mensajes por wasap, 
ficha, correos electrónicos y voz a voz a través de cada uno de los delegados de la 
comisión tercera del ENCP 

Equipo de 
apoyo 

territorial 
 

Karen Alicia Preciado cc 10871260994 cel 3045848602 Dinamizador 
Sandra Castillo Ledezma cc 1004616133- 3233840543- dinamizador 
Petro José Quiñonez cc 1089543105- 3218730425- Dinamizador 
Jorge Preciado cc 1087127408 cel 3127938608-Dinamizador 
Iban Rodelo valencia cc 1004636594- 3226061305 Dinamizador 
John Ángel Ramos Ordoñez cc 13056631.3183837263- Capacitador 
Fernández 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 
 

 
Asistencia de 
participantes 

En esta asamblea  durante los dos días participaron 522 personas, mujeres 350, 
hombres 172, entre sabedores médicos ancestrales, lideres de consejos comunitarios 
y organizaciones de comunidades Negras Afrocolombianas, raizales y palenqueras 
 

PRIMERA JORNADA (DÍA 1)  

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

Actividad 
Desarrollo de la actividad  
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PRIMER 

MOMENTO  

Orden del día 

 

1. Saludo de bienvenida 

2. Himnos 

3. Presentación Comisión II 

4. Presentación del equipo de la asamblea 

5. Presentación de delegados participantes 

6. Capacitación 

7. Dialogo comunitario y contextualización del espacio asambleario 

8. Refrigerio 

9. Presentación Artística de armonización 

10. Cierre de la jornada 

 

 

Desarrollo de la asamblea 

 

1. Saludo de bienvenida 

El espacio inició con un saludo de  bienvenida al espacio en palabra del coordinador de 
la asamblea, quien resaltó la importancia de participación de las delegaciones 
asistentes en este ejercicio de diálogo con enfoque étnico y diferencial, con un plus 
efectivo para incidir en la transformación del sistema de salud, reconociendo los usos, 
costumbres y prácticas culturales de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales 
y palenqueras. Se explica el objetivo del espacio, enfatizando en que el propósito es  
dialogar alrededor de nuestros saberes y oportunidades propias de los territorios para 
discutir y proponer acciones vinculantes para este debilitado sistema de atención en 
salud, donde se hace necesario partir desde las particularidades territoriales, pero 
también reflexión 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, procedió a presentar el orden del día, y posteriormente a 
invitar a las personas a colocarse de pie para la entonación de los himnos de Colombia 
y del departamento de Nariño como acto simbólico de sentido patrio y territorial. 

 

2. Presentación Comisión III 

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 comisión III por el  
departamento de Nariño para presentarse ante las comunidades e instalar el espacio 
de diálogo. Para ello tomó la palabra el delegado Harrison xxx, quien inició su 
presentación saludando a las comunidades y agradeciendo su importante presencia a 
este espacio, continuando con llamar al frente a los/las demás consultivos o delegados 
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para el espacio nacional por el departamento de Nariño presentes en el espacio; 
procediendo cada uno a presentarse, contando con la participación de los siguientes:  

 

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

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

*Rubert  Policarpo Quiñones           *Harrinson Esneider Vidal         *Emerson Micolta 

*Johan Alipio Quiñones        *Mirley Montaño          *Jhonny Ordóñez        *Albeiro 
Sinisterra 

*Elsa Caldas       *Luz Miley Montaño        *Marino Antonio Quiñones        *Rodolfo 
Tórres 

 

3. Presentación del equipo de la asamblea 

Para generar sinergia, empatía y acercamiento entre la comunidad y el equipo logístico 
se establece presentación de los mismo, en ello se identifican los 2 capacitadores de 
las jornadas, 7 dinamizadores, 10 de logística y la fotografía, quienes estarían 
acompañando la asamblea y dispuestos en avanzar  a avanzar para facilitar los espacios 
y consolidar los insumos necesarios.  

 

 

4. Presentación de delegaciones  participantes de las diferentes subregiones  

Continuamente, se realiza la presentación de las personas delegadas como 
participantes del espacio haciendo el llamado por subregiones, donde se identificó la 
participación de personas de las subregiones del Sanquianga, Telembí, Pacífico Sur, 
Sucumbíos y Cordillera, contando en total con la participación de 260 personas; quienes 
en voz de sus territorios acompañarían 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 resultarán como 
productos del espacio asambleario de consulta previa. 

 

5. Capacitación y/o diálogo comunitario para la contextualización de la reforma 

En este espacio de diálogos de saberes se presenció con la intervención de los 
profesionales Jairo Perea y Jhonny Romero, quienes partieron de  lectura contextual 
para construir país desde  cómo nos  queremos ver las personas negras, 
afrocolombianas, raizales y palenqueras en el sistema de salud. 

 

Jairo Perea en su contextualización sobre su experiencia en los temas relacionados, nos 
habla desde un escenario abierto en temas políticos enfatizando en la urgencia del 
espacio para atender a una percepción 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 discusión 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 Atención 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 
transición 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. Diálogo comunitario y contextualización del espacio asambleario 

En este espacio se expuso el contexto objetivo y puntos clave a desarrollarse en el 
espacio, las temáticas centradas en identificación 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 características particulares en razón de su 
edad, género, raza, etnia, condición de discapacidad y víctimas de la violencia, y se 
complementa esta intervención haciendo profundización sobre la crisis estructural del 
sistema para la Garantía del Derecho a la salud, razón central de estas discusiones 
asamblearias.  

 

Así mismo se profundizó 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. Así mismo se indicó sobre las 
Transformaciones necesarias para la garantía del derecho fundamental a la salud y 
cómo se puede desarrollar un “Sistema de salud garantista, universal, basado en un 
modelo de salud preventivo y predictivo” mediante el cual se buscará “hacer efectiva 
la APS” a través de la reorientación 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 
construcción de redes integrales e integradas de servicios de salud, equipos de salud 
territorial, programas y estrategias de interés en Salud Pública y el fortalecimiento de 
las instancias de participación. Posteriormente de acuerdo a la metodología planteada, 
se realizó un espacio de diálogo 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 históricamente no han contado con 
las condiciones mínimas de cobertura, de calidad ni acceso oportuno al sistema de 
salud. De ahí la importancia de esta reforma que plantea el actual gobierno que busca 
pensarse la salud como un derecho universal que responda en lo mínimo a las garantías 
de acceso a los servicios, entregándole un bien público y común 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 prevención de la enfermedad, la promoción de la salud y tratamiento 
de enfermedades oportunamente. De esta forma, hablar hoy de una reforma a la salud 
para las comunidades étnicas es dar respuesta de manera colectiva pensando en la 
movilización un modelo comunitario de responsabilidad y cuidado de la salud, que 
fomente la importancia de la discusión 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 dirección a las comunidades negras, raizales y palenqueras respondiendo a 
la movilización y derechos que estos territorios tienen, y se integren las acciones de 
cada uno de los sectores involucrados para una atención de calidad y calidez con 
enfoque étnico territorial. 

 

Pregunta 2. El modelo de salud planteado en la reforma está fundamentado en la 
atención primaria en salud; desde su conocimiento y experiencia, considera usted 
que este tipo de modelos sí es acorde a las dinámicas territoriales donde habitan  las 
comunidades negras, afrocolombianas, ¿raizales y palenqueras? 

 

Este modelo de salud planteado si puede estar acorde a las dinámicas territoriales 
siempre que se logre garantizar la consulta y consentimiento libre de participación en 
el que se consigne las disposiciones, enfoques y practicas ancestrales de las 
comunidades, de esta manera los centros de atención primaria en salud, se visualizan 
como una oportunidad para descentralizar las garantías de acceso a salud, agilizar 
mecanismos y mejorar las trabas que hoy en día dificultan una atención oportuna. Así, 
la atención en salud y su modelo debe responder también aquellas dificultades que se 
presentan en las zonas más 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 
problemáticas del país 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 garantías 
mínimas del acceso a la salud de todas las personas; buscando con ello de la salud no 
sea más el negocio de muchos que actualmente se lucran y movilizan  recursos por el 
sistema de integración vertical que hoy debilita el acceso a derechos de las 
comunidades.  

 

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

.  

Pregunta 3. La atención 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 dinámicas donde habitan las 
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras ¿qué 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 dinámico con las comunidades negras, 
afrocolombianas, raizales y palenqueras se ha reflexionado que la reforma puede que 
no responda a todas las carencias específicas 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 implementación 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 más dispersos, con difícil acceso sin medicinas a  mejorar las condiciones de 
salud de los habitantes.  

 

Se enfatizó también en que la reforma debe responder al logro de la vinculación de la 
medicina tradicional, la práctica de la partería y su conocimiento práctico, en el que se 
logre el acompañamiento a cada uno de estos procesos, y con una base presupuestal 
sólida que garantice la implementación 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 prácticas tradicionales.  

 

Así mismo, se propone el diseño e implementación de un “Centro de investigación del 
pacifico sur colombiano de la medicina tradicional” entendiendo que es necesario 
ampliar el enfoque diferencial en esta reforma, y se instalen bases sólidas sobre los 
procesos que han desarrollo históricamente 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 atención 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 
garantías mínimas de acceso a salud. 

 

Se propone también la necesidad de una escuela de transferencia e intercambio de 
conocimiento que promueva la enseñanza del cuidado y restauración de la salud y la 
prevención de la enfermedad a partir de los usos y costumbres heredados por 
sabedores, sabedoras, médicos tradicionales o parteras, esto pensado como una 
oportunidad de preservación y recuperación de las prácticas de salud desde el 
conocimiento ancestral. 

 

Pregunta 4. Esta reforma concibe los territorios para gestión de la salud, como 
estructuras funcionales promoviendo el fortalecimiento del diseño y aplicación de las 
políticas públicas en salud, adecuadas a su realidad territorial, ahora teniendo en 
cuenta las dinámicas donde habitan las comunidades negras, afrocolombianas, 
raizales y palenqueras, ¿cómo creen que se deben diseñar estos territorios de la 
gestión en salud para garantizar una mayor participación  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 
que involucren a las comunidades negras, en donde la realización de los escenarios de 
consulta sea una obligación 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 
integración horizontal y familiar en el manejo de estrategias, recursos y propuesta  que 
incluyan las visión 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 información en los sistemas de salud y sus recursos 
interpersonales por medio del seguimiento oportuno sea por medio de veedurías 
ciudadanas. 

 

Por lo cual, diseñar un modelo de salud que genera mayor participación 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 prácticas de cuidado y re significación del saber y el ser.  

 

Pregunta 5. Los centros de atención primaria  son unidades de atención en salud de 
carácter territorial, donde se articularán los servicios de salud serán la puerta de 
entrada al sistema de salud y reconocerán  las necesidades de las comunidades para 
articular la atención en salud con los demás actores y niveles de atención por medio 
de redes de atención, ahora, teniendo en cuenta las dinámicas donde habitan las 
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, ¿qué deben contener 
estos centros de atención primaria para garantizar la atención integral de las 
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras? Y teniendo en cuenta 
las dinámicas territoriales, dónde 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 atención 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 práctica 
tradicional, se visualice a los sabedores, sabedoras, curanderos y parteros dentro de la 
dinámica institucional, es a partir de estos que se puede evidenciar un enfoque 
diferencial y tradicional de la atención. 

 

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

 

6.¿ La reforma plantea la ceración  de equipos territoriales en salud que estarán en 
los centros de atención 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 dinámicas  de las 
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras ¿ quiénes deben 
conformar estos equipos territoriales para garantizar la atención integral de estos 
sectores poblacionales? 
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Los equipos territoriales para garantizar la atención 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 Contraloría, 
Procuraduría, y entes de públicas.  

También, se ha venido estableciendo diálogos 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 investigación 
para el reconocimiento de las bondades y grandes oportunidades de las prácticas 
propias del uso de la medicina tradicional y ancestral para las garantías del acceso a la 
salud de las comunidades, dado que, esta medicina es la que han servido para el 
cuidado o la curación de la enfermedad en los territorios debido al gran flagelo de 
abandono territorial. Esto involucraría la creación de un centro de investigación del 
pacífico étnico o de medicina ancestral, no solo para enfermedades tropicales, sino 
también en todo lo concerniente a la riqueza biótica para la curación y prevención 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 atención en salud, las gestoras de salud (antiguas EPS) 
y las secretarías de salud territorial ahora teniendo en cuenta las dinámicas de las 
comunidades NARP ¿qué se debe integrar a estas redes para garantizar la atención 
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 prácticas y cursos prácticos de usos medicinales, y luego cíclicamente se 
despliegue en caso de requerirlo hacia una atención especializada y de mayor 
cobertura, esto con el fin de proponer un enfoque desde la realidad de las comunidades 
afros.  

 

8. ¿Usted considera que se deben constituir gestoras de vida que implementen un 
modelo de atención ancestral y tradicional de comunidades NARP articuladas con la 
medicina occidental, promoviendo la interculturalidad? ¿si, no y por qué? 

 



 
 

 
 

10 

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 población en cada uno de 
los territorios para la gestión y cuidado de la salud, siendo esta una oportunidad para 
resaltar la labor de aquellos médicos tradicionales que han estado excluidos del sistema 
de salud, siendo un repensar en nuevas oportunidades para las comunidades negras y 
sus prácticas, en la protección de sus quehacer. Además de generar un mecanismo sea 
un centro de investigación de la medicina tradicional que promueva el análisis, 
documentación de aquellos procesos ancestrales.  

 

7. Refrigerio 

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

 

8. Presentación Artística de armonización 

La armonización del espacio estuvo a cargo de la agrupación cultural Manglaria, 
quienes deleitaron a los asistentes con música folclórica de la Región pacifica a ritmos 
de bombos y cununos, dejando sobre el espacio un mensaje de reconocimiento de las 
prácticas 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 finalizó agradeciendo a los asistentes por su activa participación en esta 
primera jornada asamblearia, y  se extendió la invitación a participar nuevamente en el 
segundo día para continuar en la construcción de dialógica y de intercambio de la 
palabra para la construcción de los insumos necesarios que permitan movilizar la 
discusión de inclusión de las prácticas, usos y costumbres propias de la medicina 
ancestral en el nuevo sistema de salud.   

 

 

 

 

 

 

 

 
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES  

(Identifique los hallazgos más importantes y regístrelos de manera analítica. Tenga en cuenta comportamientos, 
expresiones, acuerdos y desacuerdos entre los participantes. Registre los resultados de cada uno de las actividades, las 

tablas, preguntas orientadoras con sus respuestas. 
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SEGUNDO 
MOMENTO 
Caminando 

Juntos: 
Hablemos 

sobre modelo 
de salud 

basado en 
atención 
primaria 

 
 
 

 

PREGUNTA QUE RESPONDE LA COMUNIDAD 

SOBRE MODELO DE SALUD 

1 ¿Qué opinan ustedes 
del actual sistema de 
atención 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 
atención diferencial. 

 

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

 

La atención en salud es pésima, precaria por falta de personal 
idóneo y puestos salud de primer y segundo nivel con su 
respectiva dotación y talento humano permanente para los 
territorios de comunidades negras y faltante de jornadas de 
prevención para patologías 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 atención 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 
atención. Los protocolos en atención representan barreras, 
que excluyen a los pacientes por capacidad económica, y no 
se aplica ningún enfoque diferencial. 

2 ¿Se sienten 
representados en el 
actual sistema de salud 
cómo comunidades 
Negras, 
Afrocolombianas, 
¿Raizales y 
Palenqueras?  

Si / No ¿Por qué? 

No, porque las comunidades afrodescendientes han 
enfrentado desafíos significativos en términos de acceso a la 
atención médica de calidad y enfrentan disparidades de salud 
en comparación con otros grupos. Esto puede deberse a una 
variedad de factores, como la discriminación, la falta de 
acceso a servicios de salud adecuados y la falta de 
representación en los profesionales de la salud.  Además no 
vincula la medicina tradicional y ancestral con la medicina 
occidental, la corrupción en el manejo de los medicamentos 
y la prestación del servicio de salud. Lo cual niega la 
vinculación de un enfoque diferencial. 
 
No, porque el sistema no ha permitido la aplicación 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 llamará, empleados etc. plantear cómo 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 construcción de dicha reforma. 

5.    El gobierno no lo va a implementar 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. 

3 ¿Están de acuerdo con 
la reforma a la salud en 
Colombia?  

Si / No ¿Por qué? 

Si, porque es fundamental abordar estas dificultades 
mediante políticas y prácticas que promuevan la equidad en 
la atención médica, la inclusión cultural y el respeto a las 
diversidades. Además de fomentar la participación activa de 
estas comunidades en la toma de decisiones relacionadas con 
la salud para contribuir a un sistema de salud más equitativo 
y sensible a sus necesidades particulares, que permitan que 
se le quite la potestad a las EPS y la tome el Estado. 
 
Sí, porque la nueva reforma nos garantiza una mejor 
atención, nos acobija a los grupos étnicos   y nos da 
autonomía dentro de las comunidades según para la atención 
en salud reconociendo nuestras  patologías genéticas o 
características de las personas negras. 
 
Sí, siempre y cuando se implemente con todo lo propuesto en 
los espacios de participación, permitiendo  la participación 
efectiva, con garantías y activa a las comunidades NARP de 
Nariño. 
 

Sí, porque está dando la oportunidad de participación e 
incluye la posibilidad de implementar la medicina propia y 
sistemas ancestrales de atención en salud; además Posibilita 
la interculturalidad en la Promoción, prevención, previsión, 
investigación y atención en salud.  

4 ¿Están de acuerdo con 
la reforma a la salud en 
Colombia?  

Si / No ¿Por qué? 

. La atención en salud debe ser un servicio desde y para 

la comunidad, donde se reconozca la medicina 

tradicional y ancestral, haya eficacia del servicio y que la 

atención en salud primaria esté en manos de los sabedores 

ancestrales, además 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 rápido para el traslado adecuado y 

rápido hasta el destino donde se le preste una atención 

médica con enfoque diferencial, sin  que el territorio de 

donde llega o su condición económica sean una limitante 

para la debida atención. También se deben cambiar los 

administradores de la salud y se creen los caps, para la 

prevención en la zona rural, acompañado de 

Medicamento e infraestructura.  

Construir puntos de sistemas de salud con una dotación 

completa para el servicio primario de las poblaciones y 

un talento humano necesario para atender el mismo 

Tener servicios de jornadas bimensuales de atención de 

especialistas para las diferentes patologías más 

frecuentes en el municipio 

Tener un sistema priorice la atención 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 patologías, garantizar personal idóneo 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, baños, bebedizos.  

 

Priorizar los saberes ancestrales en los diferentes 

territorios,  visibilizar los saberes ancestrales. Que 

nuestros sabedores ancestrales sean vistos como 

profesionales y pllantear la creación de las casas de salud 

ancestral, o implementar un sistema de salud propia, ya 

que el actual no es propio de los territorios. Además que 

el gobierno permita las prioridades propias de nuestros 

territorios, medicinas tradicionales como: hierbas, 

sobijos, baños, bebedizos.  

 

Tener en cuenta a las parteras dentro de las instituciones 

de salud y equipar los centros de salud primarios, además 

de la adecuación de Tercer nivel en Tumaco para la 

universalidad en el servicio, más allá de las urgencias.  
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Fortalecer las políticas o programas de abordaje y 

prestación de servicios para la promoción de la salud 

física, mental y emocional. 

 

SOBRE ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD 

5 ¿saben que es la 
atención primaria en 
salud? 

 

6 ¿Qué opinan de un 
modelo de atención en 
salud, basado en 
atención 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 corrupción, como los 
casos de nombramientos a dedo por los administradores  
municipales y departamentales. 
 
La atención 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 atención hasta con los consejos comunitarios, pero no 
con insumos necesarios y material humano cualificado para 
una atención oportuna. Además 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 financiación real para que haya 
garantía 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 atención 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 atención 
primaria en  salud mental, y se garantice oportunidad y 
calidad en la atención. 

7 ¿Quién realiza atención 
y prevención primaria en 
salud en su comunidad? 

Los sabedores, médicos ancestrales, curanderos, parteras y 

remediaros, pero  estos no reciben ningún tipo de remuneración 

8 ¿Cuál es su preferencia 
en atención primaria en 
salud, sabedores 
Ancestrales o medicina 
occidental?  

Sabedores ancestrales, porque son los que están más 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 patologías. 
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Si / No ¿Por qué?  

Prefiero los Sabedores ancestrales en coordinación de la 
medicina occidental: La ancestral porque es ese primer actor 
territorial que está 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 ATENCIÓN PRIMARIA 

9 ¿Cómo le gustaría que 
se realizará la 
prestación y atención de 
servicios en salud en los 
Territorios donde 
habiten las 
comunidades Negras, 
Afrocolombianas, 
Raizales y 
Palenqueras? 

Con mejoramiento y construcción de Infraestructura, la 
coadministración 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 atención extramural en promoción  y 
prevención 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 atención a 
los servicios sea de forma presencial (familia, comunidad). 
Además de que haya un centro físico, un “CAP” centro de 
atención primario en salud, y dentro de ellos quienes deben 
estar es un médico y sabedor ancestral y las personas 
requeridas para la atención oportuna.  
  

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

10 ¿Qué opinan acerca de 
que las comunidades 
Negras, 
Afrocolombianas, 
¿Raizales y 
Palenqueras impulsen 
la creación de 
estructuras físicas 
Ancestrales y 
Tradicionales de salud 
para la atención en 
salud en el Territorio? 

Que en los decretos reglamentarios se tenga en cuenta el 

modelo propio, que se incluya modelos de atención 

intramural y extramural, ya que el conocimiento ancestral 

permite la atención. ¿Un sistema de autoregulación? 

Autocertificación. Esto está alineado a los Sistemas de 

aprendizaje / enseñanza propios, ya que no puede ser que 

el sistema occidental “certifique” el saber ancestral. 

 

Sería lo más ideal para el buen manejo de la salud en 

nuestros territorios, además de la creación de un banco de 

semillas ancestral y un centro de investigación científica 

ya que esto generaría un desarrollo medicinal en los 

territorios.  

Es pertinente que las comunidades puedan contar con 

estructuras físicas acordes a las necesidades de los 

territorios. 
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La opinión de los centros es positiva y debe hacerse con 

la participación de los territorios y construir acorde a la 

medicina occidental teniendo en cuenta a los sabedores 

ancestrales como  agentes referentes 

11 De consolidarse la 
creación de una 
Institución 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 atención en salud de los territorios ancestrales. 

Casa de sanación afro del triángulo del Telembí. 

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 

12 ¿Consideran importante 
que se asigne recursos 
económicos para las 
comunidades Negras, 
Afrocolombianas, 
¿Raizales y 
Palenqueras para 
garantizar la 
prevención, prestación y 
atención en salud con 
enfoque diferencial en 
los Territorios? 

Si / No ¿Por qué? 

Si, porque la promoción y la prevención 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 
atención, ya que hay sabedores que atienden solamente 
desde sus casas o en atención domiciliaria,  lo que serviría 
para el cuidado y protección legal de los sabedores y 
prestadores de servicios de salud. 

 

 

13 ¿Consideran importante 
que el Gobierno asigne 
recursos económicos 
para la investigación 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.  
 
Sí, para que el centro de investigación de la medicina 
tradicional para comunidades negras sea de uso propios y 
accesibles donde hay enfermedades que se generan o se 
presentan y, así poder realizar la investigación oportuna de 
dicha situación; así como la generación de escuelas de 
transferencia de conocimientos para la medicina tradicional. 
 

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

14 ¿Creen ustedes que la 
atención en salud que 
hacen los Sabedores 

Sí, por la pertinencia autonomía    y reivindicación 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? 

 
Sí, porque son ellos quienes realizan la atención 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 formación en salud, que exista la salud 
autónoma de formación para implementarla en las 
comunidades. Debe ser una obligación del estado o 
prestadores de salud tener un sabedor ancestral, permitiendo 
su integración al sistema, porque se requiere la atención 
primaria de los pacientes, donde no sean remitidos a 
departamentos, remitiendo solo lo que no esté en su alcance, 
como las enfermedades modernas. 

15 ¿Considera que los 
tratamientos que 
realizan los Sabedores 
Ancestrales de las 
comunidades Negras, 
Afrocolombianas, 
Raizales y Palenqueras 
deberían hacer parte de 
los datos estadísticos 
del Ministerio de Salud 
(perfil epidemiológico)?  

Si / No ¿Por qué? 

Sí para resaltar el conocimiento, el nivel de alcance de la 
atención de los sabedores ancestrales, permitiendo 
fortalecer los análisis y planes de atención en salud pública. 
  
Sí, para que la atención en medicina tradicional la hagan 
como una historia clínica, donde esté reportado qué es lo que 
tenía dicho paciente. Que se pueda obtener unos datos 
respectivos para saber cuántos 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  patologías, 
pero no del tratamiento asignado, porque por creencias del 
pueblo negro  no se pueden revelar. 

16 ¿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? 

Sí, 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.  
 
Sí, porque por tradición tenemos un cuidado y apego especial 
hacia nuestros ancianos, por eso merecen un 
reconocimiento.  
 
Sí, ya que estas son las que asisten a las personas enfermas y 
además es necesario que sean remuneradas. 

 

17 ¿Consideran que la 
alimentación saludable 

Sí, ya que sería una apuesta al reconocimiento de la 

nutrición desde un enfoque diferencial, comprendiendo 
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de las comunidades 
Negras, 
Afrocolombianas, 
¿Raizales y 
Palenqueras debe ser 
parte integral del 
modelo de salud? 

Si / No ¿Por qué? 

que nuestra alimentación tradicional es parte 

fundamental   e integral de nuestra salud. 

 

Sí, se debe implementar un modelo de alimentación 

saludable en salud, de cómo se debe alimentar las 

personas adecuadamente, para así prevenir las 

enfermedades inmersas a una reacción alérgica u otros 

sucesos dentro de la enfermedad, y que esta sea parte de 

una educación institucional 
 

SEGUNDA JORNADA 

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

Actividad 
Desarrollo de la actividad  

 

PRIMER 
MOMENTO 

 
  
. Orden del día 
 

11. Registro de asistencia 
12. Entrega de refrigerios 
13. Bienvenida 
14. Entonación de Himnos 
15. Instalación del espacio a cargo de la comisión tercera  
16. Ritual de Armonización 
17. Organización de mesas temáticas de trabajo 
18. Almuerzo 
19. Presentación Artística de armonización 
20. Plenaria 
21. Cierre asambleario 

 
Desarrollo de la asamblea 
 

1. Registro de asistencia: 
El equipo logístico 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 fotografías y videos, y posteriormente, entregándoles 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 logístico más el personal del hotel, lo cual permitió avanzar de manera 
ordenada y rápida en su entrega. Refrigerio el cual incluía proteína y bebida preparados con productos 
propios de la región. 
 

3. Bienvenida:  
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La bienvenida estuvo a cargo del Coordinador encargado de la Asamblea, quien extendió agradecimientos 
a los asistentes, presenta el orden del día, e hizo mención sobre el propósito de esta  segunda jornada 
asamblearia, rescatando la importancia de la participación de cada una de las delegaciones. 
 

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

5. Instalación del espacio a Cargo de comisión tercera  
Como protocolo del espacio, al igual que el primer día , se procede a presentar a la comisión III de las 
consultivas NARP por el departamento de Nariño, para hacer visible los actores movilizadores y gestores 
de este importante espacio asambleario, quienes en voz de Hárrison Vidal, dieron instalación al espacio 
de asambleario,  agradeciendo su importante participación, y, procede a presentar a los demás consultivos 
o delegados para el espacio nacional por el departamento de Nariño presentes la jornada, donde se 
evidenció la participación de los siguientes:  
 
*Robert Quiñones           *  Jnonnyfer Cuero        *Hilda Hurtado        *Nixon Ortiz 
*Juan Carlos Angulo       *Iván Valencia    *Hector Pablo Cuero           *Kelly Tapia  *Leidy Riascos 
*Rubert  Policarpo Quiñones           *Harrinson Esneider Vidal         *Emerson Micolta 
*Johan Alipio Quiñones        *Mirley Montaño          *Jhonny Ordóñez        *Albeiro Sinisterra 
*Elsa Caldas       *Luz Miley Montaño        *Marino Antonio Quiñones        *Rodolfo Tórres 
 
 

6. Ritual de Armonización 
Como acción 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 simbólico de la Manada, construido con semillas y productos propios de los territorios, abrirá 
este espacio de trabajo tejido con un ritual de armonización que permitió conectar a las personas con sus 
territorios y su ancestralidad, reconociendo el poder de la sabiduría tradicional en voz de la maestra Enna, 
quien menciona, que “la medicina ancestral al ser una práctica propia de las comunidades NARP es de 
gran interés que sea abordada en estos semilleros de diálogos entorno a la reforma a la salud, valorando 
así la gran herencia ancestral de quienes históricamente se han dedicado a esta importante labor”. 

7. Organización de mesas temáticas de trabajo 
Dentro de este espacio a cargo de la coordinación de la asamblea, se realizó la contextualización de la 
jornada, iniciando con la presentación del objetivo, orientado a movilizar espacios de dialogo sobre los 
artículos 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 
protocolización de los acuerdos finales de la consulta previa, libre e informada. 
 
Así mismo se presentaron los objetivos específicos propuestos para el desarrollo del espacio asambleario 
con la intención de dejar claridad en las delegaciones sobre el propósito del espacio y la importancia de 
su participación. Objetivos los cuales se relacionan a continuación:  
 

 Presentar el alcance del proyecto de ley, para la identificación 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. 
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 Identificar mecanismos y prácticas alternativas para la resolución de problemáticas 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 inclusión en la reforma a la salud. 

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

 Comprender   los procesos de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, desde el 
conocimiento de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, y el cómo 
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 prácticas 
y saberes ancestrales en medicina tradicional, partería y etnobotánica y la forma en que esos 
conocimientos se podrían articular en el sistema de salud. 

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

 Conocer las formas de participación de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y 
Palenqueras en los Consejos territoriales de Seguridad Social en Salud y demás instancias de 
participación; municipales, Departamentales y Nacionales en salud, para la formulación 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 Nariño, se llevó a 
cabo la explicación para la conformación de las mesas temáticas de trabajo organizando cuatro grupos 
divididos por subregiones, que estarían acompañados por un relator y un moderador para garantizar la 
adecuada recolección de la información. 
 
Los grupos se organizaron así: 1. comisión de sucumbíos y cordillera, 2. Subregión Pacifico Sur 3. 
Comisión del Telembi y 4. Comisión de Sanquianga. Cada una de las mesas trabajó en las seis 
dimensiones: dimensión  del modelo de salud, dimensión de atención primaria en salud, dimensión centro 
de atención primaria, dimensión redes integrales e integradas, dimensión territoriales y mecanismos de 
participación en salud, dimensión de medicina tradicional.  
 

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

9. Presentación Artística de armonización 
Para continuar con la jornada la agrupación cultural Manglaria llevo a cabo presentación cultural con baile 
y música de la región pacifica a ritmos de incentivar y animar a los asistentes, quienes se deleitaron de 
una agradable presentación.  
 

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

a. Mesa comisión de Sucumbíos y Cordillera: 
Los integrantes de esta mesa trabajaron con la revisión 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 están incluidos en el momento de la toma 
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de decisiones lo que genera que están sean excluidas de los procesos de atención en cuanto a la práctica 
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 formación de las sabedores, sabedoras y 
conocedores de las comunidades negras; se establezca la construcción de una escuela de saberes de las 
comunidades negras, para fortalecer los componentes de inclusión de la medicina tradicional de las 
comunidades y exista un acompañamiento ancestral y científico, que genere reivindicación de los 
procesos.  
 

b. Mesa Subregión 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 atención primaria en el territorio la realice un medico tradicional, el 
sobandero, la partera, por ejemplo, las parteras realizan desde las casas estos procesos de atención pero, 
actualmente no se reconoce económicamente, esto sería lo que las comunidades reconocen como 
atención primaria.  
 
El centro de atención primaria en salud, son los centros de salud que actualmente no tienen las mejores 
condiciones en territorios dispersos, lo que genera en su mayoría 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 atención con las condiciones para atención en primer y segundo nivel. 
  
También referían sobre las Redes integrales, en los cuales los médicos tradicionales deben ser 
remunerados con nómina salarial dentro de las redes hospitalarias por la prestación 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 
o problemáticas que hay en el territorio, por lo cual se debe articular con cada instancia para realización 
de seguimiento y supervisión a la salud.  
 
Otro tema, abordado fue la medicina tradicional desde lo general como un tema de formación, en el 
reconocimiento del tiempo, experiencia y saber que los sabedores han logrado salvar vidas en el territorio, 
se requiere se realice evaluación, certificación de esta práctica 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. 
 

c. Mesa Subregion Pacifico Sur:  
Esta mesa desarrollo su presentación 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, atención a salud mental promoción y prevención en salud física 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 está de acuerdo con la reforma que permite 
e incluye los saberes ancestrales.  
 
Mencionaron que la atención primera en salud en la comunidad negras sean los sabedoras ancestrales, 
parteras, yerbateros, remedieros y que tengan garantías económicas respondan a la re significación para 
la atención con sistema de aprendizaje y enseñanza propio, certificación del sistema ancestral, que la 
atención sea de manera horizontal y no jerárquico.  
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Que los centros de atención primaria son las estructuras físicas, deben tener en cuenta los modelos 
propios que incluyen mural y extramural que permita la atención, sistema de aprendizaje y conocimiento 
propio.  Se propone que estos centros tengan el nombre del “hogar de la medicina ancestral”.  
 
Se considera la investigación y reconocimiento de las enfermedades y tratamientos propios de las 
comunidades negras como “ojo, espanto, malaire” en el que se trasfiere conocimiento para el tratamiento 
del mismo.  
Se sugiere hacer parte del sistema de análisis de las enfermedades, que sistematice, los procedimientos 
con datos relevantes en el que se evidencia que el sistema propio es funcional.  
 
La inclusión 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 comisión 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 o consejos 
comunitarios de las comunidades negras con un adecuado manejo y de los recursos y brinden adecuada 
atención.  Se consideró la importancia de la caracterización de los sabedores con conocimientos propios 
y una ficha de caracterización formulada por la misma comunidad.  
Sobre la alimentación saludable de las comunidades negras deben tener su enfoque diferencial, en el que 
se reconozca la alimentación, 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 Subregión Telembi. 
Es relevante que la medicina ancestral sea por medio de curanderos, parteras, sabedores y que funcione 
una “casa de curación ancestral” del pueblo negro, además de, la creación de un fondo que tenga los 
recursos para construir esta política y se gire a la casa de curación.   
 
Se hace un llamado a fortalecer la consultativa para la realización de seguimiento, hace falta la 
participación de estas consultivas en las juntas de las ESE para la prestación de los servicios para ser 
partícipe de este espacio de tomas de decisiones. 
 
Se hizo el análisis sobre los centros de atención que en esta reforma se tenga en cuenta las características 
demográficas y geográficas de cada región que en ocasiones no responden a las necesidades específicas 
territoriales, sino que se adaptan a lineamientos de las grandes ciudades.  
 
Se refirió sobre la vinculación de los médicos tradiciones y la certificación desde la mística 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 participación y articulado con todo el equipo de la medicina occidental; en el que se lleve un registro 
de patología ancestrales con ingreso/egreso.  
 

11. Conclusiones generales de la asamblea 
Para finalizar la asamblea el equipo de capacitadores, refieren que el objetivo de la asamblea se cumplió 
desde la inclusión, articulación y participación del territorio, se reconoce la pertinencia de interrelación 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:  

 Acceso 

 Oportunidad 
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 Infraestructura 

 Prestación de servicio 
Inclusión el reconocimiento, que puede ser la visión 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 podrá 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 atención 
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 concertación con el Gobierno Nacional. Así 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 atención de calidad y calidez.  
 
Se logró reconocer sobre los saberes ancestrales son una necesidad de aplicarlos dentro de los sistemas 
de salud y se puedan aplicar desde las dinámicas de los territorios como oportunidad de reconocimiento 
de derechos y garantía de bienestar con la promoción de la salud, prevención de enfermedad antes de la 
curación de enfermedad, pero todo con la practica ancestral.  
 

12. Cierre del espacio 
Delgados de la Comisión realizan el cierre agradecimientos a los respectivos asistentes su importante 
participación y compromiso para el buen trabajo en las mesas temáticas, 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 más importantes y regístrelos de manera analítica. Tenga en cuenta comportamientos, 

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

 

SEGUNDO 
MOMENTO 

Entrelazando 
saberes: 

Construcción 
Colectiva 

sobre 
gobernanza y 

gestión 
pública 

 
 
 

 

PREGUNTA QUE RESPONDE LA COMUNIDAD 

¿Consideran importante 
que las comunidades 
Negras, Afrocolombianas, 
Raizales y Palenqueras 
participen de las veedurías 
ciudadanas en los niveles 
Nacional, Departamental y 
Municipal, ¿en la ejecución 
de los recursos de salud en 
el Territorio?  

Si / No ¿Por qué? 

Sí, y la veeduría nacional se debe hacer porque son 

ellos los que tienen los recursos, pero no tenemos 

nada que ver con la participación a nivel nacional. Lo 

que se requiere que vaya acorde con lo que se está 

planteando y dentro de las recomendaciones, por lo 

cual es importante estar en estos espacios de toma de 

decisiones para la ejecución de recursos de salud en 

el territorio.  

 

Sí, porque  es un derecho constitucional y para ello 

existen diferentes instancias conformadas para la 

veeduría, que permiten el conocimiento del esta 

entendiendo la complejidad de cada situación desde 
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el territorio do de la salud en las comunidades de 

manera directa,  

¿Cómo consideran que sea 
la inclusión de las 
comunidades Negras, 
Afrocolombianas, 
¿Raizales y Palenqueras 
en los consejos territoriales 
de salud?   

Debe ser una inclusión participativa, donde en los 

espacios tengan incidencia las organizaciones de base 

y los concejos comunitarios, además que se conforme 

un comité dentro de las comunidades rurales con un 

veedor dentro de los consejos territoriales de salud. 

 

Que se garantice la participación activa de unos 

delegados a la mesa directiva y al consejo territorial 

en salud 

 
 

 

TERCER 
MOMENTO 

Construyendo 
juntos: 

Construcción 
Colectiva 

sobre talento 
Humano 

 
 
 

 

PREGUNTA QUE RESPONDE LA COMUNIDAD 

¿Con que frecuencia hace 
uso de la atención de los 
sabedores Ancestrales? 

Con alta frecuencia, porque es nuestra 

alternativa primaria En los territorios siempre, 

sólo si hay alguna situación que requiera 

atención de una mayor complejidad se remite a 

la medicina la occidental cundo se tienen síntomas 

de enfermedades todo 

¿Quiénes deben conformar 
los equipos de salud que van 
a atender a las comunidades 

rurales y zonas urbanas 
dispersas en el nuevo 

sistema de salud en los 
Territorios donde habiten las 

comunidades Negras, 
Afrocolombianas, ¿Raizales 

y Palenqueras? 

Profesionales y sabedores locales, fomentando un 
diálogo intercultural y no subordinación al sistema 

occidental.  
 
Las personas seleccionadas por las comunidades 
negras o entidades comunitarias para que coordinen 
la funcionalidad de la EPS de las zonas urbanas 
dispersas dentro el nuevo sistema de salud en el 
territorio, además que las autoridades comunitarias 
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. Además de involucrar a las 
organizaciones de base y juntas de acción comunal 

como agentes de salud claves para la gestión y 
coordinación de atenciones territoriales. 

 

¿Consideran que los 
Sabedores Ancestrales 

deberían contar con 

Sí, con garantías económicas, de protección legal, 
protección del saber, autoreconocimiento y 
resignificación, ya que el conocimiento ancestral en 
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garantías económicas para 
fortalecer el desarrollo de las 
actividades tradicionales en 
atención primaria en salud?  

Si / No ¿Por qué? 

el histórico, ha sido un partícipe importante en el 
cuidado de la salud y curación de la enfermedad. Esto 
debe ir acompañado de procesos de certificación y 
sistemas de aprendizaje / enseñanza propios, ya que 
no interesa que el sistema occidental “certifique” el 
saber ancestral. 

 

Sí, 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 garantías 

económicas para fortalecer el desarrollo de las 

actividades tradicionales, con prestaciones de 

servicios de   pensión y seguridad social. Sí, 

porque prestan el servicio atención primaria en las 
comunidades, por ello requieren un reconocimiento 
económico, además 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 sanación ancestral de comunidades 
negras. 

 

¿Consideran que las becas 
para la formación en salud 

deben ser asignadas 
directamente a las 

comunidades Negras, 
Afrocolombianas, ¿Raizales 

y Palenqueras?  

Si / No ¿Por qué? 

Sí, debe ser de forma directa a las comunidades, teniendo 
presente el déficit de la educación primaria y secundaria 
que nos ha tenido por debajo de los estándares permitidos 
para el ingreso a la universidad, lo cual ayudaría a 
derrumbar las redes de corrupción que se han construido 
alrededor de las becas para comunidades negras. 

 

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

¿Consideran ustedes que es 
importante que se realicé un 

diagnóstico de los 
profesionales occidentales 
Negros, afrocolombianos, 
Raizales y Palenqueros? 

Si / No ¿Por qué? 

Sí, ya que sería un ejercicio de caracterización con 
enfoque propio, para reconocer cómo se involucra la 
vida profesional de las personas NARP dentro del 
sistema de salud, y, esto permitirá tener un 
diagnóstico real de nuestros profesionales. 
 
Sí, ya que no se tienen datos específicos de quienes 

son los sabedores ancestrales para que confirmen que 
hay un talento tradicional ancestral. Tampoco se 
tienen datos específicos por territorios que 
magnifican el trabajo empírico de los  sabedores. 
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Sí, porque necesitamos conocer la cantidad y 

calidad de los sabedores en nuestros territorios, 

además que esta caracterización 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 formación académica para 
su clasificación como talento 

humano en salud? 

Si / No ¿Por qué? 

No, abogamos por una formación con escuelas 
propias y certificaciones desde las escuelas y las 
comunidades. 
 
Sí, porque por medio de esto los sabedores 
ancestrales y tradicionales podrán visibilizarse desde 
la institucionalidad y formación académica para 
estar inmersos en todo el sistema de salud. 
 
Deben prepararse o formarse para que queden ellos 
y no ingresen otras personas en nuestros territorios, 
y también tener un protocolo de seguridad. 
 
No, porque  generaría brechas de exclusión ya que 
muchos cuentan con un conocimiento empírico, 
además de ser personas que no cuentan con 
estudios primarios ni secundarios.  
 

Sí, el reconocimiento institucional, pero por parte de 
la formación no es necesaria porque este es un 
conocimiento empírico, que es reconocido por la 
comunidad, pero las nuevas generaciones si 
deberían tener un tipo formación general para las 
nuevas técnicas y tecnologías de acceso. 

¿Consideran importante que 
el Gobierno asigne recursos 
económicos para la creación 

de un observatorio de 
medicina tradicional en los 

Territorios donde habiten las 
comunidades Negras, 

Afrocolombianas, Raizales y 
Palenqueras?  

Si / No ¿Por qué? 

Sí, es importante crear un Centro de investigación, ya 
que permitirá que nuestras plantas tradicionales 

ancestrales a través del centro de investigaciones 
puedan utilizarse  para estudios de patologías propias. 
 
Sí, que el gobierno genere garantías para la 
implementación de varias ramas de estudios, 
estructura, alimentación, generando dentro del 
observatorio las sugerencias a cada situación que se 

presenta con la medicina tradicional.  
 

Sí, porque impulsará el avance y desarrollo de la 

medicina tradicional, pero que además se 

construya una escuela de saberes para que los 
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mayores puedan transferir el conocimiento a las 

nuevas generaciones 
 

 EVALUACIÓN  
Con lo trabajado en el ejercicio de preparación 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? 

 

PROPUESTAS GENERALES (Todo lo dicho 
por la comunidad) 

PROPUESTAS CONSOLIDADAS 

Desde los espacios de interpelación y 

de intercambio de la palabra, se hizo  

reconocimiento de la medicina 

tradicional en su integralidad 

(médicos  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 discusión avanzó también entorno 

a la proposición y demanda de la 

construcción y/o adecuación de  

espacios físicos como casas de 

sanación, casas ancestrales, casas de 

curación, centros de investigación de 

la medicina tradicional, escuelas 

propias de formación, que respondan 

a las lógicas de la autonomía y 

reconocimiento propio de las 

comunidades negras, 

afrocolombianas, raizales y 

palenqueras para potenciar las 

En la creación de centros de 

atención primario en salud 

(CAPS) se deje una instancia para 

que estos cuenten con médicos 

tradicionales o sabedores 

ancestrales, parteras y demás 

personal requerido para la 

atención oportuna en la curación 

y prevención de la enfermedad, 

como para la promoción de la 

salud. 

Vinculación laboral formal con 

pago digno de los médicos 

tradicionales, sabedores, 

sabedoras y curanderos, parteras 

dentro de los CAPS. 

Fortalecer la salud pública 

occidental articulada a las 

prácticas, usos, y costumbres de 

la medicina tradicional de las 

comunidades negras, 

afrocolombianas, raizales y 

palenqueras, movilizando así 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 cuáles son los 

articulados aprobados con la 

inclusión 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 

 

 

 

 

formalización necesaria para que 

las prácticas de la medicina 

tradicional cuenten con las 

condiciones de adecuación 

correspondientes al registro de 

historias clínicas 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 o mediana 

complejidad. Estas figuras 

organizativas podrían ser 

asociaciones de médicos 

ancestrales, sabedores, de 

parteras, curanderos y 

remedieros. 

Crear Escuelas de formación de 

aprendizaje propio ancestral con 

certificaciones, transferencia e 

intercambio de conocimientos 

con las comunidades de los 

diferentes geografías urbanas y 

rurales de los pueblos negros, 

afrocolombianos, raizales y 

palenqueros del departamento de 

Nariño. 

Construir de lugares propios para 

la atención 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 sanación 

afro - Centro de servicio en salud 

para las comunidades negras - 

Centro tradicional de salud - 
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Centro de atención en salud de los 

territorios ancestrales). 

Que se creen y/o se fortalezcan 

los comités de salud, con una 

obligación de capacitación 

permanente para el funcionariado 

de los servicios de salud, casas 

ancestrales de servicios de salud y 

comunidad en general, en el 

enfoque de prevención de 

enfermedades y el cuidado de la 

salud. 

 

 
 
 

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

Esta asamblea tuvo impacto positivo ya que las comunidades pudieron  proponer ideas de mejora para la próxima 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 días de trabajo y la planilla del equipo de apoyo territorial. 

Cómo las fotos de las tablas que se diligenciaron con la comunidad. 














































































































	db1ab7823b1393dfdc1ff22d62743b7e503ae6f50de775efcb46384c4e0baa7a.pdf
	2c79ea8e17c7d4cc1a288fef4fd901426c659f042018d996657ca5e50ea0b59d.pdf

