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1. INTRODUCCION

Los métodos de globalizacion que existen a nivel mundial, el gran desarrollo tecnoldgico que ha surgido y las
comunicaciones, han creado situaciones permanentes y grandes amenazas y potencialidades para la salud
publica, las cuales han generado cambios trascendentales mundiales, lo que ha conllevado serias implicaciones
a todos los paises, entre estos Colombia, que a raiz de estas transformaciones se han tenido que establecer
politicas publicas que fomenten condiciones de seguridad sanitaria nacional y aportes a mejoras en la salud
que permitan reducir la vulnerabilidad a incidentes agudos de salud publica capaces de poner en peligro la
salud colectiva de poblaciones que se extienden por diversas regiones geograficas.

La elaboracién del proyecto para la realizacién de las asambleas departamentales para el proceso de consulta
previa para ejecutar la ruta metodoldgica definida por la comision Il del ENCP para la consulta previa, libre e
informada del proyecto de reforma a la salud con las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales Y
Palenqueras.

Por medio de este proyecto se busca confluir simultanea y sinérgicamente en la generacion de insumos para
el para el proceso de consulta previa para ejecutar la ruta metodoldgica definida por la comision IIl del ENCP,
a través de la utilizacion de distintas herramientas y procesos que permitan y garanticen una amplia
participacion social, un sélido desarrollo técnico, un reconocimiento e incorporacién a los diferenciales de
sujetos, colectivos y territorios, y una dindmica que consoliden y posesionen la salud publica como un asunto
de todas las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

La Ley 1122 de 2007 en su articulo 32, define que “La salud publica esta constituida por el conjunto de politicas
que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacion por medio de acciones de salubridad
dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las
condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y
deberan promover la participacién responsable de todos los sectores de la comunidad”.

Debido a que este se define como un trabajo territorial de amplio alcance, a través de una organizacién regional
que permita contar con insumos locales que fortalezcan la vision y las lineas de actuacion del derecho
fundamental a la consulta previa libre e informada, sustentadas en las profundas diferencias y brechas
existentes en el pais, con esta ruta se abordara las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras en toda Colombia, ya que esta no es ajena a diversas necesidades generadas a raiz de las
situaciones que actualmente afronta el pais.
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Con esto se pretende dar cumplimiento a los mandatos constitucionales y normativos, relativos a las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras tanto en términos de derechos individuales
como de derechos colectivos, relacionados con su salud, por lo que se justifica la obligacion de consultar y
concertar previamente con la comunidad NARP de Colombia, el proyecto de reforma a la salud. Esto se dara
bajo los principios del reconocimiento intercultural y el acopio de los recursos materiales y culturales de las
comunidades referentes a sus cosmovisiones, costumbres y practicas tradicionales.
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2. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, radicd el pasado 13 de febrero 2023 el proyecto de Ley 339 de 2023
“Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”, dicha iniciativa busca
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud y garantizar la prestacion de servicios
como un derecho Universal. En consecuencia, el Gobierno Nacional, identifica que los aspectos de este
proyecto de Ley, demandara una adecuacion en las formas en que se prestara el servicio salud a las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras por lo tanto se debe garantizar la autonomia y
principio de igualdad, y para ello, se requiere del desarrollo del proceso de Consulta y Consentimiento Libre,
Previo e Informado, teniendo en cuenta lo precitado en el decreto 1372 de 2018.

En consecuencia, el pasado 17 de marzo de la presente anualidad, desde la Oficina de Promocion Social se
envid invitacidn via correo electrénico, a un conversatorio que se llevé a cabo el dia 22 de marzo de 2023, en
las instalaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social con representantes de las diferentes instancias
consultivas y de concertaciéon de las comunidades Negras, afrocolombianas, raizales y Palenqueras, y
representantes de organizaciones sociales de estas comunidades, donde se dio respuesta a las inquietudes
presentadas, en funcién de la participacidén de los grupos étnicos en la ruta de adaptaciéon que propone la
reforma, para ser aplicable en los territorios, atendiendo a la diversidad cultural de los mismos.

Desde entonces, el MSPS, ha realizado acercamientos con la Direcciéon de Asuntos para Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras del Ministerio del Interior, apelando a las competencias,
especialmente aquellas, que estan consagradas en el Numeral 3 del Articulo 14 del Decreto 2893 de 2011, con
la finalidad de discutir lo pertinente, y definir fechas y acciones en el marco de la etapa de preconsulta; para el
disefio y concertacion de la ruta de metodoldgica a realizarse en el marco de la Consulta previa con las
Comunidades Negras, Afrocolombianas, raizales y Palenqueras del proyecto de Ley 339/2023C por medio de
la cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones, segun lo estipulado en el articulo
2.5.1.4.5 del decreto 1372 de 2018.

No obstante, mediante Circular Externa del 29 de marzo de 2022 emitida por el Ministerio del Interior (Anexo
2), se realizd la convocatoria para la eleccion de delegados del ENCP, teniendo en cuenta lo acordado en
espacio autonomo de la sesion plenaria del ENCP del 05 de febrero de 2023, donde se concert6 la realizacion
de asambleas para la eleccion de los nuevos delgados y delegadas, los dias 14, 15 y 16 de abril de 2023,
teniendo en cuenta que su periodo finaliz6 el 31 de mayo de 2023 en virtud de lo descrito en el Articulo 2.5.1.4.7.
Periodo de los delegados. El periodo de representacion de los delegados de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palanqueras al Espacio Nacional de Consulta Previa sera institucional de cuatro (4)
afos.

Como resultado de estas elecciones, diez (10) asambleas fueron objeto de impugnacion; en un (1)
departamento los participantes de la asamblea no llegaron a acuerdo, ni suscribieron acta de eleccién; dos (2)
fueron inconclusas y dos (2) designaron delegados en nimero superior al previsto en las reglas del paragrafo
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2 del articulo 2.5.1.4.2 del Decreto 1372 de 2018. Frente a este resultado, el Ministerio del Interior mediante
Circular Externa del 01 de junio de 2023 convoco a nuevas elecciones entre el 8 y 12 de junio de 2023.

Ahora bien, una vez finalizadas las nuevas elecciones, el Ministerio del Interior realizé la primera sesion del
ENCP entre el 05y 09 de julio de la presente anualidad con el fin de definir las siete (7) comisiones permanentes
de trabajo que lo conforman, entre éstas la Comision IlI, en virtud del Articulo 2.5.1.4.11 del precitado decreto,
para garantizar la operatividad del Espacio y dar cabal cumplimiento a las funciones asignadas.

El MSPS solicita al Ministerio del Interior, apelando a las competencias consagradas en el Numeral 3 del
Articulo 14 del Decreto 2893 de 2011, convocar a los delegados y delegadas que actualmente conforman el
Espacio Nacional de Consulta de Previa -ENCP- las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras, con el proposito de realizar la fase de preconsulta segun lo estipulado en el articulo 2.5.1.4.5 del
decreto 1372 de 2018, dando inicio a la Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado con las
comunidades Negras Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras del Precitado proyecto de ley.

En tal sentido, el Ministerio del Interior convoca a la Plenaria del Espacio Nacional de Consulta Previa para
llevar a cabo la Il sesién de este espacio en la ciudad de Bogota los dias 8 y 9 de octubre de 2023, donde en
el orden del dia se aprueba que el dia 8 de octubre se realice la presentacién del proyecto de ley N° 339 de
2023 “por medio del cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” y la
designacion de la comision respetiva para la construccion y concertacion de la ruta metodologica. Una vez
surtida la presentacion por parte del MSPS en el ENCP, se hace entrega formal a la Comision [1l del ENCP el
proyecto de ley para la construccion y concertacion de la ruta metodolégica para la realizacion de la consulta
previa libre e informada.

En consecuencia, en sesion de trabajo con la Comision Ill del ENCP, realizada entre el 10 y 11 de octubre del
2023, dando cumplimiento a la etapa de preconsulta segun lo dispuesto en el articulo 2.5.1.4.5 del Decreto
1372 de 2018, donde se concreto la ruta metodoldgica, las actividades, costos técnicos, operativos, logisticos
y los cronogramas de los procesos de consulta previa, libre e informada del proyecto de reforma a la salud, en
consecuencia MSPS requiere adelantar un proceso contractual con alguna organizacion de base de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, que tenga capacidad técnica y financiera para
ejecutarlo, 0 se promueva un proceso competitivo u otra modalidad contractual aplicable de acuerdo con la
normatividad vigente al momento de su estructuracion, para garantizar el buen término de la propuesta. Esto
significa que se debe construir una propuesta técnica y financiera que debe ser presentada ante el Ministerio
para la elaboracion de los estudios previos del contrato a realizar. (Anexo 7. Acta Sesion Comision Tercera del
10 al 11 de octubre de 2023. 7 pag. 6).

Por esta razon, la Comisién Tercera del ENCP define AL CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO DEL MUNICIPIO DE CERRITO, VALLE DEL
CAUCA la organizacion encargada de ejecutar la ruta metodoldgica concertada y aprobada. Y se advierte que
dicha organizacién debe cumplir con los requisitos legales, técnicos y financieros que determine la normatividad
vigente de acuerdo con el tipo de contratacion (Pag. 6, Acta Sesion Comisién Tercera del 10 al 11 de octubre
de 2023).

Teniendo en cuenta que los concejos comunitarios son quienes ejercen la maxima autoridad de administracion
interna dentro de las Tierras de las Comunidades Negras, de acuerdo con los mandatos constitucionales y
legales que lo rigen y los demas que le asigne el sistema de derecho propio de cada comunidad y que dentro
de sus funciones Determinar mecanismos internos que fortalezcan la identidad étnico-cultural y que promuevan
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la organizacién comunitaria, contratar con un consejo comunitario o cualquier expresion o forma organizativa
de las Comunidades Negras, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera es una manera efectiva de alcanzar los
objetivos de politica publica dirigidas a las comunidad NARP, debido a que se contrata con un érgano social
comunitario que realiza acciones directa con las comunidades objeto del presente contrato.

El beneficio de contratar con un consejo comunitario; expresion organizativa propia de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras reconocidas como grupo étnico en el art. 7 de la Constitucién Politica
Colombiana, es el conocimiento factico de las necesidades propias de estas comunidades; como, la ubicacion
y territorio, conocimiento de sus costumbres y tradiciones, el respeto de estas, para asi articular lo anteriormente
dicho con el objetivo del presente contrato

En virtud de lo anterior, El CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL
CASTILLO somos una entidad, inscrita en el Ministerio del Interior mediante Resolucién 044 del 4 de junio de
2013 tiene su soporte juridico en las normas del bloque de constitucionalidad, la Ley 70 de 1993 “Por la cual
se desarrolla el articulo transitorio 55 de la Constitucion Politica” vy el decreto 1745 de 1995 "Por el cual se
reglamenta el Capitulo Ill de la Ley 70 de 1993, se adopta el procedimiento para el reconocimiento del derecho
ala propiedad colectiva de las "Tierras de las Comunidades Negras" y se dictan otras disposiciones". El territorio
colectivo tiene caracter de inalienabilidad, imprescriptibilidad e inembargabilidad y se goza de las garantias de
propiedad privada, organizacién autonoma y como administrador de su territorio colectivo.

Por lo anterior, nosotros, CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL
CASTILLO desarroll6 a cabalidad el objeto del contrato, toda vez que contd con la representatividad politica y
organizativa de las comunidades y Negras afrocolombianas raizales y palenqueras a nivel Nacional, ademas
de haber sido seleccionada por los Comisionados de la Comisién Tercera del Espacio Nacional de Consulta
Previa de comunidades NARP del 16 de julio de 2022 para ejecutar la ruta metodoldgica concertada.

Finalmente, el CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO
presenta un documento de sintesis del proceso de la consulta previa libre e informada del proyecto de ley de la
reforma a la salud, por lo que resulta de gran importancia para las comunidades negras, afrocolombianas
raizales y palenqueras, los saberes y tradiciones compartidos por ellos en cada uno de los territorios para
avanzar en la construccion de un sistema de salud mas equitativo y justo, desde una mirada territorial y ancestral
de estas comunidades, y asi tener un documento que verdaderamente refleje todas las voces, transformadas
en estrategias de cambio para la prestacion de los servicios de salud en el marco del SGSSS.
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3. REFERENTES NORMATIVOS

De acuerdo con lo establecido en Articulo 7 de la Constitucion Politica, el Estado reconoce y protege la
diversidad étnica y cultural de la Nacién colombiana, razon por la cual la continuidad de las comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras (NARP), sus culturas, sistemas e instituciones de
organizacion social, politica y normatividad se constituyen en elementos esenciales que el Estado Colombiano
debe proteger y reconocer. En desarrollo de lo anterior, la Ley 70 de 1993 destaca que la “Comunidad negra”
se considera como el conjunto de familias de ascendencia afrocolombiana que poseen una cultura propia,
comparten una historia y tienen sus propias tradiciones y costumbres dentro de la relacién campo-poblado, que
revelan y conservan consciencia de identidad que los distinguen de otros grupos étnicos” (Numeral 5, Articulo
2) establece la obligatoriedad de garantizar en el numeral 3° del Articulo 2° la participacion de las comunidades
NARP y sus organizaciones, sin detrimento de su autonomia, en las decisiones que las afecten y en las de toda
la Nacion en pie de igualdad de conformidad. Incorpora asi mismo la obligacion del Estado de adoptar medidas
para garantizarles a las comunidades negras de que trata esta Ley el derecho a desarrollarse econdmica y
socialmente atendiendo los elementos de su cultura auténoma, articulo 47 de la Ley 70 de 1993.

El Articulo 42 de la Ley 715 del 2001 sefiala que corresponde a la Nacion, la direccidn del sector salud y del
sistema de Seguridad Social en Salud en el territorio nacional de acuerdo con la diversidad regional y en
gjercicio de sus competencias, impulsar, coordinar, financiar, y evaluar programas, planes y proyectos de
inversion en materia de salud, con recursos diferentes a los del sistema de salud.

De acuerdo con el Articulo 43 de esta Ley corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar al sector
salud y al sistema de seguridad social en salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones
nacionales sobre la materia.

Adicionalmente, la Ley 1438 de 2011 se definié como uno de sus principios la interculturalidad el enfoque
diferencial y precis6 que el Ministerio de Salud y proteccién Social elaborara un Plan Decenal de Salud Publica
a través de un amplio proceso de participacion y en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud
(en adelante APS) (art. 6). Dicha estrategia estaria conformada por tres componentes integrados e
interdependientes: los servicios de salud, la accién intersectorial/transectorial por la salud y la participacion
social, comunitaria y ciudadana (art. 12).

El Decreto 4107 de 2011, que determina “los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y se integra el sector Administrativo de Salud y Proteccion Social” posiciona a la Oficina de Promocion
Social [como asesora del Despacho del Ministro, con responsabilidades en materia de gestion y coordinacion
de acciones en materia de la promocién social en el marco del SGSSS y del Sistema de Proteccién Social
(SPS), tal y como se sefiala en el Articulo 13, en el cual se definen las funciones de la OPS, entre las cuales se
destaca la siguiente:
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“(...) Asesorar al Ministro en la gestion de la promocién social y de la atencion en salud de las victimas
de la violencia y el desplazamiento forzado y realizar seguimiento y evaluacion en coordinacion con la
Oficina (...)".

En este sentido el Articulo 96 de la Ley 489 de 1996, sefiala que “Las entidades estatales, cualquiera
sea su naturaleza y orden administrativo podran, con la observancia de los principios sefialados en el
Articulo 209 de la Constitucion, asociarse con personas juridicas particulares, mediante la celebracion
de convenios de asociacion o la creacion de personas juridicas, para el desarrollo conjunto de
actividades en relacion con los cometidos y funciones que les asigna a aquellas la ley”.

A su vez, la Ley 1751 de 2015 en el Articulo 6° reconoce dentro de los elementos y principios del derecho
fundamental a la salud, la interculturalidad como elemento clave para partir del respeto por las diferencias
culturales existentes en el pais y a nivel global, asi como el esfuerzo por construir formas que integren las
diferencias frente a las condiciones y visiones sobre la salud, a partir del reconocimiento de saberes, practicas,
conocimientos tradicionales y complementarios en los procesos de salud, atencién y recuperacion. Frente a las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras -NARP sefiala como eje principal el
reconocimiento y garantia del derecho fundamental a la salud, proponiendo dicho ejercicio de manera
concertada con ellos, con el fin de respetar sus costumbres.

Con la expedicion del Decreto 1745 de 1995. La propiedad del territorio de comunidades negras es de caracter
colectivo, es decir que pertenece a un conjunto de familias denominado comunidad negra en cabeza del
Consejo Comunitario, quien es el encargado de su administracién.

En ese sentido, un Consejo Comunitario, de conformidad con lo sefialado en el Articulo 3 del precitado Decreto,
es la maxima autoridad en el territorio colectivo. Al tener tales responsabilidades, la gestion de los
representantes de los Consejos Comunitarios debe ser reconocida y apoyada por quienes lo habitan. Esta
autoridad debe constituirse de manera colectiva, posibilitando la participacion en conjunto de la comunidad.

3.1. Bloque de Constitucionalidad.

La Corte Constitucional, en el afio 1999, al integrar al bloque de constitucionalidad los Convenios de la OIT,
también le dio caracter vinculante y de obligatorio cumplimiento a las recomendaciones que emite el Comité de
Libertad Sindical como 6rgano de control de la OIT. Como parte sustantiva de la Constitucion Politica Nacional,
se encuentra el llamado blogue constitucionalidad, conformado para el caso de los derechos de los pueblos
étnicamente diferenciados por el Convenio 169 de la OIT, ratificado por Colombia mediante la Ley 21 de 1991,
y la Declaracion de los Derechos de los Pueblos Indigenas de Naciones Unidas

De conformidad con la Constitucion Politica, los instrumentos internacionales que hacen parte del bloque de
constitucionalidad, las leyes, la jurisprudencia, los principios internacionales a la verdad, la justicia, la reparacion
y las garantias de no repeticion. judiciales y mecanismos de participacion para que las comunidades y sus
miembros individualmente considerados sean restablecidos en sus derechos de conformidad con la
Constitucidén Nacional, los instrumentos internacionales que hacen parte del bloque de constitucionalidad, las
leyes, la jurisprudencia, los principios internacionales acerca de la verdad, la justicia, la reparacion y las
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garantias de no repeticién, respetando y dignificando su cultura, existencia material, derechos ancestrales y
culturales propios, asi como sus derechos en tanto victimas.

Los fundamentos del trato preferente que el Estado debe prodigarle a los afrocolombianos y a las comunidades
que integran en aras de la proteccién de su identidad étnica diferenciada deben buscarse, como se dijo antes,
en los distintos postulados constitucionales que proclaman a Colombia como un Estado Social de Derecho
participativo y pluralista que reconoce su diversidad étnica y cultural y la igualdad y dignidad de todas sus
culturas, en los tratados de derechos humanos que han sido incorporados al ordenamiento interno con jerarquia
de normas constitucionales, como el Convenio 169 de la OIT, y en los demas instrumentos internacionales que,
sin contar con esa fuerza normativa, operan como criterio de interpretacion del contenido y alcance de los
derechos fundamentales reconocidos a las minorias étnicas.

3.2. Linea Jurisprudencial

La primera aproximacién al debate sobre la titularidad de los derechos fundamentales de los afrocolombianos
y a las categorias conceptuales (raza, etnia, cultura, territorio) con las que se ha vinculado su condicion de
sujetos de especial proteccién constitucional

Es profusa la jurisprudencia constitucional que ha revisado asuntos sobre la materia. En efecto, son varios los
fallos que en sede de control de constitucionalidad y de tutela se han referido a la nocién de comunidad negra
tanto en el ambito de la Ley 70 de 1993 como en el de la expresidn pueblo tribal que ided la OIT- a los elementos
que configuran la diversidad de estas colectividades y a los distintos factores a partir de los cuales podria
validarse o descartarse la identidad afrocolombiana de cierto grupo o individuo.

-Sentencia T-422 de 1996. La providencia, de hecho, fue la primera en identificar a la poblacién negra
del pais como destinataria de un trato preferente, que asoci6 a dos fines concretos: al de compensarla
por décadas de abandono institucional, discriminacion y aislamiento y al de defender su supervivencia
como grupo étnico cultural. Frente al asunto que aca se revisa, tiene una importancia adicional, en la
medida en que dio cuenta de la posibilidad de que un acto de discriminacién racial lesione al mismo
tiempo los derechos singulares de un afrocolombiano y los de la comunidad que integra.

-La sentencia C-169 de 2001, que examind la constitucionalidad del proyecto de ley estatutaria que
reglamento el Articulo 176 de la Carta Politica, retom6 la discusion desde una nueva perspectiva: la
del alcance del término “tribal” contemplado en el Convenio 169 de la OIT. El fallo indicé que el término
comprende a aquellos grupos sociales que reunen los requisitos exigidos por el instrumento
internacional: rasgos culturales y sociales compartidos (elemento objetivo) y una conciencia de
identidad grupal que haga que sus integrantes se asuman miembros de una comunidad (elemento
subjetivo). Como las comunidades negras, tal y como fueron definidas por la Ley 70 de 1993, relinen
ambos elementos, decidio que era posible considerarlas un pueblo tribal, en los términos del Convenio
169
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-Sentencia T-422 de 1996: La Sala se referira a algunos de ellos mas adelante. En lo que respecta a
la sentencia C-169, destacard, finalmente, que asoci6 el reconocimiento de las comunidades negras
como titulares de derechos fundamentales, a “su status en tanto grupo étnico, portador de una
identidad propia que es digna de ser protegida y realzada, y no del color de la piel de sus integrantes”,
reiterando, asi, la regla de decisién

-La sentencia T-955 de 2003, por su parte, marco un hito en la jurisprudencia constitucional relativa
a la identidad étnica afro, por ser el primer fallo que ampar6 los derechos étnicos de una comunidad
negra [, en concreto, los derechos a la diversidad e integridad étnica y cultural, a la propiedad colectiva,
a la participacién y a la subsistencia de las comunidades negras. En esta ocasion, la Corte sostuvo
que el Convenio 169 y las disposiciones constitucionales que protegen a los pueblos indigenas y
tribales reivindican con claridad “el derecho de las comunidades afrocolombianas a ser tenidas como
pueblos, atendiendo las condiciones sociales, culturales y econdémicas que las distinguen de otros
sectores de la colectividad nacional”.

-La sentencia T-375 de 2006, advirti6 que vincular la proteccion de la comunidad negra de manera
exclusiva y excluyente a su color de piel es discriminatorio, porque la proteccién de los derechos
derivados de la pertenencia a una comunidad étnica no tiene que ver con la raza, sino con la
acreditacién de unas caracteristicas culturales que expresen una cosmovisién particular

-La sentencia T-586 de 2007, por su parte, abordd el caso objeto de revision desde la Optica de las
acciones afirmativas que puede implementar el Estado para hacer efectivos derechos fundamentales
de los integrantes de las comunidades negras, como la educacién. El fallo ratificd que la nocién de
comunidad negra trasciende del concepto de territorio, pero, retomando los pardmetros de la sentencia

-La Sentencia C-864 de 2008, fue la primera en sefialar, explicitamente, que cualquier colectividad
que cumpla con los elementos objetivo y subjetivo del Convenio 169 de la OIT puede ser considerada
como comunidad negra, aunque no se encuentre ubicada en las zonas rurales riberefias del Pacifico
colombiano. Con base en esa hipdtesis, calificd a las comunidades negras de la Cuenca del Pacifico,
a las de otras zonas del pais con similares condiciones y a las comunidades raizales del Archipiélago
de San Andrés y Providencia como sujetos de especial proteccion constitucional que tienen derecho a
contar con servicios de salud adecuados, organizados y prestados a nivel comunitario bajo su propia
responsabilidad y control, segun lo previsto en el instrumento internacional.

-El Auto 005 de 2009, proferido en el marco del estado de cosas institucional declarado por la
sentencia T-025 de 2004, constaté que los individuos y las comunidades afrocolombianos en situacién
de desplazamiento y confinamiento no estaban recibiendo un trato acorde con su status de sujetos de
especial proteccion constitucional. Por eso, declard que sus derechos fundamentales estaban siendo
masiva y continuamente desconocidos y le exigi6 al Estado adoptar acciones concretas para superar
tal situacion. La providencia se apoyd en los reiterados pronunciamientos que hasta ese momento
habian reconocido a las comunidades afrocolombianas como titulares de derechos fundamentales a
la propiedad colectiva; al uso, administracion y conservacion de sus recursos naturales y a la consulta
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previa, y en las circunstancias facticas que los voceros de las comunidades y algunas organizaciones
de derechos humanos relataron durante el proceso de seguimiento de la sentencia T-025 de 2004.
Eso explica que se haya convertido en un punto de referencia sobre las obligaciones internacionales
y los postulados constitucionales que sustentan la proteccion reforzada de los afrocolombianos y sus
comunidades.

-La sentencia T-909 de 2009, sentencia T-745 de 2010, en ese sentido aclar6é dos cosas: primero,
que todos los miembros de las colectividades étnicamente diferenciadas pueden reclamar la
observancia de los intereses que detenta su comunidad como sujeto de derechos. Segundo, que las
organizaciones que agrupan a dichos individuos también estan legitimadas para el efecto y, en
concreto, para exigir la proteccién de sus derechos fundamentales, porque: i) las circunstancias a las
que histéricamente han sido sometidos estos grupos poblacionales justifican que las condiciones para
el acceso a sus derechos se flexibilicen; ii) las autoridades deben propender por la conservacién de
las poblaciones indigenas y tribales y, finalmente, iii) porque no es aceptable que el juez constitucional
dificulte la concrecién de los derechos fundamentales imponiendo exigencias procedimentales.

-La sentencia T-680 de 2012, En esa ocasion, la Corte analizd el tratamiento especial que la
Constitucion les ha prodigado a las comunidades negras, se refiri6 al contenido de sus derechos y a
los lineamientos establecidos por esta corporacion al protegerlos en casos concretos. Asi, tras revisar
los precedentes que han amparado los derechos a la subsistencia, a la identidad étnica, integridad, a
la consulta previa y a la propiedad colectiva de los grupos étnicos, tanto indigenas como
afrodescendientes, y confrontarlos con el material probatorio allegado al plenario], el fallo determind
que los accionantes cumplian los elementos objetivo y subjetivo que “caracterizan a los grupos
diversos de la llamada sociedad predominante” y ordené resolver de fondo su peticion de titulacion
colectiva, para garantizar los derechos fundamentales que se les vulneraron por cuenta de dicha
omision.

-La Sentencia T-047 de 2011: En ese sentido, advirtio: “si los tutelantes reivindican nuevamente su
derecho a ser reconocidos como miembros de una comunidad étnica socio culturalmente diversa, no
se les pueden negar los derechos de los que es titular toda persona con esos atributos constitucionales,
con fundamento en los argumentos aqui presentados para oponerse a esa reclamacion”.

-Sentencia T-576 de 2014 ordend al Ministerio del Interior adelantar un proceso de consulta con las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras del pais para definir las pautas de
integracion del Espacio Nacional de Consulta Previa de las medidas legislativas y administrativas de
caracter general que sean susceptibles de afectarlas directamente. Asi mismo, el Ministerio del Interior
divulgd en su pagina de internet y en los medios masivos de comunicacion del pais, la propuesta de
protocolo de consulta previa, libre e informada y vinculante para las Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras de areas rurales y urbanas, aprobada en el marco del Primer
Congreso Nacional Auténomo del Pueblo Negro, Afrocolombiano, Palenquero y Raizal, celebrado en
la ciudad de Quibdé - Choco, entre el 23 y el 27 de agosto del 2013, y la cual debia utilizarse como
punto de referencia del proceso de consulta antes citado.
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-Sentencia T-128 de 2022; |a cual exhorta al Ministerio de Salud y Proteccién Social a que inicie y
culmine satisfactoriamente todas las iniciativas que sean necesarias para integrar efectivamente a
las parteras al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3.3. Leyes aplicables

-La Ley 99 de 1993, que consagra el derecho de las comunidades negras a ser consultadas sobre las

decisiones concernientes a la explotacion de los recursos naturales de sus territorios,

-Ley 649 de 2001, relativa a las circunscripciones especiales de los grupos étnicos en la Camara de

Representantes y las disposiciones constitucionales y legales que aluden de forma genérica a los grupos

étnicos como destinatarios de un trato especial asociado a su identidad diversa complementan el marco juridico

de proteccion de las comunidades negras y de sus integrantes.

-La Ley 725 de 2001, que estableci6 que cada 21 de mayo se celebraria el Dia Nacional de la

Afrocolombianidad para homenajear la abolicion de la esclavitud en Colombia, fue otra de las disposiciones que

reconocié de forma explicita la deuda histérica que tiene el pais con la poblacion afrocolombiana.

-Ley Antidiscriminacion (Ley 1482 de 2011) la que contempld medidas puntuales de proteccién frente a actos

discriminatorios por motivos de raza.”.

-Decreto 1372 de 2018, regular el Espacio Nacional de Consulta Previa de las medidas legislativas y

administrativas de caracter general, susceptibles de afectar directamente a las comunidades negras,

afrocolombianas, raizales y palenqueras, y se dictan otras disposiciones
-Articulo 2.5.1.4.1. Objeto. Regular el Espacio Nacional de Consulta Previa de las medidas legislativas
y administrativas de caracter general, susceptibles de afectar directamente a las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras rurales y urbanas del pais, como una institucion
representativa, legitima y operativa
-Articulo 2.5.1.4.5. Etapas del proceso de consulta previa. El proceso de consulta previa de medidas
legislativas y administrativas de caracter general susceptibles de afectar directamente a dichas
comunidades se desarrollara mediante las siguientes etapas: 1. Pre consulta: En esta etapa se
concretard la ruta metodoldgica, las actividades, costos técnicos, operativos, logisticos y los
cronogramas de los procesos de consulta previa. 2. Consulta Previa: En esta etapa se abordara el
estudio del proyecto de medidas legislativas o administrativas de caracter general, con la finalidad de
llegar a un acuerdo o lograr el consentimiento acerca de las medidas propuestas, en el marco del
Convenio 169 de la OIT y la jurisprudencia constitucional. 3. Protocolizacién: En esta etapa se
suscribiran los acuerdos y los puntos de desacuerdos respecto a los proyectos de medidas legislativas
0 administrativas de caracter general. 4. Seguimiento: En esta etapa se verificard y evaluara el
cumplimiento de los acuerdos que surjan de los diferentes procesos de consulta previa de medidas
legislativas y administrativas de caracter general que afecten directamente a las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras.
-Paragrafo. En todo caso, la protocolizacion de las medidas legislativas y administrativas susceptibles
de afectar directamente a las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, se hara
en sesion plenaria del Espacio Nacional de Consulta Previa.
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-Articulo 2.5.1.4.11. Comisiones. Para garantizar la operatividad del Espacio Nacional de Consulta
Previa y dar cabal cumplimiento a las funciones asignadas, se conformaran siete (7) comisiones
permanentes de trabajo

-Comision de proteccion social, salud, ICBF, mujer, género y generaciones

-Paragrafo 1. Las comisiones conoceran, estudiaran y recomendaran a la plenaria sobre los temas
que le competen.

-Articulo 2.5.1.4.12. Financiacion del proceso de consulta previa. El 6rgano o entidad interesado en el
tramite y aprobacion de una medida administrativa y legislativa asumira los costos derivados del
desarrollo del proceso de consulta previa. Cuando una norma de la misma naturaleza sea objeto de
iniciativa popular, el costo sera asumido por el érgano o la entidad competente. Lo anterior estara
sujeto a las disponibilidades presupuestales de cada vigencia y al marco de gastos de mediano plazo
-Articulo 2.5.1.4.13. Articulacion con el nivel territorial. EI Gobierno Nacional gestionara lo pertinente a
fin de promover las consultas previas de medidas que afecten directamente a las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras en el nivel territorial, a instancias de los delegados del
respectivo ente territorial, que integran el Espacio Nacional de Consulta."

-Ley 1438 de 2011, Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
-Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.

-Resolucion 2604 de 2019 de la etapa de Consulta Previa.

Finalmente, la consulta debe llevarse a cabo a través de procedimientos apropiados, y los 6rganos de control

y de promocion del Convenio 169! han calificado como procedimientos adecuados aquellos que garantizan la
plena participacion de las partes que intervienen en las consultas y que propenden porque se llegue a un
acuerdo o a que se obtenga el consentimiento de las comunidades sobre las medidas consultadas.

No existe, por lo tanto, un procedimiento Unico para que las consultas se lleven a cabo. La idea es que se
determine, en cada caso, qué tipo de escenario seria el mas propicio para abordar el tema, para confrontar las
posiciones de los participantes y para plantear las observaciones pertinentes, en unas condiciones que, se
repite, favorezcan el consenso.

Esto involucra, como minimo, que las comunidades puedan expresarse de forma libre y que se brinde la
informacién suficiente para llegar a un entendimiento pleno sobre las cuestiones planteadas. La Comision de
Expertos en la Aplicacion de Convenios y Recomendaciones de la OIT ha insistido, adicionalmente, en la
importancia de que se realice una evaluacién periédica del funcionamiento de los mecanismos de consulta, con
la participacidn de los pueblos interesados, para optimizar su eficacia.

En relacién con dicho requisito, los 6rganos de control y vigilancia de la OIT han precisado, primero, que el
Convenio 169 no impone un modelo especifico de instituciones representativas. Lo importante, han dicho, es
que estas sean el fruto de un proceso propio, interno de los pueblos indigenas o tribales, segin corresponda.
Como punto adicional, han resaltado la manera en que las caracteristicas del pais, las especificidades de la

L EI Convenio 169 de 1989 de la Organizacion Internacional del Trabajo — OIT, adoptado a la legislacion nacional mediante la Ley 21
de 1991
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comunidad respectiva y el tema y el alcance de la consulta pueden contribuir a identificar a esas instituciones
representativas en cada caso. También es importante considerar que esas instituciones pueden ser
representativas de una unica comunidad, o de varias, a nivel regional o0 nacional.

Lo relevante, en este punto, es que las consultas se desarrollen en un clima de confianza mutua y que sean
coherentes con las tradiciones culturales y sociales de los pueblos interesados. La consulta, han dicho los
drganos de control del Convenio, conllevan el establecimiento de un dialogo intercultural, lo cual implica, como
minimo, que los gobiernos reconozcan a las autoridades representativas de los pueblos indigenas o tribales y
que les brinden toda la informacién pertinente sobre la medida o el proyecto objeto de consulta. También es
necesario que se eviten los retrasos injustificados, propiciar negociaciones genuinas y constructivas y cumplir
con los acuerdos pactados.

Todos los ejercicios de consulta deben llevarse a cabo de buena fe y de una manera adecuada a las
circunstancias La consulta, han dicho los érganos de control del Convenio, conllevan el establecimiento de un
dialogo intercultural, lo cual implica, como minimo, que los gobiernos reconozcan a las autoridades
representativas de los pueblos indigenas o tribales y que les brinden toda la informacion pertinente sobre la
medida o el proyecto objeto de consulta. También es necesario que se eviten los retrasos injustificados,
propiciar negociaciones genuinas y constructivas y cumplir con los acuerdos pactados.
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4. CONSOLIDACION DE RESULTADOS CON LA INFORMACION
RECOLECTADAEN LAS FASE 2 Y 3 (CONSULTA TERRITORIAL'Y
ARTICULACION REGIONAL) CONCERTADO EN SESION CON LA
COMISION Ill DEL ENCP DE LA ETAPA DE SEGUIMIENTO.

Mediante la Ejecucion de la ruta metodoldgica de la consulta previa libre e informada del proyecto de reforma
a la salud con las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, definido por la Comision Il
del ENCP, se lograron alcanzar los siguientes objetivos:

4.1. OBJETIVOS

1. Desarrollar acciones operativas y técnicas para concertar de la metodologia y los instrumentos de
recoleccion de informacion que se implementara en terreno.

2. Garantizar la realizacion de los diferentes espacios de dialogo y concertacion propuestos

3. Garantizar la entrega de los diferentes documentos técnicos requeridos para la proyeccién de los
diferentes actos administrativos que se requieran

4.2. METODOLOGIA

4.2.1. ETAPAS DE LA RUTA DE TRABAJO CONCERTADA SEGUN LO
DEFINIDIO EN LA SESION DE LA COMISION Ill DEL ENCP.

Para el desarrollo de los contenidos y aspectos definidos en la ruta metodolégica acordada, se realizé un
proceso en tres (3) etapas, que se desarrollaron de manera continua, a saber:

Etapa N°1 de alistamiento: en esta etapa, se desarrollaron los procesos preparatorios del contrato,
la cual esta compuesta en dos (2) fases:

. Fase1 Conformacion del equipo de trabajo: Acciones requeridas para la contratacion del talento
humano necesario para que realice las acciones operativas y técnicas para el cumplimiento de las
actividades y entrega de productos descritos en el contrato.
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Fase 2 Construccion de plan operativo, cronograma y documento metodoldgico: En esta
fase se realiz6 la planeacion operativa de las actividades, y la construccién de un cronograma de
actividades para ser presentado ante el supervisor, como también, se desarroll6 un documento
metodoldgico donde se presentaron las propuestas para el desarrollo de las actividades.

Etapa N° 2 de ejecucion; En esta etapa se desarroll6 el trabajo de campo, el cual conté con la

realizacion de las asambleas territoriales y los foros regionales de conformidad al Plan Operativo y
Plan metodoldgico, y esta misma se realizd en tres (3) fases:

Fase 1 armonizacion preconsulta territorial; Comprende de una sesién de trabajo con la Comision
Il del ENCP, donde se capacit6 a los delegados y delegadas sobre el actual Sistema de salud y
la reforma, como también se revisé el documento metodoldgico donde se concertd la metodologia
y los instrumentos de recoleccion de informacion que se aplicaron en la fase de consulta territorial
y articulacién regional

Fase 2 consulta territorial, Se realizaron 39 asambleas regionales en 32 departamentos, uno (1)
en el distrito Capital y uno por enfoque diferencial, donde se recolectaron insumos desde lo
territorial y comunitario, los cuales contaron con la participacién de representantes de los
diferentes consejos comunitarios, expresiones participativas, sabedores(as), sobadores (as) y
lideres comunitarios de la comunidad negra, afrocolombiana, raizal y palenquera; donde los
convocados, a través del dialogo y los diferentes ejercicios metodolégicos propuestos; permitieron
recoger las expresiones, sentires, necesidades, afectaciones, en materia de atencién en salud en
el marco del actual sistema y lo propuesto en la reforma, como también la presentacion de
propuestas en el marco de la reforma.

Fase 3 articulacion regional: Se realizaron cuatro (4) foros regionales ( pacifico, andino, caribe y
Amazonia /Orinoquia) los cuales permitieron recolectar insumos desde lo organizativo y
académico, con la participacion de las diferentes organizaciones sociales, organizaciones de
parteras/os, y demas organizaciones de en salud ancestral y tradicional de la comunidad negra,
afrocolombiana, raizal y palenquera; y universidades presentes en el territorio; donde los
convocados, a través del didlogo y los diferentes ejercicios metodoldgicos propuestos, permitieron
recoger las expresiones, sentires, necesidades, afectaciones, en materia de atencién en salud en
el marco del actual sistema y lo propuesto en la reforma, y la presentacion de propuestas en el
marco de la reforma.

Etapa N°3 de Consolidacion; en esta etapa se realizd el proceso de sistematizacién, consolidacién

y sintesis de informacion para la presentacion ante el plenario del ENCP para la protocolizacion de la
ruta metodoldgica, la cual contiene dos fases a saber;

Fase 1 armonizacion postconsulta territorial: Comprende una mesa técnica de trabajo entre la
subcomision técnica delegada por la Comision I, el MSPS y el equipo técnico y operativo donde
se prepar6 todo lo pertinente para el plenario del ENCP, para armonizar lo técnico y operativo
previo a la protocolizacion de la ruta.

Fase 2 armonizacion pre protocolizacion: Se realizd una sesion de trabajo con la Comisién |11 del
ENCP, donde se evalu¢ la informacién recolectada en la etapa anterior, y se prepararon los
insumos finales que seran debatidos en el plenario del ENCP para su protocolizacion.
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Fase 3 Protocolizacion: Comprende de una sesion de trabajo con el plenario del ENCP, donde
se presentara a todos los delegados y delegadas los resultados de la consulta previa, y la
protocolizacion de los acuerdos a partir de los resultados presentados por la Comisién |l del ENCP
(aun por desarrollar)

4.2.2. ESPACIOS DE DIALOGO Y CONCERTACION A DESARROLLADOS EN
EL MARCO DEL CONTRATO:

39 asambleas territoriales: corresponden a escenarios autdnomos de participacién comunitaria, para
la recoleccion de los insumos desde las bases territoriales, relacionadas con la percepcion de la
comunidad sobre del sistema de salud y las propuestas de mejora desde el conocimiento ancestral y
tradicional. Los cuales se realizaron en los 32 departamentos, uno en el Distrito Capital y uno por cada
enfoque diferencial (LGBTIQ, discapacidad, muijer, victimas; adulto mayor y joven).

Dos (2) Sesiones de la Comisién lI: corresponde a la convocatoria de los delegados y delegadas de
esta Comision, efectuada por el Ministerio del Interior para avanzar en los consensos de los
preacuerdos y acuerdos, donde se discutieron y aprobaron los documentos y metodologias en el marco
de la ruta concertada, segun lo establecido en la sesién de con dicha Comisién realizada entre el 10y
11 de octubre de 2023. Frente a lo anterior, se tomaron las disposiciones establecidas en el Decreto
1372 de 2018.

Cuatro (4) Foros regionales: corresponde a la convocatoria de representantes de organizaciones de
base y formar organizativas de las comunidades negras afrocolombianas, raizales y palenqueras,
donde analizaron y debatieron del actual sistema de salud, las propuestas del proyecto de ley de
reforma y la construccion conjunta de propuestas, las cuales fueron incluidas en el documento técnico
que se protocolizara en la plenaria del ENCP.

Una (1) mesa técnica de trabajo: Comprende una mesa técnica de trabajo entre la subcomision
técnica delegada por la Comision Ill del ENCP y el equipo técnico y operativo donde se prepar6 todo
lo pertinente para la protocolizacion de la ruta ante el plenario del ENCP.

Una (1) sesién de trabajo con la plenaria del ENCP: corresponde a la convocatoria de los delegados
y delegadas del ENCP, efectuada por el Ministerio del Interior para protocolizar los acuerdos
resultantes una vez surtida la ruta metodoldgica trabajada en el marco de la consulta previa libre e
informada, segun lo establecido en la sesion de la Comision Il realizada entre el 10 y 11 de octubre
de 2023. Frente a lo anterior, se tomaran las disposiciones establecidas en el Decreto 1372 de 2018
(Pendiente por realizar).
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Grdficol. Ruta metodologica para la consulta previa libre e informada del proyecto de reforma a
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4.3. RESULTADOS POR ETAPAS Y FASES

4.3.1. ETAPAN°1 ALISTAMIENTO

En esta etapa se desarrollaron los procesos preparatorios para la ejecucion de la contratacion. Se realizé la
planeacién operativa de actividades, seleccién y contratacion del equipo operativo y equipo técnico para el

desarrollo de la etapas y fases propuestas.
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43.1.1. Fase 1: Conformacion del equipo de trabajo

Acciones requeridas para la contratacion del talento humano necesario para que realice las acciones operativas
y técnicas de la contratacion,

Contratacion equipo operativo:

En virtud de lo descrito en el aparte EQUIPOS DE TRABAJO REQUERIDOS PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO, se contrato el siguiente talento humano:

Cantidad Perfil Formacién Académica y Experiencia

Titulo profesional en derecho o ciencias sociales y humanas o ciencias de la
educacion o ciencias de la salud + especializacion en areas relacionadas con
derecho o ciencias sociales y humanas o ciencias de la educacion o ciencias de
la salud o ciencias economicas, con veinticinco (25) meses de experiencia en
proyectos, concertacion y/o consultas previas con Comunidades Negras,
Afrocolombianas Raizales y Palenqueras certificados por una forma ylo
expresion organizativa de las comunidades registradas en el Ministerio del
Interior o Titulo profesional en las areas y nlcleos basicos de conocimiento de:
ciencias sociales y humanas, ciencias de la educacién o ciencias de la salud y
afines con cuarenta y nueve (49) meses, de experiencia en proyectos,
concertacién y/o consultas previas con Comunidades Negras, Afrocolombianas
Raizales y Palenqueras certificados por una forma y/o expresion organizativa de
las comunidades registradas en el Ministerio del Interior o lider de las
comunidades NARP con sesenta (60) meses de experiencia en trabajo
concertacion y/o consultas previas con expresiones organizativas de las
Comunidades Negras, Afrocolombianas Raizales y Palenqueras en proyectos,
concertacion y/o consultas previas certificados por una forma y/o expresion
organizativa de las comunidades registradas en el Ministerio del Interior.

COORDINADOR
1 OPERATIVO Y
LOGISTICO

Titulo Profesional en derecho + especializacion en derecho publico o derecho
constitucional o derecho administrativo o afines, con experiencia de veinticinco
(25) meses de experiencia proyectos, concertacion y/o consultas previas en el
marco normativo y juridico de las Comunidades Negras, Afrocolombianas
Raizales y Palenqueras certificados por una forma y/o expresion organizativa de
PROFESIONAL las comunidades registradas en el Ministerio del Interior O experiencia en

JURIDICO contratacién publica o Profesional en derecho con experiencia cuarenta y nueve
(49) meses de experiencia en proyectos, concertacion y/o consultas previas en
el marco normativo y juridico de las Comunidades Negras, Afrocolombianas
Raizales y Palenqueras certificados por una forma y/o expresion organizativa de
las comunidades registradas en el Ministerio del Interior o experiencia en
contratacién publica.

PROFESIONAL Titulo profesional en Contaduria o Economia, o Administracion, o Finanzas y
1 CONTABLE Y afines + especializacion en los nucleos basicos de conocimiento de: Contaduria,
FINANCIERO o Economia, o Administracién, o Finanzas y afines, con veinticinco (25) meses
de experiencia en el area contable y/o administrativa o Titulo profesional en los
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nucleos basicos de conocimiento de: Contaduria, o Economia, o Administracion,
o finanzas y afines, con cuarenta y nueve (49) de experiencia en el area contable
y/o administrativa

Estudiantes universitarios (7 semestres 0 mas) o técnicos y/o tecnologos en
nucleos bésicos de conocimiento de ciencias humanas, sociales, educacion,
economia, ingenieria, sistemas, administrativas o afines. Experiencia: Doce (12)
meses de trabajo en Comunidades Negras, Afrocolombianas Raizales y

PERSONAL o A . o
4 APOYO Palenqueras en aspectos logisticos y administrativos previas certificados por una
; forma y/o expresion organizativa de las comunidades registradas en el Ministerio
LOGISTICO . . . .
del Interior O bachiller con cuarenta y cinco (45) meses de trabajo en
Comunidades Negras, Afrocolombianas Raizales y Palenqueras en aspectos
logisticos y administrativos previas certificados por una forma y/o expresion
organizativa de las comunidades registradas en el Ministerio del Interior.
Estudiantes universitarios (7 semestres 0 mas) o técnicos y/o tecndlogos en
nucleos bésicos de conocimiento de ciencias humanas, sociales, educacion,
economia, ingenieria, sistemas, administrativas o afines. Experiencia: Doce (12)
meses de trabajo en Comunidades Negras, Afrocolombianas Raizales y
ASISTENTE -, A . o
Palenqueras en aspectos logisticos y administrativos previas certificados por una
3 ADMINISTRATIVO - o . . R
U OPERATIVO forma y/o expresion organizativa de las comunidades registradas en el Ministerio

del Interior O bachiller con cuarenta 45 meses de trabajo en Comunidades
Negras, Afrocolombianas Raizales y Palenqueras en aspectos logisticos y
administrativos previas certificados por una forma y/o expresion organizativa de
las comunidades registradas en el Ministerio del Interior

Contratacion equipo técnico:

En virtud de lo descrito en el aparte EQUIPOS DE TRABAJO REQUERIDOS PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO, se contrat6 el siguiente talento humano:

Cantidad  Talento Humano ‘ Perfil

Titulo profesional en derecho o ciencias de la salud o ciencias de la educacién
o ciencias sociales y humanas o afines + especializacion en areas relacionadas
con derecho o ciencias de la salud o ciencias de la educacién o ciencias
sociales y humanas o afines, con experiencia de veinticinco (25) meses de

EXPERTOEN experiencia en trabajo con expresiones organizativas de las Comunidades
COMUNIDADES Negras, Afrocolombianas Raizales y Palenqueras en proyectos, concertacion
NEGRAS,

ylo consultas previas certificados por una forma y/o expresion organizativa de

AFR%%?Zlﬁ_“égléNAS’ las comunidades registradas en el Ministerio del Interior. 0 experiencia
PALENQUERAS demostrable en el conocimientos del SGSSS o implementacién de planes de

intervenciones colectivas en salud o proyectos en salud publica o Titulo
profesional en las &reas y/o nlcleos bésicos de conocimiento de: ciencias de
la salud, ciencias de la educacion, ciencias sociales y humanas o afines con
cuarenta y nueve (49) meses en proyectos, concertacion y/o consultas previas
en el marco normativo y juridico de las Comunidades Negras, Afrocolombianas
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Raizales y Palenqueras certificados por una forma y/o expresién organizativa
de las comunidades registradas en el Ministerio del Interior 0 experiencia
demostrable en el conocimiento del SGSSS o implementacion de planes de
intervenciones colectivas en salud o proyectos en salud publica.

Titulo profesional en comunicacion social o periodismo o publicidad o afines +
especializacion en é&reas relacionadas con comunicacién o periodismo o
publicista o afines, Experiencia de veinticinco (25) meses o Titulo profesional +
especializacion en las dareas y nucleos béasicos de conocimiento de
PROFESIONAL EN comunicacién social, periodismo, publicista o afines sin especializacion, con
COMUNICACIONES | cuarenta y nueve (49) meses de trabajo con expresiones organizativas de
Comunidades Negras, Afrocolombianas Raizales y Palenqueras, manejo de
redes sociales, piezas publicitarias, infografias, videografias y demas
elementos de difusién masiva certificados por una forma y/o expresion
organizativa de las comunidades registradas en el Ministerio del Interior

Estudiantes universitarios (7 semestres o mas) o técnicos y/o tecnélogos en
nucleos basicos de conocimiento de ciencias humanas, sociales, educacion,
economia, ingenieria, sistemas, administrativas o afines. Experiencia: Doce
(12) meses de trabajo en Comunidades Negras, Afrocolombianas Raizales y
Palenqueras en aspectos logisticos y administrativos previas certificados por
una forma y/o expresion organizativa de las comunidades registradas en el
Ministerio del Interior, deseable conocimientos en herramientas ofimaticas, con
énfasis en Excel, tabulacion de datos, y manejo de informacion a gran escala o
bachiller con cuarenta 45 meses de trabajo en Comunidades Negras,
Afrocolombianas Raizales y Palenqueras en aspectos logisticos y
administrativos previas certificados por una forma y/o expresién organizativa de
las comunidades registradas en el Ministerio del Interior deseable
conocimientos en herramientas ofimaticas, con énfasis en Excel, tabulacion de
datos, y manejo de informacién a gran escala

3 SISTEMATIZADOR

Nota: El equipo estuvo acompafiado de cinco (5) Sabedores /Sabedoras Ancestrales, quienes orientaran todo
el proceso desde su conocimiento y saber ancestral y tradicional de las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras.

En le marco de los productos pactados en el contrato, se realizé entrega de la base de datos de estos, conforme
a las especificaciones técnicas definidas en los estudios previos. Como también las carpetas donde reposa la
informacion de cada contratista (hojas de vida con soportes) con su respectivo contrato.
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43.1.2. Fase 2. Construccion de plan operativo, plan de inversion,
cronograma y documento metodolégico.

Una vez conformados y contratados los equipos de trabajo, se procedera a realizar la primera reunion técnica,
para la socializacion, revision y ajuste del plan operativo, plan de inversién, cronograma y propuesta
metodoldgica.

4.3.2. ETAPA N° 2 EJECUCION

Comprende el conjunto de acciones operativas de acuerdo con la ruta metodolégica definida en la sesién de la
Comision 1l del ENCP citada en el presente documento, donde se incluyeron las actividades en terreno
(consulta y articulacion) y el desarrollo de escenarios comunitarios disefiados para la recoleccién de la
informacién necesaria para la construccion del documento de sintesis que consolida los resultados, analisis y
discusiones en el marco de la reforma y el actual sistema de salud, desarrollados en los espacios y actividades
comunitarias; constituyéndose en la herramienta fundamental para facilitar la concertacion y definicion de
contenidos para la elaboracion posterior de los actos administrativos ( resultado de la Consulta previa, libre e
informada), teniendo en cuenta lo acordado en el plenario del ENCP. Para la realizacion de cada una de las
actividades propuestas; definidas en el marco de los usos y costumbres de estas comunidades, se tomaron en
consideracion los parametros de dispersion geografica y poblacional, metodologias, lugares y espacios desde
la perspectiva sociocultural, y para el desarrollo de los procesos de recoleccion de informacion e insumos; se
tomo en cuenta lo siguiente:

- Para las convocatorias de las actividades, se tomé en cuenta los diferentes Concejos Comunitarios,
organizaciones de base y las diferentes formas y expresiones organizativas de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras presentes en el territorio, donde se integraron las
diferentes instancias de participacion en estos escenarios para impulsar la representatividad de estos
en este ejercicio.

- Las actividades que se ejecutaron en cada uno de los encuentros comunitarios tomaron en
consideracion las particularidades, caracteristicas y necesidades, asi como el analisis del contexto
social, cultural, politico en cada territorio donde este se realizo.

- Elandlisis de cada uno de los encuentros se armonizé técnicamente con los contenidos de la reforma
ala salud y el actual sistema de salud, enfocado desde una mirada intercultural de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

- Si bien los contenidos técnicos se encuentran definidos en la propuesta de reforma presentada ante
el plenario del ENCP el pasado 8 de octubre de 2023, se armonizaron sus contenidos con lo construido
con la Comision Ill del ENCP, como los lineamientos, el capitulo étnico del PDSP vy los diferentes
acuerdos del PND.

- Las convocatorias fueron apoyadas por los delegados y delegadas de la Comision Ill del ENCP
representante del departamento donde se realizd la actividad y apoyadas por el equipo operativo
contratado, segun lo descrito en las especificaciones del objeto del contrato.

Esta etapa esta dividida en 3 fases a saber:
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43.21. Fase 1: Armonizaciéon preconsulta territorial (Sesion de
Comision Il del ENCP)

Las actividades que se desarrollaron en esta fase, fue una sesién de Comision Ill del ENCP, en la que los
delegados y delegadas de este espacio, recibieron una capacitacién sobre el actual Sistema de salud y la
reforma, como también se realizd una revision técnica del documento metodoldgico presentado por el equipo
técnico, con el fin de concertar la metodologia y los instrumentos de recoleccion de informacién que se aplicaron
en la fase de consulta territorial y articulacion regional.

Lugar y fecha de realizacion: Cali, noviembre 26 al 01 de diciembre de 2023.

Objetivo: Realizar la preparacién técnica y operativa a través de un proceso de dialogo y concertacion, teniendo
en cuenta el plan operativo, y el cronograma de actividades propuesto, con el fin de dar cumplimiento a la
realizacion de la ruta metodoldgica concertada.

Asistentes:

Cuarenta y nueve (49) delegados y delegadas de la Comisién Ill del ENCP,
Profesionales de las diferentes areas del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Un (1) delegado del Ministerio Publico,

Un (1) delegado del Ministerio del Interior,

El Equipo Técnico contratado

abkwn =

Resultados: Esta sesion de la Comisién tuvo una duraciéon de (6) dias de trabajo de ocho (8) horas
aproximadamente cada uno, donde los delegados del ENCP, a partir de la presentacion realizada por el equipo
técnico contratado, concerté la metodologia a aplicar en cada una de las asambleas territoriales durante la fase
de consulta territorial y los foros regionales en la fase de articulacion regional y también recibieron una
capacitacion sobre el actual sistema de salud y los componentes de la reforma , con el fin de fortalecer las
competencias técnicas de los delegados y delegadas de este espacio, quienes acompafiaron y apoyaron la
recoleccion de insumos durante la consulta territorial y los foros regionales.

4.3.2.2. Fase 2. Consulta Territorial

Se realizaron treinta y nueve (39) asambleas departamentales en los 32 departamentos, uno en Bogota D.C y
uno por cada enfoque diferencial (LGBTIQ+, mujer, joven, adulto mayor, victimas y discapacidad).

Objetivo: Realizar proceso de consulta territorial para la recoleccion de informacion primaria en territorio a
través de 38 asambleas departamentales, uno (1) en Bogota D.C y uno por cada enfoque diferencial (LGBTIQ+,
mujer, joven, adulto mayor y discapacidad) segun las especificaciones técnicas aprobadas en la sesion de la
Comision Il del ENCP contemplada en la fase de armonizacion preconsulta.
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4.3.2.21. Metodologia propuesta

La estrategia que se aplico para la realizacién de lo propuesto en el plan de trabajo concertado con la Comision
[l del ENCP, es una metodologia participativa, mediante “juntanzas” comunitarias a través de escenarios
propios, como lo son los “kilombos” “kuagros”, “get togheter” , “comadreos”, etc. en el cual sus participantes
mediante un diadlogo autéonomo dirigido por las mismas comunidades, se aprovechd la sabiduria, la
ancestralidad y la recuperacion de la memoria histérica en el marco de las tradiciones de las comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, con el fin de recolectar elementos importantes para las
propuestas que se construyeron en el marco de la ruta metodoldgica del consulta previa libre e informada del

proyecto de ley de reforma a la salud.

Todas las actividades de los encuentros se asumieron bajo la figura de “uramba” asumido como estrategia que:
integra valores, talentos, teorias, saberes, practicas, destrezas y competencias de quienes participan que
interactian como maestros-aprendices-expertos siendo protagonistas de sus propios aprendizajes convocados
bajo su voluntad de participar; vincula a todos sus integrantes y participantes como investigadores, motivadores
y gestores de cambio, tanto al interior de este proceso, como con sus comunidades y/o organizacion y con la
sociedad en general; y todos los participantes ejercen siempre el rol de maestros-aprendices.?

Estas asambleas, fueron escenarios de aprendizaje que combinaron los interrogantes: ;Qué, para qué, para
quién, con quién, cdmo, cuando, con qué y dénde?. fueron lugares para el ejercicio de didlogo, andlisis, reflexion
y pone en escena el saber, el saber-hacer y la creatividad, tanto en la conceptualizacion como en la reflexion,
la formulacién de acciones y/o la sistematizacién de experiencias. Si bien la reflexién individual permite asimilar
estructuras tedricas y metodoldgicas, el intercambio grupal es condicion esencial para producir conocimientos.
De hecho, el grupo crea ambientes propicios para reforzar atributos de formaciéon como la diversidad de
opiniones, el respeto por la diferencia, la cooperacion en la solucién de problemas y el sentido colectivo de las
opiniones construidas. A través de esta experiencia formativa, las comunidades y/o los participantes se van
acostumbrando a la busqueda creativa de los objetivos iniciales de su labor mediante la sistematizacién y la
interpretacién critico-propositiva de sus problemas en contexto; asi como a la obtencién coherente de dichos
objetivos durante el despliegue de su quehacer?.

En consecuencia, y teniendo en cuenta las propuestas acordadas en la Comisién Ill del ENCP, realizada entre
28 de noviembre y 01 de diciembre de 2023, la metodologia para la realizacién de las asambleas territoriales
se ajustd a dos (2) escenarios de aprendizajes y un escenario final realizado sélo por el equipo técnico de la
siguiente manera:

2 Tomado de la estrategia Aula Viva de la Universidad Nacional de Colombia.

3 Ibidem
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4.3.2.2.2. Recoleccion de informacion

Primer Escenario: Desarrollo de las asambleas Territoriales

En este escenario a través del “aprendiendo a reconocer”; es decir, adquiriendo los instrumentos de la
comprensién de las problematicas en salud presentes en el territorio; “Aprendiendo desde el hacer”, para influir
sobre el propio entorno; “Aprendiendo en comunidad” , para cooperar con los demas en todas las actividades
propuestas; “Aprendiendo desde la diversidad” para reconocer lo propio y lo comun; y “aprendiendo desde la
participacién”’, para definir elementos de transformacion del entorno y elementos de incidencia en los distintos
escenarios de participacion comunitaria, todo en aras de estructuras propuestas de acuerdos en el marco de la
consulta previa, libre e informada de la reforma a la salud, con la vision y palabra de las comunidades.

La recoleccion de informacion se hizo mediante Una Consulta Territorial con: treinta y nueve (39) asambleas
territoriales en los 32 departamentos, uno en Bogotd D.C y uno por enfoques diferenciales (Discapacidad,
mujer, joven LGTBI y victimas), teniendo en cuenta los aspectos técnicos y logisticos definidos en la ruta
metodoldgica concertada entre el Ministerio de salud y la Comision [Il del ENCP. Durante los encuentros se
aplicd una metodologia participativa, en las cuales los asistentes a estos espacios; mediante un didlogo
autonomo dirigido por las mismas comunidades, compartieron sus experiencias y propusieron soluciones a sus
necesidades.

En resumen, se dialogo sobre las necesidades en salud de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales
y palenqueras y lo que plantea el proyecto de ley de reforma a la salud; con base a una serie de preguntas
orientadoras construidas y concertadas con la Comision Ill del ENCP, en el marco de usos, costumbres y
particularidades culturales, con el fin de generar propuestas que seran debatidas y protocolizadas con el
Ministerio de salud y Proteccion Social en el plenario del ENCP.

Sequndo_Escenario: Consolidacién de la informacion - Recogiendo los frutos

En este escenario los equipos de apoyo territorial realizaron dos tareas; ambas complementarias, la primera,
un ejercicio descriptivo donde contaron todo lo ocurrido en el desarrollo de las asambleas y los foros, y un
ejercicio de analisis de los resultados obtenidos en cada momento y paso en el desarrollo de los espacios. Es
una metodologia de consolidacion preliminar desde la visién propia y comunitaria, donde a partir de lo trabajado
en ambos escenarios, se tengan elementos orientadores claves para la complementacién de este documento.
Este escenario se desarroll un dia después de la realizacion de las asambleas y los foros, esto con el fin de
tener la informacion en “tiempo real” y evitar fugas en la memoria, los sentires, las palabras y situaciones
ocurridas durante el desarrollo de estos escenarios.

En total se obtuvieron 39 documentos por cada asamblea, los cuales fueron analizados y agrupados por el
equipo técnico, tomando como base las 5 regiones naturales de Colombia, y dos adicionales; uno del
pueblo palenquero y otro del pueblo raizal.
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4.3.2.2.3. Poblacion y Muestra

Podemos afirmar que para la seleccion de los sujetos de estudio se utilizé un Muestreo por conveniencia, ya
que cada encuentro desarrollado en el marco de las asambleas y los foros, conté con la participacidn de los
representantes de los consejos comunitarios, organizaciones de base presentes en el territorio, lideres
reconocidos por la comunidad, delegado(s) de la Comisién Il del ENCP de cada territorio, Sabedores/(as),
médicos tradicionales, parteras(os) y demas personas reconocidas por la comunidad como practicantes de la
medicina tradicional y ancestral.

Criterio de Inclusidn: Persona que se autoreconoce como negro o afrocolombiano o raizal o palenquero.
Criterio de Exclusion: Persona que no se autoreconoce como negro o afrocolombiano o raizal o palenquero.
O se autoreconoce como mimbro de otro pueblo 0 comunidad étnica.

4.3.2.3. Fase 3. Articulacion regional

Teniendo en cuenta las diferentes formas y expresiones organizativas de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, estas organizaciones poseen conocimientos y experiencia en
diferentes procesos con comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, importantes para la
participacion social en salud en los diferentes procesos de gobernanza que se realizan en los territorios, es por
esto, que se tuvo en cuenta su voz y sus recomendaciones en el marco de la consulta previa de la reforma al
actual sistema de salud, ya que sus aportes dieron una mirada Intercultural fundamental para la mejora del
actual sistema de salud en Colombia.

Frente a lo anteriormente descrito, se realizaron cuatro (4) Foros Regionales de manera simultanea con las
asambleas territoriales, con organizaciones de las Comunidades Negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras, con la finalidad de realizar mediante un ejercicio dialdgico la identificacion de probleméaticas
propias de las comunidades negras afrocolombianas, raizales y palenqueras en el actual sistema de salud, y la
forma de resolverlas en el marco de la reforma propuesta por el gobierno Nacional.

Objetivo: Realizar proceso de armonizacion territorial para la recoleccion de informacion primaria en territorio
a través de (4) cuatro foros regionales con organizaciones de base y expresiones organizativas de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras segun las especificaciones técnicas aprobadas
en la sesion de la Comision I1l del ENCP contemplada en la fase de armonizacién preconsulta.
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4.3.2.3.1. Metodologia propuesta

La estrategia que se aplic6 para la realizacion de los foros propuestos en el plan de trabajo concertado con la
Comision Il del ENCP, fue una metodologia participativa mediante “didlogo de saberes”, en el cual los
participantes mediante un didlogo auténomo dirigido por las mismas organizaciones participantes,
aprovecharon la sabiduria, experiencia y la recuperacién de la memoria histérica en el marco de las tradiciones
de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, donde se recolectaron elementos
importantes para las propuestas que se construyeron en el marco de la ruta metodolégica de la consulta previa
libre e informada del proyecto de ley de reforma a la salud, desde una perspectiva de participacién social mas
visible.

Para este ejercicio se propuso una secuencia metodolégica que permitio un interaprendizaje horizontal
mediante tres escenarios; trabajo en grupo, plenaria y discusiéon. Donde el rol una la persona facilitadora
debe permitié concluir en una serie de propuestas con unos minimos interculturales de las organizaciones
presentes y de los sectores involucrados.

En consecuencia, la metodologia para la realizacion de los foros territoriales se realiz6 en dos (2) escenarios a
saber:

Primer Escenario: Desarrollo de los foros Regionales (Anexo 5)

El didlogo de saberes* es un método cualitativo que busca comprender, sintetizar, teorizar y contextualizar el
conocimiento; permitié entender los problemas y necesidades que tiene la poblacion, mediante la reflexion y
discusion de los actores, basandose en las palabras de la misma poblacion. Esta propuesta reflexiona sobre
las formas mas acertadas para que las organizaciones puedan explicar de manera mas cercana la situacion,
problemas y necesidades de salud que tiene la poblacion en el marco de la reforma. También represento una
propuesta de revision de experiencias similares, evidenciando la utilidad que tiene el uso de este método.

Asimismo, se tomd como un punto de partida para el disefio de acuerdos de las principales problematicas en
salud de la poblacién, y a su vez integrar el conocimiento médico con los saberes tradicionales que se enmarcan
dentro de estrategias como la Atencion Primaria en Salud (APS) y modelos de salud ancestral y tradicional todo
en aras de estructurar propuestas de acuerdos en el marco de la consulta previa, libre e informada de la reforma
ala salud, con la vision y palabra de las organizaciones participantes.

La recoleccién de informacién se hizo mediante Cuatro (4) Foros Regionales (Caribe, Pacifico, Andina y
Orinoquia/Amazonia), teniendo en cuenta los aspectos técnicos y logisticos definidos en la ruta metodoldgica
concertada entre el Ministerio de salud y la Comision Ill del ENCP. Durante los encuentros se aplicd una
metodologia participativa, en las cuales los asistentes a estos espacios; mediante un dialogo autonomo dirigido
por las mismas comunidades, compartieron sus experiencias y propusieron soluciones a sus necesidades.

4 Tomado de Didlogo de saberes: propuesta para identificar, comprender y abordar temas criticos de la salud de la poblacion.
https://www.redalyc.org/pdf/817/81753189016.pdf
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Sequndo Escenario:_Ejercicio de Evaluacion: Que dicen los expertos (Anexo 6)

En este escenario los dinamizadores, facilitadores y expertos acompafiados de los sabedores ancestrales
realizaron dos tareas; ambas complementarias, la primera, un ejercicio descriptivo donde contaron todo lo
ocurrido en el desarrollo de los foros, y un ejercicio de andlisis de los resultados obtenidos en cada momento y
paso. Esta metodologia de analisis preliminar desde la vision propia y comunitaria, donde a partir de lo trabajado
en ambos escenarios, se obtuvieron elementos orientadores claves para la estructuracion de acuerdos que
fueron incluidos en el presente documento. Este escenario se desarrollé un dia después de la realizacién de
las asambleas y los foros, esto con el fin de tener la informacion en “tiempo real” y evitar fugas en la memoria,
los sentires, las palabras y situaciones ocurridas durante el desarrollo de estos escenarios.

En total se obtuvieron cinco (5) documentos por cada foro, los cuales fueron analizados y agrupados por el
equipo técnico.

4.3.2.3.2. Poblacién y Muestra

Podemos afirmar que para la seleccion de los sujetos de estudio se utilizé un Muestreo por conveniencia, ya
que cada encuentro desarrollado en el marco de las asambleas y los foros, conté con la participacién de los
representantes de los consejos comunitarios, organizaciones de base presentes en el territorio, lideres
reconocidos por la comunidad, delegado(s) de la Comisién Il del ENCP de cada territorio, Sabedores/(as),
médicos tradicionales, parteras(os) y demas personas reconocidas por la comunidad como practicantes de la
medicina tradicional y ancestral.

Criterio de Inclusidn: Persona que se autoreconoce como negro o afrocolombiano o raizal o palenquero.
Criterio de Exclusién: Persona que no se autoreconoce como negro o afrocolombiano o raizal o palenquero.
O se autoreconoce como mimbro de otro pueblo o comunidad étnica.

4.3.2.4. Analisis de la informacion

El anélisis de la informacién se hizo a partir de los ejercicios evaluacion realizados en cada territorio (Anexo 3:
Jornada de Evaluacion: Recogiendo los Frutos y Anexo 6: Qué dicen los expertos), segun lo definido en la
propuesta metodolégica descrita anteriormente, el contenido fue organizado por los temas de acuerdo con la
guia propuesta - Anexo 4 y Anexo 7: Ejercicio de Consolidacion de las asambleas y foros: Armonizando
procesos, en el cual el equipo técnico consolidd todos los “puntos de vista” mediante un analisis del contenido
(significados y sentires de la comunidad) y el andlisis del discurso (creencias e interaccion de la necesidad con
el territorio) de los participantes, ponderando la visién propia y comunitaria de lo propuesto en la reforma a la
salud. Para el andlisis se dividié el ejercicio por regiones Naturales de Colombia (Caribe- Insular, Pacifica,
Andina, Orinoquia y Amazonia), y asi tener en cuenta de manera “macro” aspectos poblacionales y territoriales.
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Para ello los profesionales se apoyaron de herramientas de andlisis cualitativas, entre otras herramientas, que
ayudaron a realizar el ejercicio.

4.3.2.41. Numero de participantes

Asambleas Territoriales

El total de personas asistentes a las asambleas fue de 4347, lo cual representa un cumplimiento en lo
establecido en los estudios previos del contrato, ya que se proyectd un total de 3990 participantes, lo que
representa un aumento del 9% con respecto a lo programado. Adicional a lo anterior, se conté con una
representatividad por género adecuada, ya que el 43% de los asistentes fueron hombres y 57% fueron mujeres
(ver tabla 2).

Tabla N° 2. Numero y porcentaje de participantes de las asambleas territoriales por género, Consulta
Previa proyecto de reforma a la salud.

Asamblea Hombres Mujeres Total
N° % N° %

Atlantico 46 36% 83 64% 129
Bolivar 43 54% 37 46% 80
Cesar 23 33% 47 67% 70
Cérdoba 70 51% 68 49% 138
La Guajira 112 47% 128 53% 240
Magdalena 42 42% 58 58% 100
San Andrés 26 39% 41 61% 67
Sucre 57 57% 43 43% 100
Cauca 74 28% 186 72% 260
Choco 113 44% 144 56% 257
Valle del Cauca 160 57% 120 43% 280
Narifio 159 62% 99 38% 258
Antioquia 54 35% 98 64% 153
Bogota D.C 45 33% 91 67% 136
Boyaca 34 33% 68 67% 102
Caldas 43 40% 65 60% 108
Cundinamarca 48 48% 52 52% 100
Huila 47 41% 66 58% 114
Norte de Santander 12 31% 27 69% 39
Quindio 36 31% 79 69% 115

Espacio Nacional de COMISION DE PROTECCION SOCIAL,

| Consulta Previa
P e Gt SALUD, ICBF, MUJER, GENERO Y

GENERACIOMNES




@9 CONSEIOCOMUNITARIO . COLOMBIA .
de los corregimientos de San Antonio y El Castillo POTENCIA DE LA
wl[ Personeria Juridica: Resol. 062 de 2013 - Mininterior (. \

JESERE,  NIT:- 900.978.316-4 V|DA ‘) Salud

OO — e s S a5 =S e — RO = — =

Santander 36 57% 27 43% 63
Tolima 45 42% 63 58% 108
Risaralda 35 40% 52 60% 87
Arauca 47 44% 61 56% 108
Casanare 41 41% 60 59% 101
Guaviare 14 23% 46 7% 60
Meta 47 35% 88 65% 135
Vichada 44 44% 56 56% 100
Amazonas 18 37% 31 63% 49
Caqueta 52 49% 55 51% 107
Guainia 45 48% 49 53% 93
Putumayo 33 28% 87 73% 120
Vaupés 59 54% 50 46% 109
Mujer 0 0% 45 100% 45
Juventudes 19 53% 17 47% 36
LGTBIQ+ 26 40% 39 60% 65
Adulto Mayor 19 43% 25 57% 44
Victimas 15 42% 21 58% 36
Discapacidad 14 40% 21 60% 35
Total 1853 43% 2493 57% 4347

Fuente. Elaboracion propia.
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Foros Regionales

El total de asistentes a los foros fue de 200 personas, lo cual representa un cumplimiento en lo establecido en
los estudios previos del contrato, ya que se proyectd un total de 200 participantes, lo que representa un aumento
del 74% con respecto a lo programado. Adicional a lo anterior, se contd con una representatividad por género
adecuada, ya que el 41% de los asistentes fueron hombres y 59% fueron mujeres (ver tabla 3).

Tabla N° 3. Numero y porcentaje de participantes de los Foros Regionales por género, Consulta Previa
proyecto de reforma a la salud.

Foro Hombres Mujeres Total
N° % N° %
Caribe 30 48% 33 52% 63
Andina 32 36% 56 64% 88
Pacifica 57 49% 60 51% 17
Orinoco-Amazonia 23 29% 57 1% 80
Total 142 41% 206 59% 348

Fuente. Elaboracion propia.

4.3.2.5. Resultados

Como se menciond anteriormente, para el analisis se concert6 en la Primera Sesion de la Comision |l del
ENCP una guia metodolégica , la cual organiza el contenido por las dimensiones y los resultados de las
preguntas orientadoras acordadas acordados entre el MSPS y la Comisién Ill del ENCP a saber;

- Modelo de salud Atencién Primaria en salud
- Centros de atencién Primaria —CAPS

- Redes integrales e integradas

- Participacion Comunitaria en salud

- Talento Humano en salud

- Sabiduria Ancestral
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RESULTADOS ASAMBLEAS DEPARTAMENTALES

DIMENSION MODELO DE SALUD
¢ Qué opinan ustedes del actual sistema de atencion en salud?

El sistema de salud no tiene en cuenta el enfoque diferencial, ni el componente étnico en la prestacion de los
servicios de salud, la cobertura es insuficiente, no hay abordaje de salud mental, la prestacién del servicio es
de mala calidad y no tienen en cuenta la interculturalidad de los territorios, ademas de la deficiencia del recurso
humano de especialistas y profesionales de la salud.

Se considera un servicio precario y desigual, ya que la atencion que se brinda es negligente, no ofrecen un
servicio de calidad a las comunidades, este se ha convertido en un Negocio donde se benefician unos pocos,
que poniendo en peligro la vida de las personas. Consideramos que el sistema de salud actual es irregular, e
ineficiente. -No corresponde a las necesidades requeridas de los territorios. NO hay inclusién en la atencién
a minorias étnicas.

'Presenta debilidades en el tema de atencion primaria, retrasos en la prestacion de los servicios (citas médicas,
acceso a especialistas, entrega de medicamentos y procedimientos), mala atencion al publico, restricciones de
médicos para la atencion, falta de calidad humana.'

Fuente: Armonizacion ancestral Asamblea Santander
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¢ Qué cambios realizarian a la atencion al sistema de salud?

Se hace necesario tener un control social y fortalecimiento de las veedurias ciudadanas partiendo de un ajuste
en la normatividad vigente donde se enfatice en los determinantes sociales de salud y acciones preventivas y
promocionales de las enfermedades.

Otros cambios requeridos son:
- Sistema de salud propio para comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.
- Mas personal médico y que el gobierno sea mas compatible con sus pagos.

- Buscar la implementacién de un sistema de salud que garantice el acceso universal a los servicios
médicos basicos para todos los ciudadanos.

- Introducir al personal de enfermeria para la entrega de medicamentos y educacion sobre su uso.
Incrementar de manera justa y equitativa los salarios de los profesionales de la salud, garantizando
trabajo digno y pagos oportunos.

- Garantizar la total accesibilidad a la entrega de medicamentos en la misma IPS donde se brinda la
atencién, Unicamente con la férmula médica y sin necesidad de autorizaciones adicionales.

- Mas participacion de las comunidades negras en la planeacion y seguimiento de las acciones en salud.

Fuente: Armonizacion ancestral Asamblea Bogota.
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¢ Se sienten representados en el actual sistema de salud como comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras? Si/No ;Por qué?

Las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en Colombia no se sienten representadas
por el actual sistema de salud, debido a que no se han generados escenarios para que puedan actuar los
sabedores ancestrales en atencion y la prestacién de los servicios, ademas de no tener dialogo de saberes y
contar con un sistema impuesto de medicina occidental donde el estado direcciona los recursos a esta medicina
ignorando los demas sistemas existentes en nuestro pais.

Existe por parte del gobierno un incumplimiento de las normas ( ley 1438 de 2011 y ley 1751 de 2015).

De igual forma las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras no cuentan con un modelo
de salud propio acorde a la identidad étnica y cultural, conforme a las necesidades propias de las personas que
habitan en el territorio.

Es necesario un sistema de salud inclusivo que integre conocimientos ancestrales y brinde servicios humanos
y de calidad, el gobierno necesita implementar sistema propio de salud para las comunidades negras que
definan un enfoque étnico afrocolombiano diferencial e incorporen la participacion comunitaria para lograr
gradualmente cambios en favor de los intereses colectivos.

No hay distinciones en los sistemas de salud y mucho menos programas que promuevan a nuestras
comunidades para que se sientan identificadas. La comunidad negra en Colombia no se siente representada
en el sistema de salud actual, ya que no existe inclusién étnica ni reconocimiento de la medicina ancestral. A
pesar de contar con personal calificado, el sistema de salud de las comunidades afro suele ser precario y carece
del equipamiento necesario.

El enfoque étnico diferencial no se refleja y la condicién socioeconémica de la poblacion no esté en linea con
los intereses de los proveedores de salud. Se necesita un modelo de salud inclusivo, con médicos
especializados y expertos ancestrales contratados para abordar las necesidades de salud especificas de la
comunidad negra.

¢Estan de acuerdo con la reforma a la salud en Colombia? Si/No ;Por qué?

La reforma pretende tomar en cuenta el contexto de la poblacién y hacer una alianza entre la medicina
tradicional y convencional, esta a su vez también busca ampliar derechos exclusivos de la poblacidn y mejorar
la atencion brindada por los profesionales a los usuarios.

En su contexto la reforma daré participacion a todas las comunidades y grupos étnicos del territorio colombiano
y tomara en cuenta a cada uno de ellos, se centraré en la prevencion de enfermedades y la promocion de la
salud, permitiendo que las organizaciones sociales y comunitarias ejerzan la gobernanza a través de 6rganos
de control y consejos territoriales de salud.

Se busca la posibilidad de que los sabedores ancestrales y tradicionales tengan el reconocimiento a su trabajo
por mantener vivo el territorio, ademas de hacer parte de los equipos para la atencidn y prestacion del servicio
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de salud en las zonas rurales y urbanas donde habiten las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras.

De igual forma el gobierno debe garantizar el acceso, los mecanismos y las herramientas académicas (becas,
fondo especial para sabedores ancestrales y tradicionales) necesarias para su formacion y cualificacién.

Fuente: Jornada de trabajo Asamblea Cauca.

DIMENSION ATENCION PRIMARIA
¢saben que es la atencién primaria en salud?

La atencién primaria de salud es la atencién inicial que se brinda a una persona cuando enferma, antes de
llevarla a un hospital.

Es la atencion basica de primer nivel que incluye la consulta ambulatoria para la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades en los servicios de emergencia a la poblacion.

La atencion primaria de salud garantiza a las personas una atencion integral, de calidad y accesible que aborde
sus necesidades de salud en todas las etapas de la vida.

Es un enfoque integral que busca brindar atencién esencial de manera accesible, sostenible y centrada en la
comunidad. Este modelo se centra en la prevencion, promocién, tratamiento y coordinacion de la atencion
sanitaria, atendiendo las necesidades de las personas en todas las etapas de la vida.
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¢ Qué opinan del modelo de atencion primaria en salud basado en lo individual, familiar y comunitario?

El modelo de atencién primaria de salud en Colombia es visto positivamente por los profesionales de la medicina
occidental y tradicional ya que permite brindar una atencion de calidad a todas las personas con igualdad en el
derecho a la salud. EI modelo debe tener un carécter universal permanente y decisivo que integre las acciones
de todas las comunidades. Esta dirigido a generar condiciones que protejan la salud de todos los colombianos
y toma en cuenta los determinantes sociales de la salud. Sin embargo, la atencion dirigida a la poblacién
afrodescendiente carece de relevancia debido a la discriminacién racial presente en el sistema de salud. La
escasez de atencién primaria es una realidad cotidiana en las comunidades, donde la medicina ancestral se
convierte en el principal mecanismo de atencién.

I
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Fuente: Jornada de Trabajo Asamblea Choc6.

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

Los servicios de atencién primaria de salud y prevencién en las distintas comunidades son prestados por
diferentes entidades, entre ellas personal de seguridad, atencion al usuario, personal de enfermeria y médicos.
Sin embargo, en muchos casos, NO SE BRINDA esta atencién y la prevencion es minima y deficiente, lo que
genera una falta de cultura de prevencion y atencidon en las comunidades. En algunos territorios, los
profesionales de la medicina tradicional, como parteras, sabedores y curandero, son los que brindan atencion
primaria y prevencion.

Las EPS e IPS realizan promocién y prevencién de algunas patologias a través de brigadas de salud, con

médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria. En algunas zonas, los asistentes médicos y las enfermeras

brindan atencién, pero a menudo carecen de los suministros médicos necesarios para una atencion médica
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adecuada. Es necesario facilitar el acceso a los profesionales de la medicina tradicional y promover una
colaboracion més estrecha entre la medicina tradicional y la occidental para enriquecer la oferta de servicios de
salud y respetar la diversidad de enfoques para el bienestar comunitario.

¢Consideran que los Sabedores Ancestrales deberian contar con garantias econdmicas para fortalecer
el desarrollo de las actividades tradicionales en atencion primaria en salud? Si/No ;Por qué?

Es importante brindar garantias econémicas a los Aprendices Ancestrales para fortalecer el desarrollo de
actividades tradicionales en la atencion primaria de salud. Los expertos ancestrales poseen conocimientos y
técnicas que no se encuentran en la medicina moderna y su actividad merece una remuneracion, dicha
remuneracion econdmica permitirad la continuidad y una formacién aun mayor de ofros miembros de la
comunidad que ven sus cualidades para que la tradicién no se pierda en las comunidades.

Los médicos ancestrales deben tener un consultorio y tener un salario que dignifique sus conocimientos y
experiencia, ademas de estar afiliados a un sistema de seguridad social y ademas permitirles espacio dentro
de los hospitales. Es un trabajo importante como cualquier otro, por ello deben ser reconocidos
economicamente como una profesién que el Estado promueva y cuide.

Fuente: Jornada de trabajo Narifio
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¢ Quiénes deben conformar los grupos de salud rural que van a atender a las comunidades de zonas
urbanas dispersas en el nuevo sistema de salud en los Territorios donde habiten las comunidades
Negras, Afrocolombianas, ;Raizales y Palenqueras?

Los grupos de salud rurales que atenderan a las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en el nuevo sistema de salud de los Territorios deben estar integrados por personal capacitado y bien calificado
de estas comunidades, dichos grupos deben incluir médicos de medicina occidental y medicina tradicional,
personal de salud especializado, poseedores de conocimientos ancestrales, curanderos, oradores, parteras,
enfermeras y promotores de salud. También, se deben incluir lideres comunitarios y expertos con experiencia
en la atencién requerida. Los grupos de salud deben ser culturalmente competentes, respetuosos de las
tradiciones y formas de vida de las comunidades a las que sirven y trabajar de manera coordinada con las
organizaciones de base.

Los grupos de salud deberian tener acceso a la atencion médica y las personas interesadas deberian tener la
oportunidad de prestar atencién. El personal debe contar con los equipos, insumos biomédicos y medicamentos
para la prestacion del servicio, y en los casos en que exista poblacion étnica diferente, se debe incluir personal
que hable el idioma del territorio.

¢ Cual es su preferencia en atencion primaria en salud, sabedores Ancestrales o medicina occidental?
Si/No ;Por qué?

Las Comunidades Negras Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras prefieren la medicina ancestral por ser
armoniosa con su cuerpo y naturaleza. A pesar de que la Unica opcion que el Estado ofrece es la medicina
occidental y moderna obliga a los usuarios a que sean atendidos por esta, sin embargo, los sabedores
ancestrales siguen siendo la primera opcién en muchas comunidades por los siguientes factores: se tiene mas
confianza y fe al médico ancestral que al médico occidental, los sabedores ancestrales tienen presencia
permanente en el territorio, falta de recurso humano contratado por el Estado, la deshumanizacion de la
atencién por parte de algunos profesionales de la salud.

De igual manera, Se prefiere la medicina occidental para casos complejos, la eleccion entre la sabiduria antigua
y la medicina occidental debe considerar las necesidades de salud individuales, la cultura, la aceptacion
comunitaria y la colaboracion interprofesional. La coordinacién entre los proveedores de atencién de salud
convencionales y los conocedores ancestrales puede ser esencial para brindar una atencion integral y
respetuosa. La medicina ancestral no se tiene en cuenta en la curacién de enfermedades huérfanas por el
desconocimiento de los médicos ortodoxos. Las comunidades prefieren ser atendidas por su propia comunidad,
teniendo en cuenta sus conocimientos ancestrales.

La articulacién de la medicina ancestral y la medicina occidental es necesaria para tener una mejor integralidad
del servicio de salud, todo enmarcado en el respeto al conocimiento de las dos medicinas.
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DIMENSION CENTROS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

¢Como le gustaria que se realizara la prestacion y atencion de servicios en salud en los Territorios
donde habiten las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras?

Las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en Colombia estan abogando por una
atencién médica equitativa y de calidad sin discriminacién. Quieren un servicio de salud primaria con personal
calificado, incluidos médicos, enfermeras, ambulancias y centros de salud rurales, y capacitacién para la gente
de la comunidad. La prestacion de servicios debe ser acorde a las necesidades de los territorios, con una
atencién adecuada desde la medicina general o normal y la medicina ancestral como complemento de la otra.
Las comunidades quieren que su sistema de salud sea administrado, formulado, ejecutado y evaluado por ellas
mismas, con su propio centro de salud o IPS donde se alterne la medicina ancestral con la medicina occidental.
Quieren acceso a servicios de salud y atencion a los usuarios humanizados y de calidad, buenos medicamentos
y un enfoque diferencial, enmarcado en el concepto de interculturalidad.

Fuente: Ritual de Armonizacion ancestral Asamblea Antioquia

¢Como le gustaria que se realizara la prestacion y atencion de servicios en salud en los Territorios
donde habiten las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras?

La participacién de las comunidades en la toma de decisiones es esencial para lograr resultados positivos y
sostenibles. La comunidad aboga por la integracion de conocimientos ancestrales en los procedimientos de
atencién de salud, con servicios asequibles y accesibles basados en un enfoque étnico diferencial. Creenen la
importancia de la autonomia en la eleccion de la salud, permitiendo a las personas elegir entre la medicina
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occidental y la ancestral, garantizando que ambas opciones estén legalmente reconocidas y disponibles. Esto
fomentaria un sistema de salud més inclusivo y adaptable que integre la sabiduria antigua y los avances
cientificos modernos.
¢Qué opinan acerca de que las comunidades Negras, Afrocolombianas, ;Raizales y Palenqueras
impulsen la creacion de estructuras fisicas Ancestrales y Tradicionales de salud para la atencién en
salud en el Territorio?
Las comunidades Negra, Afrocolombiana, Raizales y Palenqueras impulsan la creacién de estructuras
ancestrales y tradicionales de salud fisica para la atencién de la salud en el territorio. Esta iniciativa tiene como
objetivo promover y prevenir muchas enfermedades en la comunidad familiar, lo cual es de suma importancia
para extraer beneficios para el individuo, la familia y la comunidad, que sea inclusivo en sus comunidades.
Es necesaria la creacidn de lugares donde intervengan expertos ancestrales en coordinacidn con la medicina
occidental, teniendo en cuenta los espacios y la logistica necesaria para cada conocimiento. Las estructuras
fisicas deben crearse de acuerdo con los usos, costumbres y dindmicas territoriales. Es importante que la
medicina cientifica y la medicina ancestral trabajen juntas para el bienestar de las comunidades ya que en
muchos lugares del territorio colombiano no existen infraestructuras fisicas para desarrollar esta préactica
ancestral. Las personas que realizan estas practicas ancestrales estan capacitadas y cuentan con el apoyo de
las entidades de salud competentes que existen en el territorio.
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?
Algunos de los nombres propuestos incluyen:
- IPS Yemaya, CAIISA (Centro de Atencidn Integral e Investigacién en Salud Ancestral)
- Atencion Primaria Comunitaria Ancestral (ABCA)
- Centro de Salud Ancestral Palenque,
- ANAP (Atencion de negros afrocolombianos, raizales y palenqueros
- ETNO salud para comunidades negras
- Casa sanacion afro
- Hogar de medicina ancestral y espiritual
- KILOMBOS - ASEGURADORA DE SALUD HUMANA
- ANCESTRAL ESPECIALIZADA - ASHE.
- AFROSALUD
- La comunidad también sugiere crear un Gerente de Salud con un nombre especifico que identifique a
su comunidad, como SISTEMA DE SALUD PROPIO DE SIPROSANARP NARP- SALUD,
AFROCALDENSES, AFRO RAICES, entre otros.
Espacio Nacional de COMISION DE PROTECCION SOCIAL,
Consulta Previa | saLuD, ICBF, MUJER, GENERO Y
[\ | i, wescoumssinss, winits 1 raiwoouss war GENERACIONES
N o = S N~ N PR S~ N - N




G S = S e NS S P S TS OGS TS
CONSEJO COMUNITARIO
*eﬁ, de los corregimientos de San Antonio y El Castillo y PCO?EII-\I%TDBEﬁ
P ia Juridica: Resol. 062 de 2013 - Mininteri | g
NIT. 900.078.316-4 ‘ e N VIDA
= e - e ST T e, . e — - e

DIMENSION REDES INTEGRALES E INTEGRADAS

¢Consideran importante que el Gobierno asigne recursos econdomicos para la investigacion de
enfermedades propias de los Territorios donde habiten las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras? Si/No ;Por qué?

Investigar enfermedades especificas de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras es
crucial para comprender las enfermedades prevalentes, los factores de riesgo y las intervenciones efectivas.
Estas comunidades pueden enfrentar perfiles de salud unicos y epidemiologia diferencial en comparacion con
otras poblaciones, y la investigacion especifica puede ayudar a identificar y abordar los determinantes sociales
de la salud exclusivos de estas comunidades. La asignacion de recursos econdmicos para la investigacion
puede contribuir a la identificacién de estrategias efectivas de prevencién y promocién de la salud, abordando
las necesidades especificas de estas comunidades.

Ademas, invertir en investigacion de enfermedades especificas de estas comunidades y productos de medicina
ancestral puede mejorar sus practicas y apoyar la integracién del conocimiento tradicional con el sistema de
salud moderno. La creacion de un observatorio de medicina tradicional en los territorios donde viven estas
comunidades reconoceria la riqueza de sus practicas ancestrales y permitiria un enfoque diferencial en la
prevencidn, provision y atencion de salud. En general, asignar recursos economicos para la investigacion de
enfermedades especificas de estas comunidades es esencial para desarrollar estrategias de salud efectivas,
adaptadas y culturalmente sensibles.

Fuente: Jornada de trabajo Asamblea de San Andrés.
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¢ Creen ustedes que la atencion en salud que hacen los Sabedores Ancestrales debe ser parte de las
redes Integrales e Integradas de salud? Si/No ;Por qué?

La integracion de los conocimientos ancestrales en redes de salud integrales e integradas es crucial para que
las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras reciba una atencién médica completa y
digna. Las practicas ancestrales relacionadas con los usos de la biodiversidad aplicadas a la medicina son de
suma importancia ya que integran la salud humana, el cuidado del medio ambiente y la relacion espiritual entre
el hombre y la naturaleza. Las comunidades Negra, Afrocolombiana, Raizales y Palenquera tienen
particularidades en sus diagnésticos médicos, siendo los expertos ancestrales quienes mejor conocen los
mismos. El gobierno debe establecer mecanismos para la inclusion de personas conocedoras en los servicios
de salud y garantizar los mecanismos para que los pacientes tengan acceso a estos servicios. La medicina
ancestral debe integrarse a las redes de salud, ya que ha sido el Unico punto de contacto para la atencién
médica en los territorios de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras durante
generaciones. Es un conocimiento generacional que ha sido ampliamente aceptado en las comunidades y
preserva la identidad cultural.

Fuente: Jornada de trabajo Asamblea Tolima
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;Considera 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 epidemiolégico)? Si/No ;Por qué?

Los sabedores Ancestrales ofrecen atencion primaria en las comunidades contribuyendo asi a mejorar su
calidad de vida promocionando la salud y previniendo enfermedades, pero estas acciones no se ven reflejadas
en los datos estadisticos del SIVIGILA del Ministerio de Salud, por lo tanto, se hace necesario que hagan parte
del sistema de informacién y de esta forma visibilizar lo que han realizado de manera cotidiana en las
comunidades. Ademas, es la oportunidad de empezar a aceptar las bondades de la medicina tradicional y la
contribucidn que hacen al sistema de salud para mejorar la calidad de vida de la poblacién

Los participantes creen que la construccion de un perfil epidemiolégico requiere una gran cantidad de datos, y
la informacién producida por los diferentes tratamientos de las personas en las comunidades es invaluable para
la construccion de este perfil. Seria de vital importancia que existan dentro de los datos estadisticos del
Ministerio de Salud, buscando tener un precedente historico que sirva de base de referencia para la consulta
de las nuevas generaciones y que asi trascienda el conocimiento. Valorar los roles culturales mejora la salud
de la comunidad. Incorporar perspectivas culturales en los servicios de salud es importante para el bienestar
general.

.’\
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Fuente: Jornada de trabajo Asamblea LGTBIQ
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;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?

Merecen ser compensados por su valioso trabajo. Los cuidadores deben estar inmersos en todos los procesos
requeridos dentro del sistema de salud, incluyendo higiene, protocolos de seguridad en salud, etc. Las
comunidades Negra, Afrocolombiana, Raizales y Palenqueras son cuidadores en todos los ambitos y etapas
de la vida. La Ley del Cuidado debe ser aliada del sistema de salud como medio educativo-preventivo. Los
cuidadores cumplen una funcién muy importante en los territorios, y deben ser protegidos y provistos de salarios
y trato justo. Son una parte fundamental para el éxito de los tratamientos y la prevencion de enfermedades.
Contar con personal idéneo de las mismas comunidades garantiza el éxito de la recuperacién de enfermedades.
La Ley de Cuidados debe ser parte esencial del sistema de salud, y los cuidadores deben ser reconocidos como
trabajadores formales con todas sus garantias.

¢Consideran que la alimentacion saludable de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras debe ser parte integral del modelo de salud? Si/ No ;Por qué?

Argumentan que su dieta tradicional no contiene quimicos y ha evitado muchas enfermedades y muertes. Creen
que la alimentacién es la base méas importante para una buena salud y que una buena nutricion genera buena
salud en las comunidades. También sostienen que la alimentacion y la nutricion son herramientas clave a la
hora de promover y mantener un buen estado de salud a lo largo de nuestra vida. Dependiendo de nuestra
alimentacién, podemos prevenir enfermedades cronicas no transmisibles.

Las comunidades sostienen que su alimentacién tradicional es parte fundamental e integral de su salud.
Consideran que la alimentacion saludable dentro de la Soberania Alimentaria debe ser parte del tratamiento
preventivo de salud, teniendo en cuenta las caracteristicas de cada regidn. También sostienen que un plan de
alimentacion adecuado permitira mantener un estado de salud equilibrado, permitiendo que el sistema de salud
tenga mayor cobertura para atender enfermedades raras o de alto riesgo. Creen que es importante coordinar
la alimentacién con la nueva ley de salud para permitir que la poblacidén pueda comer mejor y sufrir menos
enfermedades.

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

Las comunidades Negra, Afrocolombiana, Raizales y Palenqueras deben participar en el control ciudadano a
nivel Nacional, Departamental y Municipal para asegurar la adecuada ejecucion de los recursos de salud en
sus territorios. Esta participacion es importante porque permite proteger el interés publico a través de la
investigacion, el estudio y el respeto a los recursos publicos. Las comunidades creen que su participacion y
conocimientos ancestrales en materia de salud deben ser incluidos en la reforma sanitaria de manera
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participativa e integral a nivel nacional. Podrian administrar sus propios recursos para la salud de su comunidad
y disfrutar de todo el entorno nacional a través de conocimientos y oraciones. Las veedurias son un mecanismo
de control social a través del cual los ciudadanos vigilan, supervisan y controlan la administracién y gestion del
sector publico y privado que gestiona recursos publicos o desarrolla actividades de interés publico.

¢Como consideran que sea la inclusién de las comunidades Negras, Afrocolombianas, ;Raizales y
Palenqueras en los consejos territoriales de salud?

La participacion en los consejos territoriales de salud es fundamental porque se tiene voz y voto en los espacios
de participacion ciudadana a nivel nacional, departamental y municipal, permite defender la atencién eficiente
y eficaz a quienes ofrece los servicios y la asignacion oportuna de los recursos sean invertidos adecuadamente.
La inclusién de las comunidades negras en las juntas territoriales de salud es esencial para garantizar una
atencién médica equitativa y justa, asi como para abordar las desigualdades y los desafios especificos que
enfrentan estas comunidades. La diversidad cultural y étnica debe reflejarse en los procesos de toma de
decisiones relacionadas con la salud, permitiendo asi la implementacion de politicas y programas que respeten
y aborden las necesidades particulares de las comunidades afrodescendientes.

Fuente: Jornada de trabajo Asamblea Bolivar

DIMENSION TALENTO HUMANO EN SALUD
¢Con que frecuencia hace uso de la atencion de los sabedores Ancestrales?
El uso de la medicina ancestral y la atencion de los sabedores ancestrales varia entre las diferentes

comunidades e individuos. Algunas comunidades dependen en gran medida de la medicina ancestral debido a
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la falta de recursos del Estado, mientras que otras pueden preferir la atencién médica convencional basada en
la medicina occidental. La medicina ancestral esta profundamente arraigada en las tradiciones culturales y
ofrece un enfoque holistico de la salud que resuena en muchas personas. Sin embargo, es importante tomar
decisiones sanitarias informadas y buscar la colaboracion y coordinacion entre diferentes enfoques si es
necesario para garantizar la salud y el bienestar.

La decision de buscar atencién de conocedores ancestrales o de cualquier otro proveedor de atencién médica
es una eleccion individual que depende de varios factores, incluidas creencias culturales, preferencias
personales y necesidades de salud especificas. Mientras que algunas personas recurren a la sabiduria
ancestral como parte de sus practicas y tradiciones culturales, otras pueden preferir la atencion médica
convencional basada en la medicina occidental. Es fundamental que las decisiones sanitarias se tomen
informadas y de forma segura.

¢ 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?

Los equipos de salud que atenderan a las comunidades rurales y zonas urbanas dispersas en los Territorios
donde viven las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras deben ser diversos y
culturaimente competentes. Deberian incluir profesionales de la salud con conocimientos especificos sobre las
tradiciones, creencias y practicas de estas comunidades. Ademas, es crucial incorporar a lideres comunitarios
y expertos ancestrales, ya que su participacion contribuira a una atencion mas contextualizada y efectiva. La
inclusién de miembros de estas comunidades en la toma de decisiones y en la implementacién de politicas de
salud garantizara una atencién mas equitativa y adaptada a las necesidades particulares de cada grupo. Los
equipos de salud deben estar integrados por médico ancestral, partera, conocedores ancestrales, conocedores,
secretaria, parteras, curandero en conjunto con los médicos occidentales.

¢Consideran que los Sabedores Ancestrales deberian contar con garantias econdmicas para fortalecer
el desarrollo de las actividades tradicionales en atencion primaria en salud? Si/No ;Por qué?

Los Sabedores Ancestrales, que poseen conocimientos y técnicas tradicionales que no se encuentran en la
medicina moderna, deben recibir garantias economicas para fortalecer el desarrollo de actividades tradicionales
en la atencidn primaria de salud. Proporcionan servicios de salud vitales dentro de las comunidades y merecen
reconocimiento y remuneracién por su trabajo. La remuneracién econdémica permite la continuidad y una
capacitacion aun mayor para otros miembros de la comunidad que deseen aprender estos conocimientos
ancestrales. El conocimiento ancestral permite prestar atencién a la falta de conocimiento y sensibilidad a la
hora de presentar el servicio. El aporte que dan a la salud y la prevencién es significativo, y si se articula la
medicina ancestral con la ciencia tradicional, se pueden obtener mejores resultados con la complementariedad
de conocimientos.
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El desconocimiento de algunos poderes del Estado hace que no se den las garantias que se deben tener desde

el punto de vista econdmico y social. Es esencial que los servicios de salud se adapten y comprendan las
variaciones regionales para brindar una atencién sanitaria mas precisa y eficaz. La atencidén sanitaria
regionalizada y personalizada contribuira significativamente a abordar las necesidades especificas de cada
comunidad, mejorando asi la salud y el bienestar general.

¢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?

La asignacion de becas para capacitacion en salud directamente a las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras a través de consejos comunitarios y otras formas organizativas se considera necesaria
para garantizar que las personas adecuadas se beneficien de las becas. Las becas deberan asignarse a
personas que estén trabajando para las comunidades en temas relacionados con la medicina ancestral y la
salud en general. Los consejos comunitarios y otras expresiones organizativas conocen los procesos y
fortalecerian la identidad afrocolombiana.

Las comunidades son quienes conocen directamente a su poblacion y son las llamadas a elegir a las personas
de su comunidad que sean idéneas y cumplan con los requisitos para ser elegidas. Las becas no sélo fomentan
la diversidad en la profesién médica sino que también abordan las disparidades en el acceso a la educacion y
las oportunidades profesionales.

Fuente: Jornada de trabajo de Asamblea Bolivar- Palenque
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¢Consideran ustedes que es importante que se realicé un diagnéstico de los profesionales occidentales
Negros, afrocolombianos, Raizales y Palenqueros? Si/No ;Por qué?

Es importante contar con un diagnostico de los profesionales en el area de la salud que permita determinar el
talento humano de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizal y Palenqueras. De esta manera, asignar
recursos para becas de forma directa para la continuidad de los ciclos propedéuticos profesionalizacion y
especializacion.

;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?

Los sabedores ancestrales deben ser reconocidos por sus practicas y conocimientos tradicionales, que son
esenciales en la comunidad. Los sabedores ancestrales deben tener un espacio de formacién y cualificacion
por medio de las entidades del Sestado que permitan la certificacion y la posibilidad de ser contratados en los
equipos de salud rural y urbano u otras entidades de salud del estado, este proceso debe ser concertado y
dirigido por personal idoneo para impartir los conocimientos.

;Consideran importante que el Gobierno asigne recursos econémicos 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?

Muchos consideran importante la creacion de un observatorio en medicina tradicional en los territorios donde
viven comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. Este observatorio permitiria compartir
conocimientos sobre medicina tradicional, también facilitaria la creacién de espacios para el cultivo de plantas
medicinales y la recuperacién de conocimientos ancestrales.

El observatorio promoveria la preservacion de la tradicion y fortaleceria el sistema primario de salud. Permitiria
la creacién de un sistema de formacion de parteras para evitar la pérdida de costumbres y tradiciones. El
observatorio también permitiria la integracién de la medicina tradicional con la medicina convencional, creando
un sistema de salud integral e intercultural. La asignacién de recursos econdmicos para el observatorio
permitiria adquirir mas conocimientos y formar a los expertos para ofrecer mejor sus conocimientos. El
observatorio también promoveria la investigacion, la evolucién de la medicina tradicional y la creacion de
literatura para guardar y transferir conocimientos a la comunidad. En general, la creacion de un observatorio de
medicina tradicional tendria importantes beneficios para la preservacion cultural, la investigacion médica y la
promocion de la salud en las comunidades.
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DIMENSION MEDICINA TRADICIONAL

¢Esta usted de acuerdo con un Decreto de Ley para las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras en el marco de la implementacion de la reforma a la salud? Si/ No ;Por qué?

Las comunidades en Colombia requieren de un Decreto Ley en el marco de la implementacién de la reforma a
la salud para asegurar la inclusion y la igualdad. La ley reconoceria la manera en que las comunidades cuidan
su salud y las daria a conocer en areas donde actualmente no son tomadas en cuenta. La ley protegeria a las
comunidades y reformaria el sistema de salud existente, que limita sus derechos y su salud. La ley dotaria a la
salud familiar de un enfoque diferencial, teniendo en cuenta la medicina tradicional e incorporandola a la
normativa. La ley generaria temas necesarios para que hombres y mujeres conocedores tengan participacion
laboral en los centros de salud de la nacién. La ley crearia escuelas de formacién en Medicina Tradicional,
transporte para las zonas mas remotas y de dificil acceso y espacios de infraestructura. La ley legitimaria la
cultura y conocimientos ancestrales de las diferentes comunidades, garantizando asi su uso y existencia. La
ley promoveria la medicina ancestral y reconoceria y valoraria las particularidades culturales y las necesidades
de salud Unicas de estas comunidades, asegurando que las politicas de salud sean culturalmente competentes.

Es importante porque permitiria que se cumplen los acuerdos que se concertan con el Estado como resultado
de lo expresado por las comunidades en la Consulta Previa en la reforma a la salud.

Fuente: Mesas de Trabajo Asamblea Boyaca
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;iConsideran ustedes que se debe crear e implementar un sistema de salud propio para las
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras? Si/No ;Por qué?

Las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en Colombia estan abogando por la creacion
e implementacidn de su propio sistema de salud que priorice sus practicas y costumbres de medicina tradicional.
Creen que esto les facilitara el acceso a la atencion en salud y les permitira elegir el tipo de medicamento que
quieren utilizar para su tratamiento. Ademas, muchas de estas comunidades no cuentan con los recursos para
desplazarse a poblaciones distantes para obtener atencién de calidad. Los conocimientos ancestrales
asociados a las parteras, los conocedores, las oraciones, los curanderos y el uso de plantas medicinales son
parte importante de la salud y el cuidado de los negros.

El sistema de salud propuesto se dividiria en cuatro énfasis: conciencia ancestral, organizacién politica,
educacion, capacitacion, generacion y uso de conocimientos en salud y atencién de salud propia e intercultural.
Las estrategias de implementacién incluyen preparacion institucional gubernamental, planificacion participativa,
mecanismos Yy recursos de apoyo del ente rector de la salud, implementacidn de estrategias, cartografia social
y promocién de la convivencia.

PREGUNTAS DE CIERRE

;Consideran ustedes que se debe crear e implementar un sistema de salud propio para las
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras? Si/No ;Por qué?

Las comunidades del NARP tienen otras formas de tratamiento para las morbilidades de la region DONDE
HABITAN, con las diferentes plantas existentes en el territorio, y sus médicos ancestrales son los Unicos que
conocen el poder curativo de las plantas. El sistema de salud propuesto también incluiria parteras y expertos
en medicina ancestral y tradicional. La creacion y desarrollo de la salud ancestral en las comunidades es crucial,
especialmente considerando las dificultades que enfrentan los habitantes de zonas rurales ubicadas en zonas
alejadas y con dificil acceso a servicios de salud en los centros urbanos.
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Fuente: Jornada de trabajo Asamblea Atlantico

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

Aplicar la etnoeducacion en los procesos educativos para enriquecer los procesos médicos, crear rutas hacia
territorios de dificil acceso y brindar reconocimiento simbdlico y monetario a médicos ancestrales y otras
personas que realicen procedimientos que beneficien a las comunidades en materia de salud. La falta de
inclusion en temas de salud y la escasez de personal para responder a emergencias en los territorios son
algunos de los desafios que enfrentan las comunidades. Las recomendaciones también incluyen preservar los
conocimientos ancestrales, desarrollar mas espacios para abordar los problemas de salud mental y brindar
mayores recursos para mejorar la atencion primaria de salud y la salud preventiva. Los asistentes coincidieron
en que estos espacios se deben hacer con frecuencia para llevar un proceso mas sélido para las comunidades.

Las recomendaciones también incluyen mejorar las condiciones de acceso de las comunidades negras a sus
territorios, crear hospitales especificos para las comunidades que integren la medicina occidental y los
conocimientos ancestrales, y reconocer los conocimientos ancestrales en el sistema de salud y en el sistemay
seguridad social y de pensiones. Un proyecto de reforma de salud centrado en las comunidades
afrocolombianas debe abordar sus necesidades especificas, incluido el acceso equitativo a servicios de salud
de calidad, el reconocimiento y apoyo a la medicina ancestral y la participacion de profesionales de la salud de
estas comunidades. El proyecto también debe promover la colaboracion efectiva entre los enfoques
tradicionales y occidentales, implementar programas educativos y culturalmente sensibles e incluir mecanismos
para la participacion comunitaria en la toma de decisiones. Otras recomendaciones incluyen asignar recursos
para la capacitacién y el intercambio de conocimientos, reconocer los conocimientos ancestrales y tradicionales
y brindar apoyo financiero a los expertos.
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CONCLUSIONES
Generales

Las Asambleas fueron unos eventos exitosos, que reunid a miembros de las comunidades negra,
afrocolombiana, raizal y palenquera para discutir temas de salud que afectan sus territorios. Los participantes
expresaron su satisfaccion con el evento, que les permitié proponer ideas y expresar sus inquietudes sobre el
cuidado de la salud. Destacaron la importancia del involucramiento comunitario en la construccion de proyectos
de reforma de salud con un enfoque diferencial que tenga en cuenta sus costumbres e identidad étnica.

Los asistentes propusieron diversas recomendaciones, entre ellas la asignacion de recursos econémicos para
la investigacion de enfermedades en los territorios, la integracién de la medicina de alta tecnologia con los
conocimientos étnicos y la designacion de lideres en cada poblacién o comunidad para agilizar los procesos de
atencion. Los asistentes también propusieron la sustitucion del actual modelo de EPS, IPS, etc., por centros
hospitalarios con inclusion en territorios marginados, helicopteros para emergencias en todo el pais y atencién
integral a comunidades marginadas.

Los asistentes enfatizaron la importancia de llevar a cabo estos procesos donde se incluya a la comunidad de
manera activa y participativa para reflejar las diversas necesidades de las comunidades negra, afrocolombiana,
raizal y palenquera de diferentes territorios. Los asistentes quedaron satisfechos con el trabajo realizado, y fue
de gran interés para ellos el apoyo que mostraron los invitados al tema a tratar durante la asamblea. Los
asistentes contaron con una excelente asistencia del equipo técnico que les permitié realizar los aportes
necesarios y aclarar dudas que surgieron durante el proceso de trabajo que se realizd de manera eficiente y
ordenada.

Fuente: Jornada de Trabajo Asamblea Caldas
Especiales del Pueblo Raizal

La comunidad raizal en el archipiélago de San Andrés y Providencia aboga por un sistema de salud que se
adapte a sus necesidades culturales y sociales. Proponen un modelo de atencion primaria de salud centrado
en el individuo, la familia y la comunidad, con énfasis en la prevencién y la adaptacion a las necesidades
especificas de la poblacién local. La comunidad también destaca la importancia de los conocimientos
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ancestrales en la atencion primaria de salud y propone el reconocimiento oficial de las personas que poseen
dichos conocimientos. Sugieren la creacion de una base de datos que identifique a estos expertos, permitiendo
un registro formal de sus valiosos conocimientos medicinales ancestrales.

La comunidad también propone la inclusion de profesionales locales, jovenes, personas mayores y expertos en
salud ancestral en grupos de salud rurales destinados a atender a comunidades de zonas urbanas dispersas.
La comunidad raizal aboga por un enfoque personalizado que reconozca sus particularidades culturales,
sociales y de salud, promoviendo una atencion mas eficaz y culturalmente competente. Las necesidades de la
comunidad deben ser atendidas por personas del territorio, y los cuidadores deben recibir reconocimiento y
apoyo para su salud fisica y mental. Se debe contar con una base de TH ancestral y tradicional para cualquier
oferta en el territorio, y el sistema de salud debe tomar en cuenta los problemas de la comunidad para
corregirlos. Hay que atender las peticiones de la comunidad, que siempre ha sido excluida. La comunidad raizal,
al vivir en un territorio remoto, requiere de un sistema de salud propio que incorpore sus costumbres y valores
ancestrales.

Mejorar la infraestructura hospitalaria con equipos y talento humano para responder adecuadamente a las
diferentes situaciones que se presentan en cuanto a la salud de la comunidad. Tener servicio permanente de
las diferentes areas de la medicina.

Tener el personal adecuado y calificado para simplificar la terminologia médica.

Incentivar una sana alimentacién enfocada en el consumo de productos locales desarrollada de una forma
natural y artesanal.

Realizando intercambios de talento humano con personal del caribe, teniendo como fin identificar
caracteristicas, costumbres, practicas pertenecientes a una identidad en comun que nos guien a valorar la
educacion en nuestro idioma e idiosincrasia.

Fuente: Evaluacion de resultados Asamblea Providencia.
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Especiales del Pueblo Palenquero

La comunidad de Palenque en Colombia apoya la integracién de la medicina tradicional con la medicina
convencional para resolver problemas de salud. Creen que la medicina tradicional es fundamental para
salvaguardar su legado cultural y preservar los conocimientos ancestrales. La comunidad también apoya la
construccién de un centro de salud que brinde servicios integrales de medicina tradicional y alternativa, donde
médicos tradicionales y convencionales puedan trabajar juntos. Creen que este centro ayudaria a mejorar los
servicios de salud en la comunidad y brindaria una mejor atencién a enfermedades comunes.

La comunidad de Palenque también enfatiza la importancia de preservar su lengua nativa y hacerla visible en
otros territorios. Sugieren que deberia haber una linea especifica para que las comunidades especiales en la
educacion superior apoyen a los afros de bajos ingresos que no pueden pagar la educacién privada. La
comunidad cree que se debe dar reconocimiento e importancia a los médicos tradicionales y se les debe
proporcionar un salario digno. También sugieren que se deben realizar campafias para dar a conocer la
medicina tradicional a nivel mundial y prevenir enfermedades en sus comunidades. En general, la comunidad
de Palenque valora su herencia cultural y cree que integrar la medicina tradicional con la medicina convencional
puede brindar mejores servicios de salud y preservar sus conocimientos ancestrales.

Fuente: Jornada de Trabajo Asamblea Bolivar- Palenque

RESULTADOS ASAMBLEAS DIFERENCIALES

DIMENSION MODELO DE SALUD

El actual sistema de atencion de salud en Colombia es inadecuado y necesita cambios significativos para
abordar las necesidades especificas de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
(NARP). Estas comunidades sienten que el sistema actual no prioriza sus necesidades y carece de inclusion,
lo que se refleja en complejidad administrativa y burocracia. Los problemas especificos incluyen tiempo
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insuficiente para las consultas, malos diagndsticos por parte de los profesionales y recuperacion de recursos
para el pago de las E.P.S. profesionales.

El cambio mas importante que se necesita es la inclusion de las comunidades del NARP, teniendo en cuenta
sus enfoques y capacidades diferenciales para tratar algunas enfermedades basadas en conocimientos
ancestrales. La reforma sanitaria en Colombia no esta del todo consensuada, pues carece de una articulacion
efectiva entre la aplicacion de la medicina tradicional y ancestral, que dé relevancia al apoyo cultural y la
ampliacién del conocimiento. El sistema actual discrimina por género y etnia, hay violencia institucional y falta
de reconocimiento de la medicina ancestral. El sistema puede mejorar reduciendo los tiempos de espera,
cambiando la infraestructura de las salas de atencién hospitalaria, promoviendo la colaboracion entre los
diferentes actores del sistema, garantizando la contratacion y continuidad del personal de salud y mejorando el
conocimiento proporcionando recursos a los trabajadores de salud comunitarios. La comunidad NARP necesita
una mejor atencion con médicos experimentados y un enfoque diferencial en la atencién médica. Las
instituciones no satisfacen las necesidades de las personas con discapacidad y el sistema de atencion médica
debe centrarse en el beneficio de la comunidad NARP.

Fuente: Registro Asamblea Diferencia Discapacidad

DIMENSION ATENCION PRIMARIA EN SALUD

El sistema de atencidn primaria de salud en Colombia necesita mejoras para garantizar el acceso universal a
la salud, el bienestar y la calidad de vida de todos los ciudadanos. El sistema debe priorizar la salud efectiva y
reconocer que las victimas pueden no tener los recursos econémicos para acceder a medios especializados.
Un equipo interdisciplinario con personal profesional del mismo territorio de la practica debe contar con
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certificacién comunitaria de los consejos de organizaciones de base. El sistema también debe promover el
desarrollo de competencias ciudadanas en Atencién Primaria de Salud (APS), para comunidades vulnerables,
orientando sus acciones hacia la construccién de ambientes saludables.

El sistema de atencién primaria de salud debe ser integral, equitativo y dispuesto a resolver las necesidades
territoriales. También debe tener en cuenta las particularidades de la poblacion con diversidad sexual y de
género. El sistema deberia crear centros de salud para las comunidades negra, afrocolombiana, raizal y
palenquera, en coordinacion con el sistema de salud occidental. Los expertos en medicina tradicional y
ancestral deben ser incluidos en el sistema y deben recibir una remuneracién por su trabajo y sabiduria. Las
comunidades afrocolombianas, raizales y palenqueras dependen de conocimientos ancestrales para sus
necesidades de atencion médica. Los eruditos ancestrales y los médicos tradicionales deben ser reconocidos
por sus contribuciones a la comunidad.

Es necesaria una fusion de la medicina tradicional y occidental para garantizar la representacion y la diversidad.
Se deberian reactivar los centros de atencion primaria de salud y el Ministerio de Salud deberia asignar un
presupuesto para que llegue a los municipios la cobertura. Los conocedores ancestrales y las parteras deberian
recibir ayuda econdmica. El modelo de atencidn primaria de salud debe atender a las personas de manera
colectiva y particular. La estrategia debe incluir acciones intersectoriales/transectorales para la salud, la
participacién social, comunitaria y ciudadana y los servicios de salud.

Fuente: Mesa de trabajo Asamblea Diferencial joven

DIMENSION CENTRO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras (NARP) en Colombia abogan por la
asignacion de recursos econémicos para garantizar la prestacion de servicios de salud con un enfoque
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diferenciado. Proponen la creacidn de espacios o centros de salud étnicos en sus territorios para brindar una
atencion integral que tenga en cuenta sus costumbres, cultura y necesidades especificas de salud. Los centros
también salvaguardarian el conocimiento y la sabiduria ancestral y protegerian el derecho a la salud de la
poblacion LGBTIQ+.

Las comunidades sugieren la implementacion de estructuras fisicas tradicionales con caracteristicas del modelo
auténomo de las comunidades del NARP para posibilitar la atencion emocional de las necesidades de salud.
También proponen la caracterizacion del personal comunitario que brinda servicios de medicina tradicional y de
la poblacién en general para conocer la demanda de servicios de salud ancestral. Las comunidades abogan
por un proceso intercultural que involucre al estado, la comunidad y la NARP para garantizar una prestacion
eficaz de atencién médica. Las comunidades sugieren la creacion de un Centro Intercultural de Atencién de
Salud (CIAS) para investigar enfermedades especificas de las comunidades NARP y promover recursos
separados. Las comunidades creen que la asignacion de recursos es fundamental para el buen desarrollo de
la comunidad y la salud del territorio. Abogan por una atencién preferencial que sea inclusiva para el tema de
la discapacidad y cuente con todas las herramientas necesarias para las diversas enfermedades.

Fuente: Jornada de armonizacion Asamblea Diferencial Mujeres

DIMENSION REDES INTEGRADAS

La integracion de la medicina tradicional en las redes de atencion médica es una necesidad crucial para la
comunidad NARP. El conocimiento empirico de las personas mayores complementa el conocimiento cientifico
de los profesionales de la salud, y es necesario adherir al reconocimiento por parte de las instituciones de salud
anivel interregional nacional y departamental donde se garantice una atencion integral e integradora sin generar
barreras de acceso.
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Se deben realizar investigaciones sobre las propiedades de las plantas técnicas y las metodologias que utilizan
las personas conocedoras para transferir sus conocimientos. El sistema de salud debe ser parte integral del
sistema de salud colombiano, y es necesario retomar el conocimiento de nuestros mayores sobre las hierbas y
plantas medicinales. La medicina occidental no comprende plenamente los beneficios de las plantas
medicinales y los conocimientos ancestrales, y es necesario disponer de datos estadisticos sobre los casos
tratados. La integracion de sistemas de intercambio de saberes y saberes que permitan una mejor atencion y
una respuesta efectiva a las necesidades que presenta la comunidad NARP es fundamental. La medicina
tradicional debe implementarse dentro de la medicina occidental, y ambas deben trabajar de manera articulada,
beneficiando a toda la poblacién.

Fuente: Jornada de armonizacion Asamblea Diferencial Victimas.

DIMENSION PARTICIPACION SOCIAL

Las comunidades Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera (NARP) en Colombia estan abogando por su
inclusion en el sistema de salud del pais. Quieren que representantes especializados en salud de consejos
comunitarios y organizaciones de base sean elegidos en espacios abiertos como asambleas. Las comunidades
proponen la creacion de un observatorio de medicina tradicional para preservar la memoria de la medicina
ancestral y establecer kilombos, centros de medicina tradicional afrocolombiana, y promover la etnobotanica.
También quieren que las becas para formacién en salud sean priorizadas porcentualmente segun la poblacién
del NARP, y que las personas becadas tengan conocimientos de medicina ancestral.

Las comunidades quieren establecer medidas efectivas para garantizar el acceso a cuidadores o asistencia
personal a las personas en condicion de discapacidad. También quieren que el Ministerio de Salud garantice
que los productos producidos en los territorios del NARP sean tenidos en cuenta en las guias dietéticas de
dichos territorios. Las comunidades quieren constituir un érgano de control nacional, departamental y municipal
elegido por la correspondiente instancia de presencia con voz, voto y participacién para su fortalecimiento. La
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Ley 70 no aborda el tema de las comunidades urbanas negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, y no
hay recursos para ellas en las zonas rurales.

La inclusién de las comunidades en los consejos es crucial para expresar sus necesidades y controlar
eficientemente los recursos estatales. El sistema actual de asignacién de becas para capacitacion en salud no
es equitativo y se necesita un mecanismo para la asignacion directa de becas. Una dieta diversa ayuda a
generar una dieta mas saludable y se facilitan futuras investigaciones.

DIMENSION TALENTO HUMANO Y SABIDURIA ANCESTRAL

Las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en Colombia requieren de un sistema de
salud que tenga en cuenta sus costumbres y tradiciones. El sistema debe basarse en la medicina tradicional y
ancestral y garantizar una atencion efectiva y oportuna en cada uno de los territorios. Las comunidades
necesitan un espacio propio donde ser atendidas especificamente desde un enfoque diferencial de sus
patologias, desde la sabiduria de sus conocedores.

El sistema de salud debe reconocer los conocimientos de las comunidades a través de certificaciones como
médicos empiricos para la atencion de sus comunidades. La OMS debe reconocer la contribucién de las
comunidades al mejoramiento de la salud de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras. Las comunidades requieren de un decreto que impulse un sistema de salud propio y ancestral,
basado en el conocimiento y aporte de sus expertos y profesionales. El sistema de salud debe crearse tomando
en cuenta el decreto 1372 sin desconocer la ley 70 de 1993. También debe tenerse en cuenta el enfoque
diferencial con las personas con discapacidad.

Se puede garantizar el fortalecimiento de los conocimientos de los médicos y expertos del territorio para lograr
una atencion primaria oportuna. Los cuidadores conocen el dia a dia de las personas con discapacidad. El
gobierno deberia tomar todas las medidas necesarias para que estos cambios se produzcan.
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RESULTADOS FOROS REGIONALES

CONVERSATORIO MODELO DE SALUD Y ATENCION PRIMARIA

Las comunidades Negras Afrocolombianas Raizales y Palenqueras han propuesto un modelo de atencidn
primaria en salud propia como parte del proyecto de reforma sanitaria. EI modelo propuesto incluye el
establecimiento de territorios para la gestion sanitaria de estas comunidades, con infraestructura adecuada y
un equipo de talento humano calificado y certificado, incluyendo expertos ancestrales y lideres comunitarios. El
modelo también reconoce la importancia de la medicina ancestral en el tratamiento de determinadas
enfermedades, sin dejar de lado el rigor cientifico de la medicina convencional.

El modelo propuesto enfatiza la necesidad de inclusién social de estas comunidades, promocion de la
diversidad en el personal médico y mejora del acceso a atencion médica de calidad. Las comunidades también
proponen la incorporacién de ensefianzas ancestrales al sistema educativo y la participacion activa de parteras
y curanderas en los equipos territoriales.

La implementacién efectiva de la Atencién Primaria de Salud (APS) para las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras en Colombia requiere inclusién cultural y participacién comunitaria.
Las practicas de la medicina tradicional y los conocimientos ancestrales deben integrarse en los servicios de
salud, y las comunidades deben participar en la toma de decisiones sobre los servicios de salud. El enfoque de
APS busca brindar atencién médica esencial, accesible y sostenible a todas las personas, centrandose en la
prevencion, el tratamiento y la gestion de problemas de salud comunes en la comunidad. El modelo considera
aspectos sociales, culturales y econémicos y debe adaptarse para abordar las realidades y necesidades
particulares de diversas comunidades.

Fuente: Jornada de trabajo Foro Amazonia/Orinoquia
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CONSTRUCCION COLECTIVA SOBRE GOBERNANZA Y GESTION PUBLICA

La reforma sanitaria colombiana propone la creacion de Consejos Territoriales de Salud y un Consejo Nacional
de Salud para recomendar politicas de salud publica acordes a las necesidades de las comunidades. Sin
embargo, es necesario corregir la exclusion pasada de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras de los consejos territoriales de seguridad social en salud.

Para garantizar una representacion y participacion equitativa de estas comunidades en los procesos de toma

de decisiones, los consejos deben establecer mecanismos claros para su inclusién activa, como cuotas de
participacién, subcomités o frabajo con organizaciones representativas. Los procesos de capacitacion y
sensibilizacion de los concejales y las comunidades también son esenciales para comprender las dindmicas
culturales y de salud de estas poblaciones.

Se deben crear espacios permanentes de retroalimentacién y consulta con las comunidades para ajustar
dinamicamente las politicas y programas de salud. La transparencia en la toma de decisiones y la rendicion de
cuentas son cruciales para generar confianza de la comunidad en los procesos de gobernanza de la salud. La
atencion primaria de salud en los territorios también es importante y la medicina tradicional debe trabajar de la
mano de la medicina occidental. Un equipo interdisciplinario a bordo de un barco traté enfermedades de los
arboles tropicales y la atencién primaria deberia ser rescatada de la reforma.

Es necesaria la inclusion de lideres con experiencia que puedan transmitir ideas y seguir manteniendo espacios
de participacion. Trabajar en equipo y escuchar atentamente opiniones, sugerencias, inquietudes o quejas es
crucial.

Fuente: Mesa de trabajo Foro Regién Andina
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CONSTRUCCION COLECTIVA SOBRE PARTICIPACION CIUDADANA Y SOCIAL

La participacion de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en el sistema de salud
es crucial para la toma de decisiones sobre los problemas que presentan las personas, las familias y las
comunidades. Para garantizar una mejor participacién de estas comunidades en los diferentes procesos de
atencién, planificacion y evaluacion de la salud, es esencial adoptar enfoques culturalmente sensibles y
participativos. Esto implica asegurar la inclusion activa de representantes de estas comunidades desde las
etapas iniciales del disefio de politicas y programas de salud, ofrecer informacion accesible y comprensible,
brindar capacitacion en competencia cultural, fomentar el didlogo abierto y continuo y promover el
empoderamiento comunitario.

Eliminar las barreras geograficas, econdmicas y culturales, colaborar estrechamente con los lideres
comunitarios, garantizar la transparencia en la toma de decisiones y establecer mecanismos de rendicion de
cuentas son elementos clave para construir una participacion auténtica y equitativa en el sistema de salud.

Se deben fortalecer los grupos de inspeccion, vigilancia y control donde la poblacién del NARP tenga mayor
participacion y se puedan monitorear los recursos que ingresan a los Centros de Atencién Primaria de cada
territorio. Las comunidades negras tendrian que competir con todas las organizaciones de base. Es importante
tener representacion con voz y voto en cada uno de estos espacios de participacidn en salud. El talento humano
en salud debe estar lo méas cerca posible de su territorio.

Para asegurar una participacién més efectiva de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras en los procesos de atencion, planificacion y evaluacién de la salud, es necesario trabajar en un
mismo territorio, porque se conoce su cultura para poder disfrutar de la salud. Al implementar estas medidas,
el sistema de salud puede responder a las necesidades especificas de estas poblaciones y contribuir a un
enfoque mas centrado y eficaz.

Fuente: Presentacion de asistentes Foro Region Caribe
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CONSTRUCCION COLECTIVA SOBRE POLITICA FARMACEUTICA Y DE INNOVACION.

La reforma de salud propuesta en Colombia tiene como objetivo incorporar nuevas tecnologias y procesos
preservando al mismo tiempo los conocimientos ancestrales y tradicionales de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras. El uso de plantas medicinales es la base de cualquier medicina, y la
sabiduria tradicional de estas comunidades corre el riesgo de desaparecer. Para preservar estos conocimientos,
la reforma propone la recopilacion y documentacion de estos conocimientos, la proteccion legal e
implementacién de los derechos de propiedad intelectual, la participacién comunitaria en la toma de decisiones
y la sensibilizacién de la sociedad sobre el valor cultural de estos conocimientos. La creacion de archivos
especializados, programas educativos y talleres comunitarios pueden asegurar la transmision activa de este
conocimiento entre generaciones.

El establecimiento de regulaciones y leyes que reconozcan y protejan el conocimiento tradicional y la propiedad
intelectual puede prevenir la explotacién comercial poco ética.

La promocion de la conciencia publica sobre la importancia cultural y ética de respetar y preservar este
conocimiento puede resaltar el valor intrinseco de la medicina tradicional y sus raices culturales. La participacion
de las comunidades en las decisiones relacionadas con la investigacion, desarrollo y comercializacion de
productos basados en la medicina tradicional puede garantizar su consentimiento y el respeto de sus derechos.
La combinacion de estas medidas puede contribuir a preservar y proteger el valioso conocimiento tradicional
de estas comunidades en el uso de plantas medicinales, asegurando que sea apreciado y respetado como
parte integral de su identidad cultural y no sea explotado de ninguna manera.

Fuente: Mesa de trabajo Foro Regional Pacifico
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CONCLUSIONES

Las comunidades negra, afrocolombiana, raizal y palenquera en Colombia tienen necesidades de salud
especificas que deben abordarse en cualquier proyecto de reforma sanitaria. Las reformas propuestas deben
incluir un modelo de atencion primaria que tenga carécter preventivo, predictivo y resolutivo, asi como el
establecimiento de territorios para la gestion sanitaria de estas comunidades.

También se deben establecer centros de atencién primaria de salud, equipos territoriales de salud, redes
integrales e integradas de servicios de salud y servicios farmacéuticos ACORDES A LA IDENTIDAD
CULTURAL Se deberian proporcionar becas de posgrado para profesionales de la salud de estas comunidades
y se deberia incorporar un plan nacional de salud rural al proyecto de reforma sanitaria.

El saneamiento y la salud mental son dos componentes que estan estrechamente relacionados con factores
ambientales que impactan significativamente la salud. Se deben establecer programas de saneamiento
ambiental para mitigar los efectos de la mineria ilegal, los cultivos ilicitos y la contaminacién en estas
comunidades, y en salud mental, mitigar y prevenir los efectos de la discriminacién y el racismo.

Debe mejorarse el acceso a servicios basicos de saneamiento, como sistemas de alcantarillado y agua potable.
Se deben implementar programas de educacién sanitaria para promover practicas higiénicas y la prevencion
de enfermedades relacionadas con la contaminacion ambiental.

Se deben ofrecer servicios de apoyo y atencion psicoldgica, asi como programas de rehabilitacion, para abordar
los impactos psicolégicos del conflicto armado, el desplazamiento forzado y otros factores socioeconémicos y
culturales. Se deben incluir enfoques culturales y comunitarios en la atencién de salud mental, reconociendo y
respetando las creencias y practicas de las comunidades para una atencién més eficaz y sensible.

El proyecto de reforma sanitaria debe incorporar medidas que promuevan la equidad, la inclusién cultural y la
participacion activa, incluido el acceso equitativo a los servicios de salud, la inclusién culturalmente competente
en la atencion de salud, la participacion activa en la toma de decisiones, la preservacion de los conocimientos
ancestrales y el combate a la discriminacion racial en el sistema de salud.
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5. PROPUESTAS COMUNITARIAS Y DE PARTE DE LAS ORGANIZACIONES
PARTICIPANTES DE LOS FOROS REGIONALES, (COMPARATIVO) PARA SER
INCLUIDAS EN PROTOCOLIZACION DE ACUERDOS, Y CONCERTADAS EN LA
SEGUNDA SESION DE COMISION Il DEL ENCP.

5.1.1. ETAPA N° 3 CONSOLIDACION

Las actividades que se desarrollaron en esta etapa estuvieron encaminadas a la consolidacion y construccion
del documento de sintesis final donde se recolectaran los resultados de las discusiones en el marco de la
reforma y el actual sistema de salud por parte de la comunidad, la academia y las demas organizaciones
participantes de los foros y asambleas con el fin de concretar acuerdos que lleven a la elaboracion posterior
de los actos administrativos, segun lo acordado por el plenario del ENCP; como resultado de la Consulta previa,
libre e informada. Esta etapa se desarrollé en dos (2) fases a saber:

5.1.1.1. Fase 1: Armonizacion Post consulta territorial (Mesa Técnica
de trabajo).

Se desarrollé una mesa técnica entre el equipo técnico y operativo contratado, la subcomision técnica de la
Comision [l del ENCP, donde se realizd el analisis, articulacion y apropiacién de la metodologia aprobada en
la Comision Il para la realizacion de la protocolizacion de la consulta previa, como también definir los aspectos
logisticos y operativos de dicho espacio.

Lugar y recha realizacion: Cali, 01 al 06 de febrero de 2024.

Objetivo: Realizar andlisis, articulacion y apropiacién de la metodologia concertada por la Comisién IIl del
ENCP para la realizacién del plenario del ENCP para la protocolizacion de la consulta previa.

Asistentes: Esta reunion o mesa técnica corresponden a un encuentro de trabajo entre los participantes
citados, la cual contaran con la presencia de representantes de:

1. Subcomisién Técnica delegada por la Comisién Il del ENCP, conformada por siete (7) delegados y
delegadas.
2. Equipo técnico y operativo contratado.
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Resultados: La mesa técnica tuvo una duracién de cuatro (4) dias de trabajo de ocho (8) horas cada uno,
donde los convocados analizaron los resultados de las asambleas y los foros regionales, como también
analizaron las propuestas presentadas por la comunidad y consolidaron las propuestas que seran debatidas
en la segunda sesién de la Comision Ill del ENCP:

5.1.2. PROPUESTAS ASAMBLEAS Y FOROS

Una vez presentados los resultados de las asambleas y foros, el equipo técnico presenta de manera general
las propuestas por parte de las comunidades asistentes, las cuales se dividen en; propuestas asambleas
departamentales y foros; las cuales estan inmersas teniendo en cuenta que existen muchos puntos de
encuentro entre ambas, propuestas por enfoques diferenciales y propuestas pueblo raizal; teniendo en cuenta
las particularidades de estos pueblos y sectores de la comunidad. Con respecto al pueblo palenquero, al realizar
el analisis, sus propuestas no distan de las ya presentadas en el aparte de asambleas y foros, por lo tanto no
se presenta de manera diferenciada.

PROPUESTAS ASAMBLEAS DEPARTAMENTALES Y FOROS REGIONALES

- Las comunidades afrocolombianas, raizales y palenqueras estan abogando por un sistema de salud
integral intercultural ancestral y tradicional que reconozca e incorpore sus conocimientos y practicas
ancestrales.

- Proponen la creacion de Centros de atencidn certificados en atencion diferencial con enfoque étnico y
la socializacidn de saberes ancestrales en salud en instituciones etnoeducativas. El sistema propuesto
deberia ofrecer servicios especificos que aborden las necesidades de salud Unicas de estas
comunidades y garanticen el acceso a servicios de salud basicos, incluidos los servicios de salud
mental.

- Las comunidades también proponen la creacion de centros de atencién primaria de salud ancestral e
intercultural, el reconocimiento e incorporacion de médicos tradicionales y el establecimiento de
estrategias que permitan el intercambio de conocimientos entre médicos ancestrales y occidentales.
El sistema propuesto también debe prever una participacion diferenciada de atencién a las
comunidades dados sus usos y costumbres, ademas de la atencién de pares con pares e iguales.

- Las propuestas consolidadas resultantes de la asamblea territorial sugieren impulsar un proceso de
consulta con las comunidades negras y representantes legitimos de los consejos comunitarios y
organizaciones de base para desarrollar un Plan Basico de Atencion a las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras. El plan debe garantizar el seguro médico y la accesibilidad
a los servicios de salud en zonas urbanas y rurales remotas, incorporar el trabajo de los médicos
tradicionales y someterse a control social.

- Creacion de un modelo de salud, el cual debe ser eficiente, eficaz, oportuno y de calidad en la
prestacion de servicios de salud en las acciones contenidas en el Plan Obligatorio de Salud.

- La comunidad afrocolombiana aboga por la integracién de la medicina ancestral al sistema de salud
del pais. Proponen programas de formacién interdisciplinaria que incluyan a profesionales de la
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medicina ancestral afrocolombiana y a médicos convencionales, asi como el establecimiento de
centros integrados de atencion de salud que ofrezcan servicios tanto de medicina convencional como
de medicina ancestral.

La comunidad también exige investigaciones cientificas que validen y documenten la efectividad de
las practicas de medicina ancestral afrocolombiana para fortalecer su legitimidad y aceptacion.

Otras propuestas incluyen la creacion de una EPS estatal dirigida a la poblacién negra,
afrodescendiente, palenquera y raizal, el reconocimiento de las comunidades negras como poblacién
diferencial y la asignacién de recursos para la capacitacién de quienes conocen las TIC para
sistematizar sus conocimientos.

La comunidad también busca el reconocimiento y certificacion de sus sabedores como profesionales
de la salud y la promocién de proyectos productivos que fomenten el cultivo de plantas medicinales.
La comunidad afrocolombiana enfrenta desafios de salud Unicos debido al racismo y la discriminacion.
Para abordar esto, es importante establecer centros de salud comunitarios en areas con una alta
concentracion de poblaciones afrodescendientes, brindar servicios de salud mental culturalmente
sensibles e implementar politicas que prohiban la discriminacién racial en el acceso y la prestacion de
servicios de salud.

La medicina ancestral también debe integrarse y promoverse dentro del sistema de salud, y deben
implementarse programas para promover la inclusion y la diversidad étnica en la formacién de los
profesionales de la salud. También deberian desarrollarse programas de salud preventivos especificos
para las necesidades de las comunidades negras.

PROPUESTAS ASAMBLEAS ENFOQUES DIFERENCIALES

| I
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Las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en Colombia estan abogando por
la creacion e implementacion de un sistema de salud que tenga en cuenta sus necesidades especificas
y practicas ancestrales.

Proponen la inclusion de la medicina tradicional y ancestral en el nuevo sistema de salud, asi como el
reconocimiento de las necesidades especificas de la poblacion victima y la creacién de un espacio
autonomo dentro del sistema de salud que permita una atencion digna, respetuosa y de calidad para
la poblacion negra, afrocolombianos, raizales y palenqueras.

También sugieren la inclusion de hombres y mujeres, médicos ancestrales y parteras en los equipos
de salud, asi como la generacion de estrategias de capacitacion del personal médico y de salud para
comprender los diferentes enfoques de la salud.

Las comunidades proponen la creacion de espacios de estructura fisica para el cuidado de la salud en
sus territorios, la asignacion de terrenos para la siembra de plantas medicinales y la preservacion de
la cultura ancestral medicina para sus nifios y jévenes.

También sugieren la creacion de un decreto ley con enfoque diferencial para personas con
discapacidad y atencidn directa para cada territorio. Las comunidades creen que la implementacidn de
estas propuestas garantizara una atencion efectiva y oportuna en cada uno de los territorios basada
en la medicina tradicional y ancestral, sin discriminar sus costumbres y tradiciones.

Estructuracion y articulacion de un modelo de atencién psicoancestral para la atencion del impacto
que ha dejado el conflicto armado en las comunidades negras, afrocolombianas raizales y
palenqueras.
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- Reformar la creacién de un lineamiento para atencion diferencial e integral de las mujeres y la
comunidad LGBTI* de las comunidades NARP, ya que presentan mayor riesgo de vulnerabilidad y
discriminacion.

PROPUESTAS PUEBLO RAIZAL

- Los raizales necesitamos un hospital especialmente para nosotros, traer especialistas del caribe que
nos puedan entender a nosotros.

- Disefiar un sistema que nos represente a nosotros, no puede ser igual al sistema colombiano.

- Necesitamos que los profesionales que ejercen sean los raizales, no tratan bien a los médicos raizales
y ellos tienen que ir afuera a trabajar

- Que la atencidn sea prioritaria de tal manera que cuando llegue una emergencia que el paciente pueda
ingresar y ser atendido antes de ingresar los documentos para cumplir protocolos.

- Incluir en el sistema de salud natural y tradicional, las plantas, las yerbas y los te que antes tomaban
nuestros ancestros

- Un sistema de salud especial solo para nosotros, propio de nosotros, reconstruirlo de tal manera que
nos beneficie a todos.

- Propongo hacer un censo local para saber con cuantos médicos raizales tenemos y podriamos contar
que los medicamentos sean accesibles para toda la comunidad raizal, hay muchos medicamentos que
estan fuera de POS, que muchas personas no pueden adquirir.

- Se propone la creacién de un Laboratorio de estudio cientificos para medicinas alternativas en las
islas, teniendo en cuenta su riqueza en flora y plantas medicinales aun sin estudiar.

- Que la atencion sea exclusivamente en nuestra lengua materna el creole o inglés.

5.1.3. PROPUESTAS CONSOLIDADAS (COMPARATIVO)

Una vez presentadas y discutidas las propuestas resultantes de los foros y asambleas, el equipo técnico bajo
la concertacion permanente con los delegados de la Comisién IIl del ENCP que conforman la subcomision de
salud, acuerdan presentar los siguientes las siguientes propuestas que serén llevadas a la segunda sesién de
la Comision Il para su discusion, anélisis y posterior concertacion.

Tabla N° 4. Comparativos articulos de la reforma versus propuestas consolidadas

PROPUESTA GENERAL O PRINCIPAL

Construir un Sistema de Salud Intercultural Ancestral y tradicional teniendo en cuenta el territorio y los
diferentes PROCESOS DE TERRITORIALIZACION DE LAS COMUNIDADES NEGRAS, en todo el pais debido a
las dinamicas sociales como empleo y conflicto armado, el PND Puso en el norte la construccion este
Sistema, y crear un decreto que lo reglamente (CONPES?)

MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

ARTICULOS DE

PROYECTO PROPUESTA SUBCOMISION TECNICA
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Creacion de un o varios Modelo de salud Ancestral y tradicional (incluido uno exclusivo
para el pueblo raizal y otro para el pueblo palenquero), si bien esto esta contemplado en
ART. 4. Definicion del el PND, solicitamos la emisién de un decreto ley que obligue el financiamiento y
modelo salud. operatividad de los modelos de salud una vez existan en los territorios. dentro que
proponemos para este modelo es:
- Asignacion presupuestal para la financiacion de los modelos de salud, una vez
se construyan los modelos el gobierno nacional los financiara segun la
normativa que regule la materia.

- Creacion de estructuras de salud ancestrales e Interculturales (IPS),
administradas por los Consejos comunitarios organizaciones de base previo a
cumplimiento a los requisitos construidos de manera conjunta entre el
ministerio y las diferentes instancias de dialogo y concertacion.

Art. 5. Ejes Centrales del - Asignacion de recursos (UPC diferencial) para la atencion de las comunidades
Modelo de salud. negras, afrocolombianas raizales y palenqueras, para ello es importante que
los consejo comunitario y las organizaciones de base puedan construir listados
censales ( Ajuste decreto 780 de 2016, para que nuestras comunidades sean
identificadas mediante listado censal ) y asi puedan crear EPS (
administradoras de vida) que administren estos recursos , con alta
participacion de los Consejos comunitarios o las organizaciones de base
teniendo en cuenta el cumplimiento de requisitos. Esto se puede sustentar en
el territorio y los diferentes procesos de territorializacion de las comunidades
negras afrocolombianas raizales y palenqueras.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD
ARTICULOS DE AN TE
PROYECTO PROPUESTA SUBCOMISION TECNICA
- Como parte de los Modelos de salud, el gobierno Nacional, departamental o
municipal segin su competencia (Tener presente Ley 715 de 2001 y las
modificaciones que se le hagan) financiara un diagnostico territorial y ancestral
Art. 6. Atencion Primaria en de las comunidades negras, afrocolombianas raizales y palenqueras, de
salud (APS). manera anual, el cual sera de vital importancia para la planeacién en salud.
Dicho Diagnéstico lo realizaran los Consejos comunitarios y las organizaciones
de base definidas.
- Enla comision de determinantes participaran miembros de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, con voz y voto. Para el
Art. 7. Identificacion de departamento de Bolivar y San Andrés se debera garantizar la participacion
determinantes sociales de la tanto de negros y afrocolombianos, como de palenqueros y raizales
salud. respectivamente.
- Financiacion de los proyectos presentados por parte de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras segun el diagnéstico territorial
Art. 8. Territorio para la y ancestral para impactar en aquellos determinantes que los afecten como el
gestién en salud. saneamiento bésico, seguridad alimentaria y acceso a agua potable.
CENTROS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD-CAPS
ARTICULOS DE —
PROYECTO PROPUESTA SUBCOMISION TECNICA
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Art. 9 Centro de Atencion
Primaria en Salud.

Art. 10. Estructura 'y
funciones de los Centros de
Atencion Primaria en Salud-

CAPS.

B S PGS — RO S —

Creacion de Centros de atencion primaria en territorios colectivos o adaptacion
de aquellos donde concurran las comunidades negras afrocolombianas,
raizales y palenqueras. Para la priorizacién en la construccién de los nuevos
centros 0 adecuacion sociocultural de los ya existentes, el gobierno Nacional
mediante ejercicio de planeacidn en conjunto con las diferentes instancias de
dialogo y concertacion, definirdn los lugares donde se crearan estos centros o
cuales requieren de adecuaciones socioculturales. Para ello se debe tener en
cuenta:

- Estos centros seran administrados por los consejos comunitarios u
organizaciones de base segun los requisitos definidos para tal fin.

- Estos centros de salud se construiran o se adaptaran teniendo en cuenta
los usos y costumbres de las comunidades negras, afrocolombianas
raizales y palenqueras. (materiales, nombres dotacion etc.).

- Estos centros de salud contaran de espacios para que los sabedores
puedan fortalecer su saber mediante ejercidos de intercambio intercultural
con la medicina occidental, como también la transmisién de saberes a las
futuras generaciones.

- Estos centros vincularan a los sabedores y sabedoras, segun el contexto
territorial, y se realizaran las adaptaciones normativas requeridas para
que los sabedores y sabedoras puedan percibir alguna remuneracion
economica por su saber, la cual sera definida por las diferentes instancia
de dialogo y concertacién o demas organizaciones de sabedores o salud
ancestral existentes o previo a cumplimiento de requisitos definidos.
Estos CAPS haran parte fundamental de las rutas de atencion definidas
en el o los modelos de salud construidos

Crear una red profesional en salud en medicina occidental pertenecientes a las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, dentro de la
cual habra una exclusiva para profesionales raizales y otra para palenqueros.
El objetivo es identificarlos, para priorizar su vinculacién laborar en los
territorios y capacitarlos periodicamente temas claves del sistema de salud
como en sabiduria ancestral.
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Art. 11. Equipos de salud
Territorial.

Priorizar a los profesionales pertenecientes de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, para que hagan sus rurales en sus
propios territorios, ocupar las plazas rurales existentes en municipios vy
departamentos de alta presencia de comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras con estos profesionales. Para el caso raizal y
palenquero, si existe la plaza y el profesional darla por asignacién directa o
sorteo entre estos profesionales. Favor ajustar la norma.

Formalizar el reconocimiento econdémico de los sabedores y sabedoras
ancestrales , para ello el Ministerio financiera los ejercicios de caracterizacion
disefiados para tal fin, con le objetivo de definir las formas en las cuales se
hacen estos reconocimientos y las obligaciones civiles y legales que se
generarian al momento de vincularse una institucion prestadoras de servicios
de salud, y prevenir acciones con dafio que lleven a la pérdida del saber o
desnaturalizar el mismo por su mercantilizacion.

Vinculacion de promotores en salud interculturales y ancestrales, capacitados
tanto por sabedores ancestrales y personal asistencial occidental, para crear
un perfil integral que poye en la interculturalidad entre ambas medicinas, los
cuales seran certificados por una institucién de educacién o el mismo
ministerio.

REDES INTEGRALES E INTEGRADAS

ARTICULOS DE
PROYECTO

PROPUESTA SUBCOMISION TECNICA

Art. 12. Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
salud- RIISS.

Art. 13. Criterios
determinantes de las redes
integrales e integradas de
SErvicios.

Art. 14. Organizacién y
conformacién de las redes
integrales e integradas de
servicios de salud-RIISS.

Art. 15. Fortalecimiento del
nivel primario de atencion.

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

Crear la red Nacional de saberes Ancestrales y una Red de Parteria, la cual
seré financiada por el gobierno Nacional o segun la competencia definida por
la normatividad vigente, esta red buscara el fortalecimiento de la medicina
ancestral en todo el pais, como el intercambio de saberes y el fortalecimiento
intercultural de los mismos.

Crear el centro de estudios de enfermedades de mayor afectacién para las
comunidades negras afrocolombianas, raizales y palenqueras (anemia
drepanocitica, dislipidemias, afecciones cardiacas etc.) como también el ajuste
de las guias de atencion existentes para el tratamiento o atencion de
enfermedades en comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras, ya que hay desconocimiento de nuestras particularidades
fenotipicas y genotipicas.

Participacién de las comunidades en el Consejo Asesor de Planeacion. El cual
serd elegido por los diferentes espacios de didlogo y concertacion.

Creacion de la Red de atencion materno perinatal Ancestral e intercultural de
las comunidades negras afrocolombianas, raizales y palenqueras, donde se
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Art. 17. Apoyo al interior de
las redes

Art. 18. Sistema de
Referencia y
contrarreferencia.

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

Art. 20. Servicios
farmacéuticos.

Art. 21. Servicio Unico de
atencion prehospitalaria y
extrahospitalaria

Art. 22. Prestacion de
servicios especializados
para personas con
enfermedades raras y su
prevencion.

Art. 26. Consejo asesor de
planeacion y evaluacion de

vinculen y se fortalezcan las parteras y parteros del pais. esta Red haréa parte
del modelo o de los modelos de atencién definidos.

Creacion y/o articulacion de los sistemas de referencia y contrarreferencia para
el traslado de pacientes teniendo el cual tendra en cuenta el transporte
multimodal de los territorios de dificil acceso.

Segun los resultados de los ejercicios de diagndstico territorial ancestral, se
priorizara la dotacién de centros de atencion en salud y hospitales con el
personal o las tecnologias médicas requeridas segun las necesidades
arrojadas por este diagndstico.

Establecer una red de atencién de las victimas del conflicto armado
perteneciente a las comunidades negras afrocolombianas, raizales y
palenqueras, teniendo en cuenta un modelo de atencién psico ancestral que
articule las acciones requeridas en los dientes niveles de atencion en salud.

Establecer guias clinicas practicas, que se adapten a la atencion diferencial de
mujeres y personas de la comunidad LGBTIQ+ , teniendo en cuenta los dientes
lineamientos técnicos construidos de manera conjunta entre el Ministerio de
Salud y las diferentes instancias de dialogo y representacion. Toda vez, que
estas personas son mas susceptibles a presentar riesgos en su salud por sus
condiciones sociales (interseccionalidad).

Gestionar la dotacion de tecnologias en los diferentes territorios segun los
ejercicios de diagnostico realizados, como por ejemplo equipos de
comunicacion, celulares, computadores, con el fin de garantizar una
comunicacion efectiva en los diferentes sistemas de referencia y

las RIISS. contrarreferencia disefiados en los territorios.
PARTICIPACION SOCIAL
ARTICULOS DE A
PROYECTO PROPUESTA SUBCOMISION TECNICA

Art. 28. Gobernanza,
rectoria y direccion del
sistema de salud.

Art. 29. Comision
Intersectorial Nacional de
Determinantes Sociales de
Salud y salud Publica

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

Participacién de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras en los Consejos Nacionales y territoriales en salud, la actual
normativa dejo por fuera la participacion de las comunidades en estos
consejos, la participacion de estas personas sera activa con voz y voto. Y sus
delegados seran elegidos por las diferentes instancias de dialogo y
concertacion Nacional y departamental y no a dedo por la entidad territorial.

Solicitamos al Ministerio formalice la subcomision de salud a través de decreto
para el seguimiento y construccion conjunta del sistema de salud intercultural,
con los integrantes de la comision Il y con funciones definidas, sin capacidad
de decision que presentara informes a la Comision, para no refiir con la
Comisién, con periodos de tiempo definidos etc. y también periodos fijos para
reunir la comisién 11 teniendo en cuenta el Decreto 1973 de 2013 (el realizado
por indigenas), y tener presente que los delegados pueden darse su propio
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Art. 31. Consejo Nacional de reglamento, y es clave esta subcomision. para no entrar en conflicto con otros
Salud espacios se establecera una comision mixta de seguimiento (los indigenas
Art. 32. Funciones del tienen esta figura). Esta la subcomision sera financiada por el Ministerio y
Consejo Nacional de Salud. contara con asesores que se pagan con recursos para su funcionamiento.
Art. 33. Consejos Reglamentacién y ajuste de la Res 518 de 2015 y las demas que la modificaron
Territoriales de salud. y ajustaron, para que establezca las formas de participar del PIC de manera
directa de las comunidades negras afrocolombianas, raizales y palenqueras.
Art. 82. Participacion social
en el sistema de salud.
Art. 83. Ambitos de la
participacion ciudadana y
social.
NUEVAS TECNOLOGIAS
ARTICULOS DE N T
PROYECTO PROPUESTA SUBCOMISION TECNICA
Art. 96. Politica de - Promover la investigacion del uso de las diferentes plantas y elementos
medicamentos, dispositivos utilizados en la medicina tradicional, para su conservacion y proteccion,
médicos, insumos, y estableciendo salvaguarda a estos saberes mediante normas que regulen la
tecnologias materia para evitar el robo del conocimiento por parte de la explotacién
comercial.
- Fortalecer la etnoeducacién en salud, mediante acciones intersectoriales con
Art. 97. Gestién de las el Ministerio de educacién, con el fin de establecer mecanismos de
tecnologias aplicables en preservacion o divulgacion de estos saberes en las diferentes universidades.
salud.
- Promover la conservacion de los diferentes montes y selvas donde se obtienen
las plantas y elementos para las practicas en salud ancestral y tradicional.
5.1.4. Fase 2: Armonizacion Pre-Protocolizacion (Sesion De Comision I del
ENCP).
Una vez culminada la Etapa de ejecucién, los delegados de la Comisién Ill del ENCP analizaron los resultados
de las asambleas y foros, en el marco de lo definido en la metodologia concertada. En este espacio también se
prepararon los insumos finales que seran presentados en el plenario del ENCP para su protocolizacion.
Lugar y fecha de realizacion: Cali, 06 al 11 de febrero de 2024.
Objetivo: Realizar la aprobacion del documento de sintesis, que contiene los resultados y propuestas que
seran presentadas en el plenario del ENCP para la concrecion de acuerdos para la proyeccion del acto
administrativo respectivo.
Asistentes:
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Cuarenta y nueva (49) delegados y delegadas de la Comision Ill del ENCP,
Profesionales de las diferentes areas del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Un (1) delegado del Ministerio Publico,

Un (1) delegado del Ministerio del Interior,

El Equipo Técnico contratado

Invitados de la Comisiédn Il del ENCP.

ook wh =

Resultados: La segunda sesién de la Comisién tuvo una duracién de (4) dias de trabajo de ocho (8) horas
aproximadamente cada uno, donde los delegados del ENCP, a partir de la presentacion realizada por el equipo
técnico contratado, concertaron este documento de sintesis que contiene las propuestas y preacuerdos, como
también la metodologia a utilizar en el plenario del ENCP para su aprobacién.

Fuente: Segunda Sesion de Comision lll, Cali del 06 al 11 de febrero de 2024

5.1.5. PREACUERDOS COMISION IIl DEL ENCP DE LA CONSULTA PREVIA DE
LA REFORMA A LA SALUD

Una vez surtidos los procesos de didlogo y concertacién el Ministerio de Salud y proteccion Social se
llega los siguientes preacuerdos:

Revisar una propuesta de decreto teniendo en cuenta las ideas que exponen las comunidades en en
los resultados de la consulta previa, donde con fundamento en la Constitucion Politica de Colombia,
en las leyes y la jurisprudencia.
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Decreto Ley No. XXX.

“Por medio del cual se expiden normas especiales en el Sistema de Aseguramiento en Salud
de conformidad con el enfoque diferencial étnico para las Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en Colombia”.

“El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de las facultades constitucionales y
legales y, en particular las que le confieren el numeral 11 del articulo 189 el numeral 10 del
articulo 150 de la Constitucion Politica y en las facultades otorgadas en el articulo XXX de la
ley seguridad social en salud,

CONSIDERANDO

Que el articulo 7 de la Constitucion Politica reconoce y protege la diversidad étnica y cultural
del pais como uno de los fundamentos del Estado Social de Derecho.

Que el articulo 13 de la Constitucion Politica de Colombia consagra el derecho fundamental
a laigualdad de todos ante la ley y propende porque el Estado promueva las condiciones para
que la igualdad sea real y efectiva y adopte medidas en favor de grupos discriminados y
marginados.

Que el articulo 49 constitucional, modificado por el Acto Legislativo No. 02 de 2009, consigna
que la atencioén de la salud (y el saneamiento ambiental) es un servicio publico a cargo del
Estado por lo tanto se debe garantizar a todas las personas residentes en el territorio nacional
el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Adiciona que
le corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También ordena que el Estado realice vigilancia y control a las
entidades privadas prestadoras del servicio de salud.

Que la Corte Constitucional, mediante la sentencia C-480 de 2019, interpreto que las
expresiones «cabildos indigenas" y "asociacion de cabildos indigenas; contenidas en el
parégrafo del articulo 7 de la Ley 1816 de 2016, también incluyen a los consejos comunitarios
de comunidades negras, raizales y palenqueras, por la potisima razén de ser titulares de los
derechos de reconocimiento de identidad y diversidad cultural, por lo que sus expresiones
espirituales, culturales, ancestrales, medicinales, entre otras, que contienen su ethos, se
encuentran protegidas por la Constitucion, hacen parte de su autonomia e integridad. Estas
garantias subjetivas, que sefiala la Corte, tienen especial relevancia, en el tema de la salud,
debido a que sus manifestaciones ancestrales de sus curadores, sobanderos y su medicina
propios de su identidad e imagen han estado sometidas a una tendencia historica de
desconocimiento, prohibicion y/o negacién, aunque en la realidad, estas formas de medicina
ancestral hayan logrado atender y superar los diferentes problemas de salud, por la ausencia
del Estado.
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Que en la Sentencia C-461 de 2010 la Corte establecio que las “comunidades negras son
grupos étnicos titulares de los derechos constitucionales fundamentales a la propiedad
colectiva de sus territorios ancestrales, al uso, conservacion y administracion de los recursos”.
Siendo la salud un derecho fundamental, es pertinente como soporte juridico de la Sentencia
referida.

Que el articulo 1 de la Ley 70 de 1993, ordena la creacién de mecanismos para la proteccion
de la identidad cultural y de los derechos de las Comunidades Negras de Colombia como
grupo étnico, con el fin de garantizar que estas comunidades obtengan condiciones reales de
igualdad frente al resto de la sociedad colombiana.

Que mediante la Ley 21 de 1991, se ratifica el Convenio 169 de 1989 de la Organizacion
Internacional del Trabajo -OIT- sobre pueblos indigenas y tribales en paises independientes,
estableciendo en su articulo 5° que las prédicas culturales, religiosas y espirituales deberan
reconocerse y protegerse.

Que la Corte Constitucional en sentencia T-576 de 2014, ordena que los fundamentos del
trato preferente que el Estado debe prodigarle a los afrocolombianos y a las comunidades que
integran en aras de la proteccion de su identidad étnica diferenciada deben buscarse, en los
distintos postulados constitucionales que proclaman a Colombia como un Estado Social de
Derecho participativo y pluralista que reconoce su diversidad étnica y cultural y la igualdad y
dignidad de todas sus culturas, en los tratados de derechos humanos que han sido
incorporados al ordenamiento interno con jerarquia de normas constitucionales, como el
Convenio 169 de la OIT, y en los demas instrumentos internacionales”.

Que, en particular, la Corte Constitucional en la sentencia antes referida y, en la sentencia C-
169 de 2001, ha sefalado que las Comunidades Negras adquieren la titularidad de derechos
colectivos similares a los de los pueblos indigenas o tribales en virtud de que cumplen los dos
requisitos establecidos en el convenio de OIT, a saber: (1) la existencia de rasgos culturales
y sociales compartidos, (2) la existencia de una identidad grupal.

Que la referida ley 21 de 1991 establece respecto del derecho a la salud lo siguiente:
Acceso a servicios adecuados de salud “Los gobiernos deberan velar por que se pongan a
disposicion de los pueblos interesados servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos
pueblos los medios que les permitan organizar y prestar tales servicios bajo su propia
responsabilidad y control, aun de que puedan gozar del maximo nivel posible de salud fisica
y mental.”

Servicios de salud comunitarios “Los servicios de salud deberan organizarse, en la medida
de lo posible, a nivel comunitario. Estos servicios deberan planearse y administrarse en
cooperacion con los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones econémicas,
geograficas, sociales y culturales, asi como sus métodos de prevencion, practicas curativas y
medicamentos tradicionales.
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Enfasis en la atencion primaria de salud “El sistema de asistencia sanitaria deberé dar la
preferencia a la formacion y al empleo de personal sanitario de la comunidad local y centrarse
en los cuidados primarios de salud, manteniendo al mismo tiempo estrechos vinculos con los
demas niveles de asistencia sanitaria.

Coordinacion “La prestacion de tales servicios de salud debera coordinarse con las demas
medidas sociales, econoémicas y culturales que se tomen en el pais.

Que la Corte Constitucional en la Sentencia T-128 de 2022 sefialo: “En suma, el Estado tiene
el deber de garantizar a las comunidades étnicas el derecho a la salud y su prestacion
efectiva. Esto debe hacerse respetando las creencias y tradiciones culturales de cada
comunidad, asi como sus practicas curativas tradicionales, las cuales deben vincularse de
manera armonica con los servicios de salud externos o no ancestrales”

Que, en el marco internacional normativo sobre los Derechos Humanos, los Estados deben
garantizar a todas las personas, el derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud
fisica, mental y social. Los Estados tomaran las medidas que sean necesarias para lograr
progresivamente que este derecho se haga plenamente efectivo.

Que, en consecuencia, del reconocimiento a la diversidad étnica y el pluralismo cultural, las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras tienen el Derecho realizar sus
propias précticas tradicionales de salud, tienen derecho a sus propias medicinas tradicionales
y la conservacion de sus plantas medicinales, animales y minerales de interés vital.

Que el modelo de sistema de salud propuesto tiene por objeto transformar el sistema de
Seguridad Social en Salud en un Sistema basado en el Aseguramiento Social en Salud para
garantizar el Derecho Fundamental a la Salud y tiene como marco la Atencion Primaria en
Salud y se enfoca a prevenir la enfermedad, promocionar la salud, ampliar la gobernanza por
medio de las veedurias y los consejos territoriales de salud, garantiza y reorganiza la
financiacion del sistema.

Que, el proyecto reafirma que la salud es un derecho fundamental, por lo tanto, se requiere
hacerlo cumplir y en consecuencia de ello se propone, con base en la consulta previa,
adicionar un capitulo especial en la ley que surja de la reforma de la segquridad del social en
salud, que consigne las visiones y cosmovisiones de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras.

Que, en la disposicién contenida en la ponencia del proyecto de ley en estudio, la cual ha
cambiado su codificacion en la medida que avanzan los debates, pero su contenido se
mantiene, dice:

Articulo XXX (133): Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado de Comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras y del Pueblo Rrom. Se garantiza el derecho fundamental a la
consulta previa de las Comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y del Pueblo
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Rrom, la cual se realizara a través de las instancias representativas dispuestas en el Decreto 1372 de
2018 y Decreto 2957 de 2010.

Para tal efecto y de conformidad con el articulo 150 numeral 10 de la Constitucion Politica, revistase
al Presidente de la Republica de precisas facultades extraordinarias, por un periodo de hasta seis (6)
meses contados a partir de la vigencia de la presente ley, para expedir las normas con fuerza de ley,
la regulacion de las adecuaciones en materia de salud intercultural y aplicable en sus territorios y
prestacion de los servicios de salud en el marco del Sistema de Salud.

CONTENIDO DEL ARTICULADO PROPUESTO

Teniendo en cuenta lo anterior, se presenta como propuesta, adicionar el decreto con fuerza de ley,
en la ley sobre el sistema de Salud, expedido en ejercicio de las facultades del Presidente de la
Republica, con el siguiente articulado:

Articulo XXX: PARTE INTEGRAL DE LA LEY SOBRE ASEGURAMIENTO SOCIAL EN SALUD. EI
Decreto con fuerza de Ley, resultado de la consulta previa con las Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, se incorpora y es parte integral de la Ley sobre Seguridad
Social en Salud.

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo XXX: Objeto. El presente decreto tiene por objeto definir, crear, concertar, consultar, disefiar
e implementar mecanismos, disposiciones especiales y la puesta en marcha del  Sistema de
Aseguramiento en Salud con el enfoque diferencial étnico de las Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, en sus respectivos territorios urbanos, rurales y en los
demas lugares donde habiten estas comunidades, con el propésito de garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud y avanzar en el proceso de reparaciones historicas a estas
comunidades, de conformidad con la Constitucion Politica de Colombia, la ley 21 de 1991, la ley 70 de
1993, la jurisprudencia y demas normas concordantes.
Articulo XXX: Ambito de aplicacion. Las disposiciones establecidas en el presente decreto,
se aplican a todas las personas pertenecientes a las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras en los territorios urbanos, rurales y en los demas lugares donde
habiten, y se adelantara mediante procesos de concertacion entre el Estado y los consejos
comunitarios, las organizaciones de base y otras formas o expresiones organizativas,
garantizando el aseguramiento y accesibilidad a los servicios de salud, aplicando el concepto
de relacion campo-poblado establecido en la Ley 70 de 1993 y lo establecido en el Convenio
169 de la OIT en materia de servicios de salud.

Articulo XXX: Alcance: Al definir, crear, contratar, concertar, consultar, disefiar e
implementar mecanismos, disposiciones especiales y la puesta en marcha, para garantizar el
derecho fundamental a la salud de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras, deben contener y desarrollar acciones afirmativas que reconozcan la
cosmovision de las comunidades respecto de la forma de entender la salud como algo integral
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a la vida econémica, social y cultural de la comunidad, los métodos de prevencion, practicas
curativas y medicamentos tradicionales, asi como el trabajo de los sabedores ancestrales en
relacion a la aplicacion de habitos saludables, la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades.

Articulo XXX: Finalidad y caracteristicas: La finalidad del Sistema de Aseguramiento en
Salud, es garantizar el mejor estado de salud posible a todas las personas de las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras de manera colectiva,
comunitaria, familiar e individual, por lo tanto, la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y la atencion integral, no solo debe ser continua y de calidad, sino, que debe
brindarse también por fuera de los hospitales locales o centros de salud mediante actividades
extramurales realizadas por los equipos de salud rural y urbanos.

Tendré las siguientes caracteristicas:

1. Si bien el sistema estara dirigido, regulado, controlado y vigilado por el Gobierno Nacional,
este debe reconocer, respetar, articular e implementar con los Consejos Comunitarios, las
organizaciones de base y otras formas y expresiones organizativas de las comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, las acciones en los territorios urbanos y
rurales y en los demas lugares donde habiten estas comunidades.

2. La planeacion y administracion debe desarrollarse en cooperacion con comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras con los Consejos Comunitarios,
organizaciones, formas y expresiones organizativas observando sus condiciones
econdmicas, geograficas, sociales y culturales.

3. La atencion primaria en salud se realizara articulada con las actividades de los sabedores
ancestrales.

4. Implementar procesos de formacion a Sabedores Ancestrales para cualificar sus
conocimientos y prestar un mejor servicio para la poblacion de acuerdo a su cultura,
costumbres y tradiciones propias de los habitantes del territorio.

5. En las atenciones de salud, se debe reconocer el uso terapéutico de la medicina ancestral
para el tratamiento y cura de enfermedades propias. (INVIMA).

6. En los Centros Interculturales de Atencién Primaria en Salud (CIAPS) que estén ubicados
en los territorios urbanos y rurales y en los demas lugares donde habiten las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, debe haber representatividad del talento
humano en salud de estas comunidades.

Articulo XXX: Principios. Son principios aplicables para las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, los contenidos en la Constitucion Politica de
Colombia, el bloque de constitucionalidad, la ley de salud, la Ley 70 de 1993, y en los
siguientes:

Diversidad étnica y cultural. “...consiste en el respeto y reconocimiento de cualquier
expresion cultural de todos los colectivos étnicos que componen la Nacion. De esta forma,
tales colectivos ejercen y materializan sus derechos fundamentales de acuerdo con su
cosmovisién propia, sus costumbres y su cultura. Tal proteccién implica para el Estado un
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deber de proteger tal diversidad y de velar porque toda comunidad étnica pueda vivir su
cultura en paz...” Sentencia T-128 de 2022.

Enfoque diferencial. (Adiccion de informacion) Se entiende como el principio de tratamiento
especial y diferenciado a que tienen derecho las mujeres, las nifias, nifios y jovenes, las
personas en condicion de discapacidad, las comunidades LGBTQ+, los adultos mayores y
victimas de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales, palenqueras y sus miembros
individualmente considerados. Los procedimientos se adelantaran respetando la pertenencia
étnica y cultural y los derechos colectivos de las comunidades.

Participacion efectiva y activa. En los procesos, procedimientos de organizacion, gestion y
fiscalizacion del sistema de salud, se debe garantizar a las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras el derecho a su participacion efectiva y activa desde
su cosmovision, integralidad, autonomia y visién colectiva y en los casos o situaciones
pertinentes se garantiza la consulta previa, libre e informada, mandato de la ley 21 de 1991.

Progresividad y no regresividad. En las normas, procedimientos y mecanismos del Sistema
de aseguramiento en Salud, se respetara el principio de progresividad en beneficio de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y de no regresividad, principio
integral en materia de derechos, en los términos establecidos en el ordenamiento juridico
vigente y la jurisprudencia constitucional e internacional.

Calidad. El Sistema garantiza que los agentes, servicios y tecnologias sean apropiados desde
el punto de vista médico y técnico, y responder también a las tradiciones, usos y costumbres
de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, respetando e
integrando su cosmovision y cultura.

Bilingiiismo. El Sistema garantizara que, en las gestiones y diligencias ante los servicios de
salud, los hablantes de lenguas nativas tendran el derecho de hacer uso de las lenguas
criollas palenquera y raizal. Art. 9 de la Ley 1381 de 2010.

Interpretacion. El Ministerio de Salud y demas entidades del sector salud, en lo referente a
la interpretacion de las disposiciones del presente Decreto Ley daran prevalencia al principio
pro homine, los derechos fundamentales, colectivos, la jurisprudencia constitucional,
convenios y tratados internacionales sin menoscabo de la autonomia y autodeterminacion de
las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Principio de concertacion. En la interpretacion y aplicacion de las disposiciones del presente
Decreto - Ley, las entidades del Estado para el cumplimiento de funciones relacionadas con
la implementacion del Sistema de Aseguramiento en Salud, deberan actuar con
reconocimiento y sujecion a los principios de la necesaria concertacion de sus actividades
con las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras a través de los
Consejos Comunitarios, las Organizaciones de base y demdas formas y expresiones
organizativas urbanas y rurales, y de autonomia de gobierno interno en ejercicio de su sistema
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de derecho propio y en el marco de las normas constitucionales, legales y de los convenios
internacionales ratificados por él Congreso.

Capitulo |
MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

Articulo xxx: En aplicacion del principio de interculturalidad del Modelo de Salud preventivo, predictivo
y resolutivo, para desarrollar la prestacion del servicio en las comunidades Negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras, individual y colectivamente, debe integrar de manera especifica los saberes
ancestrales en medicina y la lengua nativa de los pueblos Palenquero y Raizal, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 1381de 2010.

Articulo XXX: Para el cumplimento de las disposiciones, acciones y procesos contenidos en este
Decreto las entidades involucradas en su implementacion gestionaran y priorizaran, en el marco de
sus competencias presupuestales y de acuerdo con el Marco de Gasto de Mediano Plazo del
respectivo sector, los recursos para la financiacién de las acciones que se proponen.

Articulo XXX. El gobierno debe garantizar que lo acordado cuente con un documento CONPES, el
cual determinara: las fuentes de financiamiento, las entidades encargadas de su planeacion, disefio,
desarrollo y puesta en marcha, para cumplimiento de las obligaciones generadas en esta consulta
previa de la reforma de la Salud, a partir del cual se autorizaran los desembolsos de manera progresiva
de acuerdo con los compromisos acordados.

Articulo XXX. Se determina la asignacion de recursos de la Unidad de pago por capitacion (UPC)
diferencial de comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, teniendo en cuenta el
contexto territorial, para ello, es importante que los Consejos comunitarios, organizaciones de base,
demas formas y expresiones organizativas, sean las encargadas de caracterizar a las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en sus territorios y demas lugares en que residan
estas comunidades.

Capitulo Il
ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Articulo XXX: La identificacion de los determinantes de salud, ademas de los elementos generales
considerados, debe incluir las formas, usos y tradiciones de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, relacionadas con sus costumbres alimenticias y con los
alimentos que se producen en la zona respectiva.

Articulo XXX: En la comision creada (en el proyecto de Ley de Reforma del Sistema de Salud Articulo
29), encargada de identificar las condiciones sociales que inciden en la calidad de vida y en la salud,
asi como de las inequidades existentes, en los fterritorios de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, participaran las comunidades a través de sus Consejos
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Comunitarios, Organizaciones y otras formas o expresiones organizativas. Para el departamento de
Bolivar y San Andrés se debera garantizar la participacion de palenqueros y raizales respectivamente.

Articulo XXX: En la formulacién de politicas y planes transectoriales orientados hacia la disminucién
de inequidades y el mejoramiento de la calidad de vida y la salud, en los territorios de las comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, participaran las comunidades a través de sus
Consejos Comunitarios, Organizaciones y otras formas o expresiones organizativas, teniendo en
cuenta sus planes de vida y los reglamentos internos donde sea pertinente. Para el departamento de
Bolivar y San Andrés se deberd garantizar la participacion de los palenqueros y raizales
respectivamente.

Articulo XXX: En la identificacion y construccion de los planes para incidir en los determinantes
sociales de la salud, se garantiza la participacion y concertacion con las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras a través de los Consejos Comunitarios, las organizaciones
y otras formas o expresiones organizativas, con la finalidad de respetar las cosmovisiones de las
comunidades relacionadas con su vivienda, la alimentacion sana, la soberania y sequridad alimentaria,
entre otras y garantizar el enfoque diferencial étnico de las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras.

Articulo XXX: El Ministerio de Salud y Proteccion Social en la definicion de los territorios para la
gestion en Salud como estructuras funcionales, incluira territorios de las Comunidades negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, de manera equitativa, previa concertacion con los Consejos
Comunitarios, organizaciones de base y demas formas y expresiones organizativas en cumplimiento
de la politica de accién afirmativa en beneficio de las comunidades negras, Afrocolombianas, Raizales
y Palenqueras, las disposiciones constitucionales, el convenio 169 de la OIT y la jurisprudencia.

Capitulo Ill
CENTROS INTERCULTURALES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (CIAPS)

Articulo XXX: El Gobierno Nacional creara en un plazo no superior a un (1) afio, Centros
Interculturales de atencion primaria en Salud, en los territorios urbanos y rurales y en los demas lugares
donde habiten las comunidades negras afrocolombianas, raizales y palenqueras o adelantara la
adaptacion de aquellos espacios donde concurran estas comunidades. Para la priorizacion en la
construccion de los nuevos centros o adecuacion sociocultural de los ya existentes, el gobierno
Nacional, concertara, construira y administrara con los Consejos Comunitarios, organizaciones de
base y demas formas y expresiones organizativas segun sea el caso. Para ello se debe tener en
cuenta:

1. Estos centros seran de naturaleza publica y seran administrados por los consejos

comunitarios, las organizaciones y otras formas o expresiones organizativas que cumplan con

los requisitos definidos para tal fin.

2. Estos centros interculturales atencion primaria en salud (CIAPS) se construiran o se

adaptaran teniendo en cuenta los usos y costumbres de las comunidades Negras,

Afrocolombianas Raizales y Palenqueras de cada comunidad.
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3. Los CIAPS contaran con espacios para que los sabedores ancestrales puedan fortalecer
su saber mediante ejercicios de intercambio intercultural con la medicina occidental, como
también la transmision de saberes a las futuras generaciones.

4. Los CIAPS en la articulacion del sistema de referencia y contrarreferencia para el traslado
de pacientes deberan garantizar adicionalmente el transporte multimodal de acuerdo al
contexto local.

5. Los CIAPS estableceran guias clinicas practicas, que se adapten a la atencion diferencial
de mujeres y personas de la comunidad LGBTIQ+, pertenecientes a las comunidades negras,
afrocolombianas raizales y palenqueras, teniendo en cuenta los diferentes lineamientos
técnicos construidos de manera conjunta entre el Ministerio de Salud y las diferentes
instancias de dialogo y representacion. Toda vez, que estas personas son mas susceptibles
a presentar riesgos en su salud por sus condiciones sociales (interseccionalidad).

Articulo XXX: Los equipos de salud territorial que organice el CIAPS, debe constituirse garantizando
el dialogo de saberes y la articulacion entre la medicina occidental y los sabedores ancestrales. En el
desarrollo de las dinamicas comunitarias de salud y en la organizacion social del cuidado de la vida,
los equipos de salud territorial, deben respetar las disposiciones de derecho propio de las comunidades
y concertar y articularse con las autoridades de las comunidades en el territorio.

Articulo XXX: Se creara en los centros interculturales de atencion primario en salud (CIAPS) una
instancia para que los médicos tradicionales o sabedores ancestrales, parteras y demas personal
requerido de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras para la atencion
oportuna y prevencion de la enfermedad, como para la promocion de la salud, participen de manera
articulada en el sistema.

Articulo XXX: En los CIAPS de los territorios urbanos, rurales y en los demas lugares donde habiten
las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras el paciente debe tener la
posibilidad de elegir si recibe atencion de un médico occidental o de un médico tradicional.

Articulo XXX: Dentro de los seis (6) meses siguientes a la expedicion del presente Decreto Ley el
Ministerio de Salud y proteccién social definira un protocolo para la creacion de los CIAPS, que
garantice la participacion de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras a
través de los Consejos Comunitarios, organizaciones de base y demas formas y expresiones
organizativas.

Paragrafo. El protocolo debe contener los lineamientos para el disefio, adaptacion y/o adecuaciones
construccion y operacion de un piloto en los 32 Departamentos y Distrito capital, asi mismo dispondré

de los recursos humanos, técnicos y financieros para su implementacion.

Capitulo IV
REDES INTEGRALES E INTEGRADAS

Articulo XXX: La prestacion de los servicios de salud en los territorios de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras se hara por las redes integrales e integradas con la
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participacion de las comunidades, para ello, se crearan redes territoriales y Nacional de saberes
Ancestrales y una Red de Parteria, la cual sera financiada por el gobierno Nacional. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social habilitara las redes avaladas por los Consejos Comunitarios, las
organizaciones de base y demas formas y expresiones organizativas de las Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras que cumplan con los requisitos establecidos. Los miembros
de las Redes se registraran y certificaran como integrantes de la respectiva red ante el Ministerio de
Salud y Proteccion social. La Red garantizara la orientacion desde el componente diferencial étnico de
las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras y buscara el fortalecimiento de la
medicina ancestral en todo el pais, a través del intercambio de saberes.

Articulo XXX: EI Ministerio de Salud, concertara con el Espacio Nacional de Consulta Previa la
inclusion de estandares y criterios para la conformacion de las redes de Sabedores Ancestrales y
parteras.

Articulo XXX. Las parteras inscritas y registradas en aplicacién de las disposiciones del presente
Decreto - Ley, pueden expedir certificados de nacido vivo. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecera los requisitos y medios para hacer efectiva esta disposicion.

Articulo XXX: En la conformacion de la Rectoria y Gobernanza de la Red como forma de gobierno se
garantizara la inclusion y participacion de forma directa de miembros de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Articulo XXX: En el consejo asesor de planeacion y evaluacion de los RIISS, en cada una de las
direcciones Departamentales, Municipales y Distritales de Salud tendra asiento, de manera equitativa
con voz y voto, de acuerdo a la composicién de cada RIISS de los representantes de las Comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Articulo XXX: En las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, los cuidadores
0 asistentes de las personas en condicion de discapacidad, participan en todos los ambitos y etapas
de la vida y son una parte fundamental para el éxito de los tratamientos y la prevencion de
enfermedades, por lo tanto, se reconoce su participacion en todos los procesos requeridos dentro del
sistema de salud, incluyendo higiene, protocolos de seguridad en salud, etc., y Se garantiza la
remuneracion por su trabajo (salarios) y trato justo. Los cuidadores deben gozar de las medidas
efectivas y oportunas en beneficio de los cuidadores o asistentes personales, contenidos en la ley 2297
de 2023, aplicando el enfoque diferencial étnico de las Comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras establecidos en el presente Decreto — Ley

Capitulo V
TERRITORIOS Y MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

Articulo XXX: Consejo Nacional de Salud. Se garantiza de manera directa la participacion de las
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras con la inclusion de un representante
de estas comunidades en el Consejo Nacional de Salud.
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Articulo XXX: Consejos Territoriales de Salud. Se garantiza de manera directa la participacién de
las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras con la inclusion de un
representante de estas comunidades en los Consejos Territoriales de Salud.

Paragrafo: EI mecanismo de eleccion de dichos representantes se hara conforme a lo concertado en
el presente documento con la comision respectiva del Espacio Nacional de Consulta Previa.

Articulo XXX: Participacion de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en
los Planes de Salud.

Plan Decenal de Salud Publica vigente. El Plan Decenal de Salud Publica, debera contener de
manera transversal el enfoque diferencial de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
Palenqueras en los distintos componentes del mismo, diagnéstico, prioridades y lineamientos de
accion del pais y de los territorios en materia de salud publica.

Planes Territoriales de Salud. El Plan Territorial de Salud contara en sus programas, estrategias e
intervenciones la inclusién del enfoque diferencial de las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras. Las Secretarias de Salud departamentales, distritales y municipales o quien
haga sus veces en el proceso de formulacion del Plan Territorial de Salud como parte integral de su
Plan de Desarrollo Territorial, garantizaran la inclusion de manera transversal del enfoque diferencial
de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Plan Nacional de Salud Rural: En cumplimento del Acuerdo final para la terminacién del conflicto en
los asuntos relacionados con la salud en articulacién con el capitulo étnico. Las Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras tendran participacion real y efectiva en la construccion,
implementacion y desarrollo del Plan Nacional de Salud Rural, con el fin de garantizar la pertinencia
del servicio en sus territorios de las zonas rurales y zonas rurales dispersas.

Paragrafo. Las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras a través de los
Consejos Comunitarios, las Organizaciones de base y las demas formas y expresiones organizativas,
seran parte del sistema de seguimiento y evaluaciéon permanente para garantizar la calidad y
oportunidad de la atencion, que cree el Gobierno para cada uno de los planes.

Articulo XXX: Contratacion directa de las acciones de salud publica y promocién y prevencion: En los
territorios urbanos, rurales y en los demas lugares donde habiten las Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, se contrataran las acciones de salud publica y promocion y
prevencion con las organizaciones de sabedores, médicos tradicionales y parteras que acredite el
respectivo Consejo Comunitario, organizaciones de base y demas formas y expresiones organizativas,
siempre y cuando tengan la capacidad técnica y operativa, en caso de no contar con este personal la
contratacion debe garantizar la participacion del talento humano con enfoque diferencial de las
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Seccion 1
COMUNIDAD RAIZAL
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Articulo XXX: La aplicacion de las disposiciones del presente decreto en la comunidad raizal de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, debe desarrollarse en cooperacion y concertacion con sus
instancias representativas en el marco de su historia, organizacién, usos, valores, préacticas
tradicionales y aspiraciones culturales.

Articulo XXX: Sera parte integral de esta seccion los lineamientos y politicas que se construyan en
cumplimiento de las ordenes emitidas por el Consejo de Estado AP Radicacion: 88001 23 33 000 2017
00059 04 (Acumulados: 88001 23 33 000 2017 00097 00 y 88001 23 33 000 2017 00098 00).

Seccion 2
COMUNIDAD PALENQUERA.

Articulo XXX: Definicion: Entiéndase como comunidad palenquera, aquellas ubicadas en el territorio
colectivo de San Basilio de Palenque y su diaspora, que reside en el territorio Nacional y el exterior y
que son reconocidos por el Consejo Comunitario Ma-Kankamana de Palenque, organizaciones de
base y demas expresiones organizativas legalmente constituidas.

Articulo XXX: La aplicacion de las disposiciones del presente decreto en la comunidad palenquera de
San Basilio de Palenque, debe desarrollarse en cooperacion y concertacion con sus instancias
representativas en el marco de su historia, organizacion, usos, valores, practicas tradicionales y
aspiraciones culturales.

Articulo XXX: De conformidad con lo establecido en los capitulos I, II, lll y IV del presente Decreto
Ley. Apliquese en el territorio colectivo de San Basilio de Palenque y en la diaspora palenquera, donde
exista poblacion de auto reconocimiento como tal, avalado por el consejo comunitario y organizaciones
de base con domicilio en el lugar que habita.

Articulo XXX: Para efecto de cumplimiento de lo establecido en el Capitulo V, (Territorios y
mecanismos de participacion social) del presente Decreto - Ley. Elijase un represéntate de la
comunidad palenquera de forma directa en el consejo territorial departamental y uno en el consejo
municipal. Para la eleccion, el consejo comunitario y las organizaciones de base elegiran en asamblea
el representante de Consejos Territoriales de Salud, en los niveles departamental y Municipal.
Asimismo, apliquese en la comunidad palenquera, los articulados del capitulo en mencion de acuerdo
con las condiciones establecida en la ley.

Articulo XXX: Apliquese lo establecido en los capitulos VI, VII'Y VIII, del presenté Decreto - Ley,
teniendo en cuenta la caracteristica étnica y cultural de la comunidad palenquera.

Paragrafo: para efecto de aplicacion de la presente Ley, la comision Ill del espacio nacional de
consulta previa, dialogara con la comunidad Palenquera y su diaspora en asamblea publica y abierta.
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Articulo XXX. Protocolo de Relacionamiento. El Ministerio de Salud dentro del afio siguiente a la
expedicion del presente Decreto Ley, concertara con las instancias representativas de las
comunidades raizal y palenquera un protocolo de relacionamiento en materia de atencion en salud.

Capitulo VI
TALENTO HUMANO

Articulo XXX: Los centros de atencion primaria de salud, vincularan a los sabedores y sabedoras,
segun el contexto territorial, y Se realizaran las adaptaciones normativas requeridas para que los
sabedores y sabedoras reciban remuneracion econémica por su saber y trabajo, la cual seré definida
por las diferentes instancias de dialogo y concertacién o demas organizaciones de sabedores o0 salud
ancestral existentes o previo a cumplimiento de requisitos definidos.

Articulo XXX: Capacitacion a los profesionales. Los equipos extramurales de salud deben también
recibir entrenamiento minimo antes de ir a terreno, el cual debe superar la denominada induccion que
se realiza actualmente. El entrenamiento debe comprender los procedimientos ancestrales para la
promocion de la salud y prevencion de las enfermedades.

Articulo XXX: El trabajo de los médicos tradicionales, sabedoras y parteras sera articulada con el
frabajo de los profesionales en salud, y dicha actividad estara formalmente reglamentada y
remunerada.

Articulo XXX: Crear espacios de formacion de aprendizaje propio ancestral con certificaciones,
transferencia e intercambio de conocimientos con las comunidades de las diferentes geografias
urbanas y rurales de las comunidades Negras, Afrocolombianos, Raizales y Palenqueros con la
finalidad generar el fortalecimiento de la capacidad instalada, la formacion de profesionales, técnicos
y auxiliares de salud en medicina tradicional.

Articulo XXX: Las acciones de formacion continua deben responder a la estructura y requerimientos
del Sistema de Aseguramiento en Salud, y se desarrollen integrando el enfoque diferencial de las
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras y las caracteristicas de la poblacion
y de los territorios.

Articulo XXX: Financiacion de la formacion. Las entidades sefialadas en el Decreto 376 de 2022 o la
norma que lo regule, encargadas de financiar la formacion continua de su talento humano en salud, a
que alude el Sistema de Formacién Continua para el Talento Humano en Salud, garantizan la inclusion
de la financiacion de los espacios de formacion y aprendizaje propio ancestral establecido en el articulo
anterior.

Articulo XXX. Incluir en el registro tnico nacional del talento humano en salud (RETHUS) los requisitos
especiales y diferenciales de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, que
permita validar y reconocer los conocimientos ancestrales de los sabedores, médicos tradicionales y
parteras e identificar e inscribir en el Registro Unico Nacional, a quienes cumplan con dichos requisitos.
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Articulo XXX. El observatorio de talento humano en Salud, creado por la ley, en su reorganizacion
para consolidar la informacion, debe incluir el componente diferencial negro, afrocolombiano, raizal y
palenquero, con el propésito de visibilizar y perfeccionar el sistema, ser parte de los analisis sobre la
dinamica del mercado laboral, el perfeccionamiento de los sistemas de informacion y en la
implementacioén de los métodos para el anélisis de la oferta y la demanda del Talento Humano en
Salud, entre otros.

Articulo XXX. Crear el centro de estudios de enfermedades de mayor afectacion para las comunidades
Negras Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras (anemia falciforme, dislipidemias, afecciones
cardiacas, hipertension, Diabetes y enfermedades zoondticas, entre otras.) como también el ajuste de
las guias de atencion existentes para el tratamiento o atencion de enfermedades en comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, ya que hay desconocimiento de nuestras
particularidades fenotipicas y genotipicas.

Articulo XXX. Creacion del Observatorio de sabiduria ancestral. El observatorio de sabiduria ancestral
desarrolla dentro de sus funciones las siguientes:

1. Hacer un diagnéstico de los tratamientos efectivos que se utilizan en los territorios, por los
sabedores ancestrales y quede consignado en las estadisticas y bases de datos para asi
tener informacién a la hora de atender a las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales
y Palenqueras en hospitales y centros de atencion.

2. Generar las condiciones organizativas, asociativas y/o de formalizacion 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 actividad va enfocada al reconocimiento de
la labor de sabedores y sabedoras.

3. Articulacion de la medicina tradicional con la occidental (dialogo de saberes).

4. Visibilizar experiencias exitosas en tratamientos de algunas enfermedades no curadas por
la medicina moderna u occidental.

Articulo XXX. Becas. Con el fin de capacitar, aumentar y garantizar la oferta de sabedores, médicos
tradicionales y parteras, el gobierno nacional en el programa de becas para cubrir los costos
académicos creara una linea especial para que los sabedores, médicos tradicionales y parteras
participen en programas de salud de las instituciones de educacion superior. Mediante estos
programas el gobierno nacional incentivara para que las Instituciones de educacion superior
implementen programas de salud con enfoque diferencial de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Articulo XXX. Crear una red de profesionales de la salud en medicina occidental pertenecientes a las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras., dentro de la cual habra una
exclusiva para profesionales raizales y otra para palenqueros. El objetivo es identificarlos, para
priorizar su vinculacion laboral en los territorios y capacitarlos periédicamente en temas claves del
sistema de salud como en sabiduria ancestral.
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Articulo XXX. Se priorizara a los profesionales pertenecientes de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, para que hagan las practicas rurales en sus propios
territorios, ocupar las plazas rurales existentes en municipios y departamentos de alta presencia de
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras con estos profesionales. En San
Andreés, Providencia y Santa Catalina y en corregimiento de Palenque de San Basilio, se asignaré de
manera directa a los profesionales pertenecientes a estas comunidades.

Articulo XXX. Formalizar el reconocimiento econdmico de los sabedores y sabedoras ancestrales de
las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, financiara los ejercicios de caracterizacion disefiados para tal fin, con el objetivo de
definir las formas como se harian estos pagos y las obligaciones civiles y legales que se generarian al
momento de vincularse a equipos rurales y urbanos de salud e IPS, y prevenir acciones con dafio que
lleven a la pérdida del saber o desnaturalizar el mismo por su mercantilizacion.

Capitulo Vil
MEDICINA TRADICIONAL

Articulo XXX. Definicion: Es un conglomerado de conocimientos y técnicas de intervencion en
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y el dafio, que se asocian estrechamente a la
cosmovision de las comunidades Negras, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera. Para estas
comunidades, las fuentes de las enfermedades son multiples, algunas de origen somatico y otras de
trastornos espirituales.

Articulo XXX. El Estado garantizara las condiciones para las plantaciones y sembradios de plantas
medicinales rurales y urbanas en los fterritorios donde habitan las comunidades Negras
Afrocolombiana, Raizal y Palenquera, de acuerdo con sus formas de cultivar y preservar esta
vegetacion.

Articulo XXX. El Estado en coordinacion con los Consejos Comunitarios, las organizaciones base y
otras formas y expresiones organizativas de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras, promovera la conservacion de los diferentes montes y selvas donde se obtienen los
insumos para las précticas en salud ancestral y tradicional.

Capitulo Vill
NUEVAS TECNOLOGIAS

Articulo XXX. Promover la investigacion del uso de las diferentes plantas y elementos utilizados en la
medicina tradicional, para su conservacion y proteccion, estableciendo salvaguarda a estos saberes
mediante normas que regulen la materia para evitar el robo del conocimiento por parte de la explotacion
comercial.

Articulo XXX. La creacion de los CIAPS en los territorios de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras deben contar con la dotacion de tecnologias equipos de
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comunicacion, celulares, equipos de oficina, con el fin de garantizar una comunicacion efectiva en los
diferentes sistemas de referencia y contrarreferencia disefiados en los territorios.

Articulo XXX. EI Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social, garantiza que
se articule el sistema occidental con los sabedores ancestrales en la aplicacion de la telemedicina
como una opcion resolutiva de enfermedades en las zonas rurales y urbanas.

Articulo XXX. El gobierno a través del INVIMA facilitara, reducira, agilizara los tramites y los procesos
y procedimientos para patentizar el reconocimiento intelectual y los productos elaborados por los
sabedores ancestrales de las Comunidades Nagras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras. Y los
beneficios obtenidos como exploracién de plantas medicinales existentes en los territorios urbanos,
rurales y en los demas lugares donde habiten estas comunidades.

DISPOSICIONES FINALES

Articulo XXX. Fortalecer la etnoeducacion en salud, mediante acciones intersectoriales con el
Ministerio de educacion, con el fin de establecer mecanismos de preservacion o divulgacion de estos
saberes en las diferentes universidades.

Articulo XXX. Las Instituciones prestadoras de servicios de salud privadas y mixtas, garantizaran la
participacion de los Consejos Comunitarios, las organizaciones y otras formas o expresiones
organizativas del respectivo territorio donde sean contratadas.

Articulo XXX. Garantia de acceso a los de servicios de salud de los delegados del Espacio Nacional
de Consulta Previa. El gobierno nacional, a través de los ministerios del Interior y de Salud y Proteccion
Social, tomaran las medidas presupuestales necesarias para la vinculacion de los delegados del
Espacio Nacional de Consulta Previa a una péliza de seguro de salud y/o para realizar su afiliacion al
sistema de aseguramiento en salud.

Articulo XXX. Cobertura en el tiempo. La péliza que se contrate o la afiliacién de los delegados del
Espacio Nacional de Consulta Previa, se efectuara por todo el periodo para el cual fueron elegidos,
independientemente de los periodos de las sesiones. En caso de faltas absolutas o temporales,
quienes sean llamados a ocupar el cargo tanto en el Espacio Nacional de Consulta Previa, tendran
derecho a los beneficios a que se refiere el articulo anterior, desde el momento de su posesion y hasta
que concluya el periodo correspondiente a la vacante.

Paragrafo. La afiliacion de los delegados del Espacio Nacional de Consulta Previa, no implica, bajo
ninguna circunstancia, que estos adquieran la calidad de empleados publicos o trabajadores oficiales.

Articulo XXX. El Ministerio de Salud y Proteccion Social tomara las medidas necesarias para fortalecer
la articulacion interinstitucional entre Gobernadores y Alcaldes con los Consejos comunitarios, las
organizaciones de base y las otras formas o expresiones organizativas de las Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en sus respectivos territorios urbanos, rurales y en los
demas lugares donde habiten estas comunidades para mejorar el gjercicio participativo y de gestion
social en la toma de decisiones en materia de respuesta en salud integral y eficaz de las comunidades.
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Articulo XXX. Planeacion, sequimiento y evaluacion: La Comision tercera del Espacio Nacional de
Consulta previa de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras realizara el
seguimiento y evaluacion en la implementacion del presente Decreto — Ley. Para lo cual el Ministerio
de Salud y Proteccion Social concertara con la Comision tercera del ENCP el presupuesto integral para
la implementacion del presente Decreto -Ley.

Articulo XXX. Vigencia y derogatorias. De igual forma, la presidenta de la sesion, solicita al ministerio
allegar los correos a la secretaria técnica para su entrega de forma digital y realizacién de ajustes,
observaciones y/o sugerencias por parte de la entidad conforme su propuesta de gobierno en el marco
de la consulta previa.

Una vez recibida la propuesta por parte del ministerio de Salud y Proteccién Social, este solicité que la propuesta
sea enviada a los correos de la institucion para su revision y andlisis en la ciudad de Bogota, con el equipo
juridico del ministerio y demas funcionarios.

La comisién tercera, manifiesta que es importante que el ministerio tenga en cuenta que la ruta metodolégica
concertada entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Comisidn tercera con el acompafiamiento del
ministerio del interior y demas entes de control, cuenta con dos sesiones de comision, las cuentas han sido
realizadas en su totalidad conforme al plan operativo aprobado, por esta razon manifiestan que si el ministerio
no cuenta con los directivos para la toma de decisidn, analisis y revision de la propuesta y que por esta razon
la tienen que elevar a Bogota, el MSPS debe asumir los gastos de una sesién minimo de cuatro (4) dias de
trabajo para dar continuidad al orden del dia aprobado para esta sesion, dado que es el ministerio del interior
quien no cuenta con insumos para continuar la sesion, teniendo conocimiento previo de la metodologia de
consulta previa y el orden del dia, que en su programacién tiene la concertacién en plenaria de acuerdos y
desacuerdos para protocolizacién en plenaria del espacio, actividad que metodologicamente se hace en
comision y luego es presentada al ENCP.
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51.6. PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA PRESENTACION Y
DISCUSION DOCUMENTO DE SINTESIS EN EL PLENARIO DEL ENCP
CONCERTADO CON LA SEGUNDA COMISION Il DEL ENCP.

En atencion a las acciones concertadas en la ruta metodoldgica propuesta, en sesion de comisién Il de presentd
y preaprobd una propuesta metodoldgica para la presentacién ante el plenario del ENCP, los resultados,
propuestas y preacuerdos trabajados con la Comisién Ill, con el fin de protocolizar la consulta previa libre e
informada del proyecto de ley conocido como reforma a la salud.

5.1.6.1. Metodologia
La sesion de trabajo del ENCP tendrd una duracién de trabajo de tres (3) dias de ocho (8) horas
aproximadamente cada uno, donde los delegados y delegadas de la Comisién Il presentaran los resultados de
la consulta previa, y los preacuerdos para su protocolizacién.

PRIMERA JORNADA-DIA 1

Primer Momento- Reconozcamonos: Ejercicio de armonizacion e introduccion metodolégica

Este momento busca establecer una relacion entre los organizadores y la comunidad. Es muy importante
centrarse en el desarrollo de las actividades y no utilizar el espacio para otros temas diferentes al que se va a
tratar, esto podria ir en contravia del logro que se busca alcanzar. Asi mismo, es importante en todo momento
utilizar un lenguaje en primera persona € intentar que los mensajes sean claros y de facil comprension para los
asistentes.

Actividad previa: Registro de asistencia y entrega de escarapela y material de trabajo.
Actividad 1: Ritual de armonizacion

Actividad 2: Apertura del Encuentro.
Actividad 3: Desarrollo del Espacio

Agenda propuesta

1. Eleccibn de presidente y secretaria del Espacio.
2. Presentacion de agenda
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3. Aprobacién de agenda

4. Instalacion de la sesion-Ministerio del Interior

5. Palabras de bienvenida-Ministerio de Salud

6. Presentacion de resultados consulta territorial

7. Presentacion de preacuerdos a cargo de la Comision Il
8. Espacio auténomo para construccién de acuerdos
9. Presentacion de acuerdos a cargo del ENCP

10. Espacio Auténomo Institucional

11. Concertacion de acuerdos

12. Protocolizacion de acuerdos y desacuerdos.

13. Lectura del acta y cierre de la jornada.

Sequndo Momento- Presentacidn de resultados

En este momento, la Comision Ill del ENCP presentaré a los delegados y delegadas del ENCP los resultados
de la consulta territorial (asambleas y foros).

Actividad previa: Concertacion y aprobacion de agenda

Actividad 1: Presentacion magistral de resultados obtenidos durante la consulta territorial realizada
Actividad 2: Espacio para preguntas por parte de los delegados y delegadas.

SEGUNDA JORNADA-DIA 2

Primer Momento- Reconozcamonos: Ejercicio de encuadre técnico

Este momento busca retomar el ejercicio y retomar el hilo conductual de proceso, como también leer el orden
del dia propuesto para el segundo dia de trabajo.

Sequndo Momento: Presentacion de preacuerdos.

En este momento, la Comisién I1l del ENCP presentaré a los delegados y delegadas del ENCP, los preacuerdos
establecidos con el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Actividad previa: Presentacion de resultados
Actividad 1: Presentacion magistral de Preacuerdos

Actividad 2: Espacio para preguntas.
Tercer Momento: Construccion de acuerdos

En este momento, en espacio auténomo, los delegados del ENCP analizaran los preacuerdos construidos con
el Ministerio de salud y Proteccién Social
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Actividad previa: Presentacion de preacuerdos
Actividad 1: Espacio auténomo del ENCP.

TERCERA JORNADA-DIA 3

Primer momento: Presentacion de propuestas por parte del ENCP

En este momento, los delegados del ENCP presentaran las propuestas de acuerdos para ser debatidas con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Actividad previa: Presentacion de preacuerdos

Actividad 1: Presentacion magistral por parte de los delegados del ENCP.
Actividad 2: espacio para preguntas por parte de los asistentes

Segundo Momento: espacio autonomo institucional.

En este momento, en espacio auténomo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social analizaran las propuestas
de acuerdos presentadas por los delegados y delegadas del ENCP.

Actividad previa: Presentacion de propuestas de acuerdos a cargo de los delgados y delegadas del ENCP.
Actividad 1: Espacio auténomo Institucional.

Tercer momento: Concertacion de acuerdos

En este momento, el Ministerio de salud y Proteccién Social presentaran las propuestas y contrapropuestas
para sr debatidas con el espacio y empezar a concertar los acuerdos y definir los desacuerdos.

Actividad previa: Espacio autbnomo Institucional.

Actividad 1: Presentacion a cargo del Ministerio de Salud, de las propuestas
Actividad 2: Concertacion de acuerdos

Actividad 3: Protocolizacion de acuerdos y desacuerdos.

Actividad 4: lectura del acta y cierre del evento.

Nota: Lo descrito anteriormente es una propuesta, la cual se pondra en consideracion del ENCP para su
aprobacion y aplicacion al momento de realizar el plenario.
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5.1.7. Fase 3: Protocolizacion (Sesion Plenaria del ENCP).

Una vez culminada la fase de armonizacioén postconsulta territorial, los delegados del ENCP analizan los
resultados de las asambleas y foros, para su respectiva protocolizacion, que lleven a la elaboracién posterior
acto administrativo respectivo; como resultado de la Consulta previa, libre e informada.

Lugar y fecha: Cali, 22 al 26 de febrero de 2024.

Objetivo: Realizar la protocolizacién de acuerdos como resultado de la consulta previa, libre e informada del
proyecto de reforma a la salud.

Asistentes:

Doscientos treinta y seis (236) Delegados y delegadas del ENCP,

Profesionales de las diferentes areas del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Un (1) delegado del Ministerio Publico,

Un (1) delegado del Ministerio del Interior,

El Equipo Técnico contratado

Invitados de la Comision [l del ENCP.

Sk wn =

Resultados: La sesion del plenario del ENCP tuvo una duracion de (3) dias de trabajo de ocho (8) horas
aproximadamente cada uno, donde los delegados del ENCP, a partir de la presentacion realizada por la
Comision llI, realizaron una serie de acuerdos para dar continuidad a la ruta en el marco de los resultados de
la consulta, y queda pendiente la protocolizacién y definir el seguimiento de la consulta.

Fuente. Intervencion Viceministro de salud Jaime Urrego, Sesion Plenaria del ENCP. 2024
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5.1.8. ANALISIS DE LOS ACUERDOS Y DESACUERDOS SESION PLENARIA
DEL ENCP
PRESENTACION DEL INFORME DE LA CONSULTA PREVIA DE LA REFORMA A LA SALUD POR
PARTE DE LA COMISION II
La Comisién tercera del Espacio Nacional de Consulta Previa, acordaron con el MSPS realizar una reunion en
el marco de la convocatoria del Espacio Nacional de Consulta Previa, con el fin de recibir una contrapropuesta
por parte del MSPS a la propuesta del proyecto de decreto ley presentada por la comision Ill en la sesién de
preacuerdos del 06 al 11 de febrero de 2024 para la concertacion de preacuerdos, en el marco de la etapa de
consulta, en cumplimiento de la ruta metodoldgica concertada y aprobada en comision tercera del ENCP. El
MSPS, presenta a la comision una propuesta enmarcada en la entrega de un documento sintesis de acuerdo
con los insumos recogidos en la asambleas territoriales y foros regionales.
PREACUERDOS ENTRE LA COMISION Il Y EL MINISTERIO DE SALUD
El Ministerio de Salud y proteccion social, en el marco del espacio solicitado con la Comisién Ill del ENCP
realizé una presentacion de propuestas debatidas con la Comisién Il del ENCP a saber:
a. Lacomisién Ill manifiesta que conoce, respalda y esta de acuerdo integralmente con los términos
que al momento se han establecidos en el proyecto de ley 216 de 2023 Senado; 339 de 2023
Cémara, acumulado con los proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, proyecto de Ley 341 de
2023 Camara y el proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara, "Por medio de la cual se transforma
el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones". Especialmente el mecanismo
por medio del cual se expedira el decreto con fuerza de ley hay como se estipula en el articulo
123 del proyecto que establece:
Se garantiza el derecho fundamental a la consulta previa de las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras y del Pueblo Rom, la cual se realizara a través de las instancias representativas
dispuestas en el Decreto 1372 de 2018 y Decreto 2957 de 2010.
Para tal efecto y de conformidad con el Articulo 150 numeral 10 de la Constitucion Politica, revistase
al presidente de la Republica de facultades extraordinarias, por un periodo de hasta seis (6) meses
contados a partir de la vigencia de la presente Ley, para expedir las normas con fuerza de ley, la
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regulacion de las adecuaciones en materia de salud intercultural y aplicable en sus territorios y
prestacion de los servicios de salud en el marco del Sistema de Salud.

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social y la Comisién Il del ENCP, reconocen que los
compromisos pactados en la ruta metodoldgica de la consulta Previa, libre e informada de las
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras se desarrollaron y cumplieron
en su totalidad, en el marco del proceso de discusion de la reforma a la salud.

Producto del trabajo realizado en el marco de la ruta metodoldgica, la Comision Il del ENCP
entrega un documento sintesis de las actividades realizadas y de los contenidos base de las
propuestas del modelo de salud para las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras.

Con base en el trabajo desplegado por la Comisién lll del ENCP a través de 39 asambleas
territoriales y 4 foros regionales y en donde participaron aproximadamente 4.000 personas en todo
el pais, se estructurd un proyecto de decreto ley para la garantia de derecho a la salud que
contiene: disposiciones generales, 8 capitulos, 64 articulos y disposiciones finales.

A peticion de Comision Il del ENCP, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, acoge y garantiza
el tramite de este proyecto de Decreto con el fin de proteger el derecho a la salud de las
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras. Una vez aprobado el proyecto
de ley de reforma a la salud ley 216 de 2023 Senado; 339 de 2023 Camara, acumulado con los
proyectos de Ley No. 340 de 2023 Cémara, proyecto de Ley 341 de 2023 Camara y el proyecto
de Ley No. 344 de 2023 Camara, "Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones" que hace tramite en el Congreso de la Republica, este
ministerio garantizara el cumplimiento del articulo 123 que consagra:

“Articulo 123. Consulta y Consentimiento Libre, Previo e Informado de Comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras y del Pueblo Rrom. Se garantiza el derecho fundamental a la
consulta previa de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y del Pueblo
Rrom, la cual se realizara a través de las instancias representativas dispuestas en el Decreto 1372 de
2018 y Decreto 2957 de 2010.

Para tal efecto y de conformidad con el Articulo 150 numeral 10 de la Constitucion Politica, revistase
al presidente de la Republica de facultades extraordinarias, por un periodo de hasta seis (6) meses
contados a partir de la vigencia de la presente Ley, para expedir las normas con fuerza de ley, la
regulacion de las adecuaciones en materia de salud intercultural y aplicable en sus territorios y
prestacion de los servicios de salud en el marco del Sistema de Salud.”

Ante la inquietud de los delegados de la Comision Il del ENCP sobre una eventual no aprobacion
de la reforma a la salud o del articulo 123, el Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, se compromete a tramitar el proyecto de Decreto Ordinario que garantice un
marco juridico a la iniciativa presentada por la Comisién Ill del ENCP atendiendo el presente
proceso de Consulta Previa, libre e informada de las Comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras.

Para garantizar el cumplimiento del compromiso de expedicion del Decreto citado en el numeral
3y, su respectiva viabilidad técnica, financiera y juridica en el marco de la Constitucion y la Ley,
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el Ministerio de Salud y Proteccién Social concertara los ajustes a los que haya lugar con la
Comision 1ll del ENCP del presente proceso de consulta Previa, libre e informada de las
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, a través de los siguientes

mecanismos:

I. Sesién con la Comision Il del ENCP que se llevara a cabo en el mes de abril, desarrollada
en mesas de trabajo de tres dias incluyendo el dia de llegada y salida con el objetivo de definir

conjuntamente el articulado final del proyecto de decreto.

Il. Plenaria del Espacio Nacional de Consulta Previa con el objetivo de adelantar la discusion,

cierre y protocolizacion del espacio consultivo que se llevara una vez concertada la fecha
juntamente con la comision Ill, en la sesién del mes de abril segun el numeral |.

Los dos espacios seran financiados por parte del Gobierno Nacional, y la gestién de los recursos sera adelantada por parte

de Ministerio de Salud y Proteccién Social”

PREACUERDOS, ACUERDOS Y PROTOCOLIZACION DE LA CONSULTA PREVIA E INFORMADA DE LA

REFORMA A LA SALUD.

A continuacion se presentan los acuerdos obtenidos en la jornada ( ver tabla 5), como se puede leer , esta
consulta, por la dinamicas politicas del proceso continua, en decir, la ruta metodolégica continua hasta lograr
una protocolizacién, lo cual requiere una nueva sesion de Comisién y un plenario del ENCP, teniendo en cuenta
que el Consejo Comunitario de los Corregimientos San Antonio y el Castillo, cumplié con lo pactado en la
propuesta técnica presentada y en los estudios previos desarrollados por el Ministerio del Interior en el marco

del contrato 1471 de 2023, |a realizacion de estos espacios no son su responsabilidad.

Tabla N° 5. Acuerdos y compromisos

Compromisos y/o acuerdos

Responsable

La plenaria del Espacio Nacional de Consulta Previa, faculta a la Comisién Il del
ENCP, para dar continuidad a la ruta metodolégica de consulta Previa en el marco
del Proyecto de ley 216 de 2023 Senado; 339 de 2023 Camara de Reforma a la
Salud con las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras,
con el fin de continuar con la etapa de preacuerdos para su respectiva
protocolizacion en el ENCP.

Ministerio de Salud
y proteccién Social

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, se compromete en el marco de la
aprobacion del Proyecto de ley 216 de 2023 Senado; 339 de 2023 Camara de
Reforma a la Salud, "Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones" que hace trdmite en el
Congreso de la Republica, se expida un Decreto Ley para la implementacion del
Sistema de Aseguramiento Social en salud con enfoque para las comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Ministerio de Salud
y proteccién Social
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social propone y se compromete, que ante una

eventual no aprobacion del proyecto de ley 216 de 2023 Senado; 339 de 2023

Camara, de reforma a la salud y/o la no aprobacién del articulo 123 o el que haga

sus veces, se encargara de promover, concertar y tramitar el mejor instrumento

juridico (un proyecto de ley o Decreto) acorde a los usos y costumbres de las

comunidades, garantizando su respectiva viabilidad técnica, financiera y juridica

desde la institucion, con el fin de garantizar el goce efectivo del Derecho

fundamental de las comunidades Negras Afrocolombianas, Raizales y

Palenqueras, en consideracién con la sentencia C-684-2008, Se tendrd como Ministerio de Salud
base de este instrumento juridico, la propuesta del Decreto Ley presentada por la y proteccion Social
Comisién Il y los diferentes aportes que surjan en el marco del proceso de

Consulta Previa, libre e informada de las Comunidades Negras, Afrocolombianas,

Raizales y Palenqueras.

Nota: El Espacio Nacional de Consulta Previa y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social reconocen como un derecho fundamental y constitucional la consulta libre,
previa e informada con las Comunidades Negras Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras.

Se convocara por parte del MSPS a una sesion con la Comision Ill del ENCP que

se llevara a cabo en el mes de abril del 2024, durante seis dias incluyendo el dia

de llegada y salida, con el objetivo de revisar y concertar conjuntamente entre el

MSPS y la comisidn, el mejor instrumento juridico posible (Ley o Decreto), que se Ministerio de Salud
presentara en el marco de los preacuerdos de la consulta previa en el marco del 'y proteccion Social
Proyecto de ley de reforma a la salud ley 216 de 2023 Senado; 339 de 2023

Céamara, "Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y

se dictan otras disposiciones", al ENCP para su protocolizacion.

Luego de concertados los preacuerdos de la consulta previa en el marco Proyecto
de ley de reforma a la salud ley 216 de 2023 Senado; 339 de 2023 Camara ,el
Ministerio del Interior, previa solicitud del MSPS Convocara a la Plenaria del
Espacio Nacional de Consulta Previa, con el objetivo de revisar los preacuerdos,
concertar acuerdos y protocolizacion de la consulta previa en el marco del
Proyecto de ley de reforma a la salud ley 216 de 2023 Senado; 339 de 2023
Cémara, "Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y
se dictan otras disposiciones" en proceso de debate nacional con el ENCP.

Ministerio de Salud
y proteccion Social

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, seré el responsable de financiar las
sesiones de comision tercera y la plenaria del ENCP.

Otros Compromisos

El MSPS en conjunto con la comision tercera del ENCP realizaran una reunion

para tratar temas relacionados con el capitulo étnico de Comunidades Negras, Ministerio de Salud
Afrocolombianas, y proteccién Social
Raizales y Palenqueras del Plan Decenal de salud de 2022- 2031.

Fuente: Acta Plenario del ENCP realizado entre 22 y 26 de febrero de 2024.
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ANALISIS DE PREACUERDOS, ACUERDOS Y PROTOCOLIZACION DE LA CONSULTA PREVIA E
INFORMADA DE LA REFORMA A LA SALUD.

Teniendo en cuenta lo anterior, en el marco de los preacuerdos, acuerdos y protocolizacion de la
Consulta Previa se puede concluir:

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, reconocio el trabajo realizado por la Comision |l del Espacio Nacional
de Consulta Previa, manifestando que fue mucho mas amplio a lo inicialmente pactado en el contrato suscrito
con el Consejo Comunitario del corregimiento de San Antonio y el Castillo en el marco de la ruta metodoldgica
de la consulta previa libre e informada concertada.

Es importante mencionar , que el Consejo Comunitario cumplié con lo pactado, ya que se desarrollaron a través
de las 33 asambleas territoriales, 6 asambleas de enfoque diferencial y 4 foros regionales los espacios
concertados en la ruta metodolégica; en donde se tuvo una amplia participacién con aproximadamente 4.000
personas de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en todo el pais, donde se
acogieron sus propuestas y se garantizaron los espacios de didlogo y concertacion para debatirlas y anexarlas
en las que se esperan protocolizar con el ENCP.

Como parte de la propuesta general a protocolizar presentada por la por parte de la Comision Il del ENCP, es
la expedicion de un decreto ley para la garantia del derecho fundamental a la salud de las Comunidades Negras
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, y en virtud de lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion, acogera
y garantizara el tramite para la expedicion de este Instrumento normativo con el fin de proteger el derecho
fundamental a la salud de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, una vez
aprobado el proyecto de ley de reforma a la salud ley 216 de 2023 Senado; 339 de 2023 Cémara, acumulado
con los proyectos de Ley No. 340 de 2023 Cémara, proyecto de Ley 341 de 2023 Camara y el proyecto de Ley
No. 344 de 2023 Camara, "Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones" que hace tramite en el Congreso de la Republica.

En consecuencia, el Ministerio garantizara el cumplimiento de la expedicién de un decreto ley sobre una
eventual no aprobacion de la reforma a la salud, y el Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud
y Proteccién Social en conjunto con el espacio Nacional de Consulta previa de comunidades negras, se
compromete a tramitar el mejor instrumento juridico que garantice la iniciativa presentada por la Comision Il
del ENCP atendiendo el presente proceso de Consulta Previa, libre e informada de las Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en cabeza del Viceministro manifestaron que se agotaron los
diferentes espacios de didlogo y actividades propuestas en la ruta metodolégica, con el fin de concretar y
concertar los preacuerdos para la protocolizacion de la Consulta Previa, libre e informada de la reforma a la
salud; sin embargo, no se establecieron preacuerdos por lo que, se CONCERTA continuar con la etapa de
preacuerdos en el marco de la consulta previa para su posterior protocolizacidn, por lo que se hace
necesario continuar con la ruta metodoldgica de la consulta previa, libre e informada.
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En razdn de lo anteriormente expuesto, no es responsabilidad del Consejo Comunitario, garantizar los
espacios necesarios para llevar a cabo la concertacion de preacuerdos y la protocolizacién de los acuerdos, ya
que como se menciond inicialmente se cumplieron con las condiciones y requerimientos pactados en el marco
del contrato, por tal razén, le RECOMENDAMOS al Ministerio de Salud, disefiar y concertar con la Comision
[l del ENCP las acciones y actividades requeridas para la continuidad de la ruta metodologica y su
protocolizacion, teniendo en cuenta los compromisos pactados en el plenario que se desarrollo en la ciudad de
Cali entre el 22 y 26 de febrero de 2024.
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