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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en conjunto con a Organizacién Gobierno
Ancestral, Territorial de los Pueblos Indigenas del Choco, Autoridad Tradicional, firman el
convenio No. 1421 de 2.023 con el fin de garantizar el derecho a la consulta previa, libre e
informada sobre la reforma nacional de salud en Colombia, en lo que respecta a las medias
relacionadas con el derecho a la salud del sistema indigena de salud propio e intercultural
SISPI y el Sistema de Salud. El propdsito general de dicho convenio tiene que ver con la
union de esfuerzos técnicos, administrativos y financieros que garanticen el derecho
fundamental a la consulta previa libre e informada de los pueblos indigenas, a través de sus
instituciones representativas, mediante el presente convenio.

Es asi como las asociaciones de pueblos indigenas del Choco, que representan a todos los
indigenas y etnias del departamento del Choco Coordinados por la Organizacidén Gobierno
Ancestral, con el apoyo de la Mesa Indigena del Choco, organizany desarrollan la presente
consulta dirigiéndose directamente a los territorios indigenas, en donde se encuentra la
base de nuestras organizaciones, para establecer los didlogos pertinentes sobre el SISPl y la
reforma a la salud propuesta por el gobierno nacional.

El Liderazgo de la Organizacion Gobierno Ancestral en todo el proceso de la construccién
del SISPI ha logrado la articulacién de las diferentes organizaciones regionales Indigenas del
Choco, para tener avances efectivos y el desarrollo de acciones desde los ambitos nacional,
regional y municipal, en acciones reivindicatorias de derechos fundamentales, y politicas
publicas orientadas al reconocimiento, la protecciéon de los pueblos indigenas y de sus
integrantes en el departamento, que actualmente se encuentran con el denominador
comun de un alto grado de vulnerabilidad, agravado por la marginalidad a la que han sido
sometidos histéricamente.

El énfasis principal que tienen los pueblos indigenas tiene que ver con la reivindicacién de
los derechos fundamentales ante el estado, quien tiene la obligacidn de garantizar el acceso
pleno y efectivo de la salud, que para el caso especifico de los pueblos indigenas reconoce
su particularidad en saberes y practicas, siendo transversal este reconocimiento a la
legislacién colombiana, evidenciado en la constitucién de 1991, en la emisidn de leyes como
la 31 de 1967 (suscripcion del convenio 107 de la OIT) , ley 22 de 1981 (Convencién
Internacional sobre la Eliminacidn de todas las formas de Discriminacidn Racial"), ley 21 de
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1991 (convenio 169 OIT). que reconocen a las poblaciones indigenas como sujetos de
derecho y de especial necesidad de proteccién debido a su alto grado de vulnerabilidad, en
contexto encontramos la ley 691 de 2001 que reglamenta y garantiza el derecho de acceso
y la participacioén de los Pueblos Indigenas en los Servicios de Salud, en condiciones dignas
y apropiadas, observando el debido respeto y proteccion a la diversidad étnica y cultural de
la nacioén.

Con laley 100 de 1993, la salud deja de ser un derecho fundamental y pasa a ser un servicio
que el estado colombiano tiene la obligacion de prestar, abriendo la puerta a la creaciéon de
modelos de atencién y prestacién de servicios de salud, dejando abierta la puerta a las
dinamicas de libre mercado, mediante la libre competencia, al dejar en libertad de eleccién
a las personas que obligaria a operadores de servicios en salud a competir con precios y
atencion. De este contexto surge el Modelo de atencion EPS — IPS que es el Unico existente
y que se mantiene hasta la actualidad, asimilado a una estructura de aseguramiento,
estandarizando la atencién prestada por las IPS, colocando pardmetros para la atencién que
obedecen a concepto de siniestralidad y cobertura sobre la misma, dejando los programas
basicos de salud y prevencidn en manos de las IPS bajo un modelo matemadtico de
asignacion per capita de recursos para tal fin.

En el escenario de la ley 100, y el modelo de atencion en salud adoptado, el estado
colombiano queda en deuda con los pueblos indigenas y con los compromisos previamente
adquiridos en lo correspondiente al reconocimiento de la particularidad de estos, en sus
saberes, practicas, la riqueza inmaterial que representan, y la proteccion que debe brindar,
coincidiendo en tiempo con un movimiento social de alcance nacional integrado por los
pueblos indigenas cuyo fin Ultimo es la reivindicacién de los derechos fundamentales y
particulares de los que son sujetos, consolidandose esta lucha en la creacion de la Mesa
Permanente de Concertacion, reconocida mediante el decreto 1397 de 1996. entre los
compromisos incumplidos podemos sefialar la creacién del consejo asesor para la
conservaciéon y el desarrollo de medicinas tradicionales y terapéuticas alternativas
mediante resolucién 005078 del 30 de junio de 1992.

A partir del decreto 982 de 1999 que crea una comisidn para el desarrollo integral de la
politica indigena..., se admite por parte del estado colombiano la necesidad de fortalecer
entre otros, el sistema de salud propia de los pueblos indigenas y sus autoridades de
acuerdo a sus caracteristicas culturales, sociales y administrativas. esto permite poner en
evidencia que el modelo de salud derivado de la ley 100 no responde, ni estad en capacidad
de hacerlo frente a las necesidades y particularidades de los pueblos indigenas, en la
prestacion de servicios de salud, evidenciando la necesidad de consolidar un proceso y
mecanismos que permitan atender esta necesidad tanto de manera transitoria en el plazo
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inmediato, y definitiva al largo plazo. ante esta necesidad surge el decreto 330 de 2001, que
abre la puerta, a la creaciéon de las EPS-I (entidades promotoras de salud Indigenas)
conformadas por cabildos y/o autoridades tradicionales indigenas, que en principio se
pensd, podrian dar soluciéon a la necesidad, tanto en el corto como en el largo plazo,
solucionando cerrdndola brecha en la atencién derivada de la interculturalidad en el marco
del modelo existente de atencion en salud.

Sin embargo, en el mediano plazo quedo en evidencia no se logré solucionar la
problematica que se pretendia atender a través de la creacién de estas EPS-I, y en respuesta
a esta situacion surge la necesidad de crear una instancia especifica de caracter consultivo
para abordar el tema en busca de una solucidn a largo plazo, con el decreto 1973 de 2013
se crea la Subcomisién de Salud Indigena de La Mesa Permanente de Concertacion con los
Pueblos Y organizaciones Indigenas, y entre sus misiones esta la creaciéon de un sistema
intercultural de salud propio de los pueblos indigenas SISPI, cuya administracién se realizara
de manera transitoria como quedo plasmado posteriormente en el decreto 1953 de 2014,
hasta la expedicién de la ley de qué trata el articulo 329 de la Constitucién politica de
Colombia.

Con la emisién de la ley estatutaria 1751 la salud vuelve a ser un derecho fundamental, el
cual es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a
los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocién de la salud y define que: El Estado adoptara politicas para
asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacidén para todas las personas.

El gobierno de Colombia, en uso de sus facultades constitucionales y legales, a través del
decreto ley No. 1953 del afo 2.014 cred un régimen especial con el fin de poner en
funcionamiento los Territorios Indigenas respecto de la administracidon de los sistemas
propios de los pueblos indigenas. El SISPI, Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural,
definido como el conjunto de normas, principios y procedimientos sustentados a partir de
la concepcion de vida comunitaria y sabiduria ancestral, que nos va a permitir a las
comunidades mejorar la situaciéon de salud. Los pueblos indigenas, a través de las
organizaciones debemos construir un modelo propio de cuidado de salud, respetando el
saber ancestral y articulandose con el Sistema General de Seguridad Social en Salud de
Colombia.
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La construccion del SISPI a implicado una permanente lucha por encontrar herramientas y
mecanismos que permitan la proteccion y el ejercicio de las practicas propias de salud,
garantizando el acceso y el goce pleno del derecho fundamental a la salud a los pueblos
indigenas en sus particularidades culturales, sociales y de legitimidad de sus saberes
ancestrales, encontrando la mayor barrera en las estructuras de pensamiento occidental,
que dificultan el avance en esa construccion que no obedece a principios jerarquicos, ni
posee mecanismos de legitimacion como los académicos y mucho menos la posibilidad de
estandarizacion que exige occidente. Como parte de este proceso y en contexto con la ley
100 que se encuentra actualmente vigente, en respuesta a la diversidad cultural y de
pensamiento de los pueblos indigenas que habitan el territorio colombiano y en el marco
del respeto al derecho a la autodeterminacion y el gobierno propio que poseen los pueblos
indigenas, y que el estado colombiano reconoce y esta obligado a garantizar en plenitud, se
propone como una de las alternativas para garantizar el acceso y el goce pleno del derecho
a la salud y en la particularidad, la construccién de un modelo propio de atencién en salud
para los pueblos indigenas.

Para la construccién de este modelo propio de salud se contempld una estructura de tres
etapas: contextualizacion general del pueblo indigena, construccion de contenidos y plan
de accidn para la implementacién, y concertacién, coordinacién y articulacion. También se
tuvo en cuenta la necesidad de adelantar un proceso de sensibilizaciéon, como mecanismo
de fortalecimiento indispensable tanto para la determinaciéon como para la construccion del
modelo si es la decisidn. para el caso particular del presente ejercicio se adelantard el
proceso de caracterizacién e identificacién de infraestructura en salud no propia
adelantando de manera parcial la primera fase en la construccién del modelo para los
pueblos Embera Dodbida, Emberd Katio y Emberd Chami que se encuentran en el
departamento del choco, representados a través de las organizaciones, FEDEOREWA,
ASOREWA, PUEBLO KATIO, GOBIERNO ANCESTRAL, OICH Y CRICH.

Es importante sefialar que el avance en la fase de construccion de modelos esta
directamente relacionada a la apropiacién de recursos que se dan para tal fin, como el
presente proyecto en el marco del Convenio 079 de 2.022 con el cual estamos haciendo el
esfuerzo de construir el modelo de atencidén que garantice el acceso y el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud, que actualmente se encuentra en un alto grado de
vulneracién en la region.

ANTECEDENTES
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Los pueblos indigenas que habitan en el departamento del Choco, estan ubicadas en 28 de
los 30 municipios que tiene el departamento; Los municipios con mayor poblaciéon indigena
segln el Censo del DANE (2.018) son el Baudé (Alto, Medio y Bajo) , Bojaya, Bagadd, Lloro,
Quibdé, y Riosucio

La presencia de pueblos indigenas en el Choco se ubican a lo largo y ancho del todo el
departamento del Choco, siendo la subregidon del Baudd, el lugar en donde se encuentra
el asentamiento indigena mads grande del departamento conocido como Catru, de la etnia
Emberd Débida. (Ver figura 1)

El 95,1% de la poblacion indigena vive en area rural dispersa, mientras que el 4,9% restante
vive en centros poblados o cabeceras municipales. La caracteristica de la gran mayoria de
viviendas de los indigenas en el departamento es que son casas de madera, con piso de
palma, sin acceso al servicio de energia eléctrica, agua potable o alcantarillados. Se estima
gue tan solo el 1,3% de las casas rurales tienen algun tipo de energia por parte de plantas
eléctricas, y solo el 0,7% tendrian algun tipo de conexidn a internet, lo que demuestra las
dificultades en el acceso a la informacidn y servicios por parte de las instituciones de salud.

Figura 1: Distribuciéon de la Poblacion Indigena en el Departamento del Choco

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi
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Durante el afio 2.021 la Asociaciéon de Cabildos Indigenas de Caldas ACICAL ejecutd el
Convenio de Asociacion No. 303 de 2.021 con el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en
el cual se invitaron a los pueblos indigenas del Choco para que desde las bases territoriales,
y de acuerdo a sus practicas y conocimientos propios, recogieran los insumos necesarios
para la construccion de los componentes de administracidon y gestidn para el SISPI; dando
asi cumplimiento al mandato de la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2.015.

El Equipo de trabajo del Choco estuvo en la linea 1 del proyecto que estuvo encargada de
definir los lineamientos y contenidos técnicos para el disefio, conformacién y transicién de
las estructuras propias en salud en el marco del SISPI.

Como principales conclusiones de este trabajo territorial sobre los lineamientos para las
estructuras tenemos:

. El espacio de las estructuras debe permitir que la medicina ancestral sea
considerada como principal en la atencién

. El espacio debe permitir un servicio de calidad para la comunidad

. Las estructuras deben ser de caracter publico

. El espacio debe mediar una comunicacion fluida y traductores de ser necesario

. La estructura no debe cumplir normas de habilitacidn vigentes del Ministerio de
Salud

. El espacio deberia permitir la capacitacién en medicina ancestral/ permitir la
conciliacion de transferencia de los conocimientos ancestrales.

. El espacio debe estar adecuado para précticas de medicina ancestral y medicina
alopatica.

. El espacio debe permitir diferentes lineas de atencidn: Hierbateros, Jaibana,
Tonguero, Partera, Pega huesos, El que ve orines.

. El espacio debera poder adaptarse a diferentes funciones y necesidades

. El proyecto debe revisar que insumos son necesarios para las prdcticas que alla se
llevaran a cabo y si requiere de almacenamiento.

J La estructura debera tener un ritual de iniciacién para poder ser usada.

J El espacio debe ser resultado de la co-creacién con la comunidad: La construccion

de la estructura debe ser por miembros de las respectivas comunidades con conocimientos
en tambos.

o Las estructuras deben conservar elementos culturales, pero tener cosas en comun
para homogeneizar.

J Las estructuras deben tener un nimero minimo y maximo de personas a albergar.
J La estructura o adecuaciones deben estar hechas de materiales disponibles para la

comunidad: La estructura puede considerar Hojas de Palma, Madera proveniente de
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guayacanes o Laureles, fibras como guasca y Zinc. Ademas, el disefio debe contemplar las
cantidades de materiales a recolectar.

. La estructura o adecuaciones deben poder ser replicables por la comunidad

. Deben tener poco mantenimiento y ser durables en el tiempo, ser de calidad y bajo
costo

. La estructura deberia tener un acceso tipo rampa que permita el facil ingreso de
personas con problemas de movilidad o movilidad reducida.

. La estructura o adecuaciones deberd tener materiales resistentes a la intemperie o

tener recubrimientos.

Posteriormente en el Afio 2.022 se desarrollo el Convenio de Asociacion No. 079 de 2.022
entre el Ministerio de Salud y la Organizacion Gobierno Ancestral en la cual se llegaron a las
siguientes conclusiones sobre la construccién del SISPI:

. Es muy importante que todas nuestras comunidades trabajen en la construccién y
actualizacion de los censos de poblacién. Ha quedado claro que los datos del DANE no son
reales y si nosotros no sabemos cudntos somos y que necesidades tenemos, nunca
lograremos obtener los recursos necesarios para nuestros pueblos.

J También es muy importante que las comunidades, asociaciones y resguardos que
tienen inconvenientes con el territorio los puedan solucionar. Estos inconvenientes
generan inestabilidad a las comunidades, no permite que se pueda invertir en cultivos e
infraestructura y siempre nos harad muy vulnerables.

. Debemos hacer entender al estado que muchas familias indigenas en el Choco han
sido desplazadas por la violencia y por este motivo ha sido necesario la creacién de nuevas
comunidades.

J El conflicto armado no solo ha generado violencia, también ha lesionado y
fracturado los territorios, ocasionando un dafio en nuestra salud.

. Los indigenas del Choco estamos muy dispuestos a apoyar el didlogo entre los
sabedores de la medicina ancestral y los representantes de la medicina occidental para
llegar a acuerdos y complementar ambos saberes. El problema principal ha estado en el
hecho de que la medicina occidental no ha querido aceptar nuestro saber ancestral.

o Actualmente los servicios de salud son minimos o inexistentes. Las comunidades
en la costa pacifica se han aumentado por la llegada de indigenas expulsados de otros
territorios. Los servicios de medicina occidental se han empeorado, ya no vienen a las
comunidades, y cuando los indigenas van al municipio, no hay una atencién oportuna.
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. En muchas ocasiones no hay médicos en el hospital, o solo hay uno y la atencién se
hace muy demorada.
. En las comunidades se ejerce nuestra medicina propia ancestral, pero no hay

recursos para apoyarla. Es muy importante que el nuevo sistema de salud del SISPI destine
recursos para apoyar a los sabedores ancestrales para que ejercen su medicina tradicional.
. Hay una propuesta para crear casas de cultura en donde los viejos se redinan con los
jévenes y haya una transmisién oral de la cultura.

. Algunos resguardos solicitan, ademas de las estructuras de salud, que se construyan
estructuras para cultura y arte. Se debe recuperar el concepto del TEARATE y construirlos
en las comunidades.

. Es importantisimo conservar el conocimiento sobre las plantas medicinales. Casi
todos los resguardos las tienen, pero en algunos estdn muy distantes y es necesario
recuperarlas y que estén disponibles cerca a las comunidades.

. Con el correr de los afos han llegado nuevas enfermedades. Es importante que
también la medicina tradicional haga estudios y avance con los tratamientos para estas
nuevas enfermedades.

J Seria muy bueno tener un laboratorio que permita preparar algunos medicamentos
basados en hierbas.

J También existe un interés particular para crear una organizacién indigena, lldmese
universidad o escuela, en donde se imparta formacién sobre medicina tradicional y que
ademas sirva para certificar a las personas que se dedican a esta practica como son los
jaibana, hierbateros, tongueros, parteras, pega huesos.

J ¢Hay algunos aspectos que no fueron tocados en el taller y son muy importantes
para el SISPI, como son el reconocimiento que deberia hacerse a los sabedores de salud
ancestral, en qué términos hacerlo? y como debe mantenerse la relacion y didlogo con la
medicina occidental, la cual en algunos momentos sera necesaria para preservar nuestra
salud.

J La ley del gobierno sobre la salud es muy buena y clara, pero en los territorios no se
esta cumpliendo. Necesitamos que los organismos de control ejerzan su labor para
controlar el cumplimiento de los servicios.

. El tema del territorio es muy importante cuando se habla de salud. En la costa
pacifica hemos tenido muchos problemas con el territorio, porque nos lo han quitado,
invadido, y despojado y todas estas actuaciones nos afectan la salud.

10
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. Los servicios de salud en la cosa pacifica no tienen equipos para remitir pacientes

por via fluvial, maritima ni aérea. Cuando tenemos un paciente grave nos toca llevarlo en
nuestros botes, incluso por el mar, sometiéndonos a diferentes riesgos. Tampoco hay
ambulancias aéreas, hay que esperar a que uno de los vuelos que llegan a nuqui pueda
remitir a los pacientes.

. Los jovenes han mostrado poco interés en recuperar la salud ancestral. Es
importante que en este proyecto del SISPI se realicen talleres y trabajo con ellos para que
recuperen este interés. Ahora solo quieren estar en el celular y con el internet.

. En ocasiones los religiosos han dicho que nuestro sistema de salud ancestral es cosa
de brujeria y de maldad, hay que explicar que no es asi.

. La guerra nos ha traido muchas desarmonias, enfermedades y miedos. Es
importante que el nuevo sistema de salud nos ayude a solucionar todos estos problemas.
. Una conclusidon importante es que el nuevo sistema de salud debe estar
directamente en los territorios indigenas, apoyando a las comunidades para que tengan un
mejor vivir, que no estén fuera y lejos como el sistema occidental.

. El sistema de medicina tradicional también requiere recursos y dotaciones, no solo
el sistema occidental.

J Los pueblos indigenas de la costa pacifica del choco estamos atentos a seguir en la
dinamica de la construccién del modelo de salud.

. Es importante que el nuevo sistema de salud se convierta en una herramienta que
permita que las organizaciones indigenas en el Choco se vuelvan a unir y no sigan
fragmentandose. Eso es indispensable.

Hoy estamos participando en el nuevo convenio con el propdsito de realizar la consulta

previa sobre la reforma a la salud propuesta por el Gobierno Nacional y la incorporacién del
componente del SISPI

OBJETIVOS

Objetivo General

11
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Realizar un proceso de consulta previa, libre e informada con los pueblos indigenas del
Chocd vy sus instituciones representativas, aunando esfuerzos técnicos, administrativos y
financieros para garantizar el derecho fundamental a la consulta y consentimiento libre,
previo e informado del proyecto de Ley de Reforma a la Salud, en lo que respecta a las
medidas relacionadas con el derecho a la salud, el Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI) y el sistema de salud, atendiendo lo dispuesto en los literales |, my n
del articulo 6 de la Ley 1751 de 2015.

Objetivos Especificos

1. Desarrollar proceso de planeacién y preparacion de la consulta previa, libre e
informada de la MPC-CH en el marco de la reforma nacional a la salud (Elaborar el
cronograma y plan operativo, la metodologia e instrumentos, el plan de inversion, y
la base de datos del talento humano del convenio).

2. Desarrollar jornadas de despliegue territorial en el Departamento del Chocé por

parte del talento humano técnico y politico de la MPC-CH

3. Desarrollar jornadas de sistematizacion, consolidacidn vy sintesis de la informacién
recolectada a nivel regional y nacional que conformaran la consulta previa libre e
informada en el marco de la reforma nacional a la salud.
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METODOLOGIA

La metodologia que se utilizard para este proceso de consulta, sera participativo y de accién,
lo primero participara activamente las autoridades locales y zonales, sabedores (as),
parteras (os), jaibanas, yerbateros (as) tongueros (sabedores que solo diagnostican el esto
de salud y el estado territorial), lo segundo, la accidon implica el cambio que se quiere
alcanzar en beneficio individual o de la colectividad, desde esta perspectiva se describe las
estrategias o métodos que se aplicardn para lograr los objetivos a través del desarrollo de
lineas de accion y actividades en el marco de tres fases asi:
1. Lafase de alistamiento (desarrolla proceso de planeacién y preparacion);
2. La fase de ejecucidn (desarrolla acciones y actividades en las lineas definidas en la
planeacion);
3. La fase de consolidacidn y cierre (sistematizacién, consolidacién y sintesis de la
informacién y productos).

A continuacidn, se describe cada una de ellas y a los objetivos que permitiran dar alcance.

1. Fase de alistamiento

Esta fase desarrollara todas las lineas de accidn y actividad que permitiran dar alcance al
objetivo especifico 1: Desarrollar proceso de planeacién y preparacion de la consulta previa,
libre e informada de la MPC-CH en el marco de la reforma nacional a la salud (Elaborar el
cronograma y plan operativo, la metodologia e instrumentos (cartilla informativa sobre la
reforma a la salud nacional), el plan de inversién, y la base de datos del talento humano del
convenio).

Descripcion de la fase: La fase de alistamiento tendra una duracién de 3 semanas para
planear y preparar la fase de ejecucion. En primer lugar, se desarrollara la contratacion del
equipo de trabajo y talento humano necesario para la ejecucidon del convenio. Una vez
contratado, corresponderd al equipo técnico construir el plan de operativo y cronograma,
el documento metodoldgico y el plan de inversiones.

OBIJETIVO 1. ACTIVIDAD
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Desarrollar

proceso de
planeacion y preparacién de la
consulta  previa, libre e
informada de la MPC-CH en el
marco de la reforma nacional a
la salud (Elaborar el cronograma
y plan operativo, la metodologia
e instrumentos (cartilla
informativa sobre la reforma a

la salud nacional), el plan de

Contratacion del equipo de trabajo y el talento
humano que se contratard para la ejecucion del
convenio.

Construccion del plan operativo y cronograma de

trabajo para el desarrollo del Convenio

Construccion del documento metodoldgico y los

instrumento técnico y operativos para la ejecucion del

convenio.

Construccion del plan de inversidn de los recursos del

convenio durante el periodo de ejecucidn, conforme la

\
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inversion, y la base de datos del | estructura del presupuesto.

talento humano del convenio).

2. Fase de ejecucion

Esta fase desarrollard todas las lineas de accién y actividad que permitiran dar alcance al
objetivo especifico 2: Desarrollar jornadas de despliegue territorial en el Departamento del
Choco por parte del talento humano técnico y politico de la MPC-CH

La fase de ejecucion tendrd una duracién de siete (7) semanas de despliegue territorial.
Donde participaran todas las comunidades indigenas inmersas en la MPC-CH. En
concordancia con el despliegue territorial, se decidié organizar una (1) asamblea general de
autoridades indigenas y seis (6) encuentros subregionales que tendran una duracion de tres
(3) dias, los cuales se han desarrollado como se muestra a continuacion:

» .. .. Fecha y Lugar
No. | Subregion Municipios Participantes
Evento
Realizar una FEDEROREWA
L 16, 17 y 18 de
asamblea general en | Participacién de | DAUBANA
0 s I Febrero  de
Quibdé con las|todos los municipios | EYAPIDARA 5 024
autoridades indigena | del Departamento del | ASOKATIO S.d
ede
del  departamento |Chocé ACIOKENDO
) FEDEOREWA
1 |del Chocd para ACIEKAB
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socializar, concertar DROWANDRA

y aprobar el ACIRQUQ

documento ACIQ

metodolégico, el GOBIERNO ANCESTRAL
plan de trabajo, y ASOCATRU

socializar laruta de la ASOCATRU

consulta previa, libre ACIRPA

e informada con los CAMIMEBA

pueblos indigenas Cabildo Mayor Purricha
referente a la CAMIUPA
reforma a la salud CAMISCOP
que hara el gobierno CAMATICOPN
nacional. CAMADRID

ASOREWA

ASOREWA- Res.

Indigena del 20.
CABILDO MAYOR -
ZONA 6

CAMIZOBAS
CAMAEZON
CAMIZOSBA
CAMAIZA
CAMAIRTAS
CAMIZOKA
WOUNDEKO
ASOWOUNJ

ASAIBA

Asociacion CAMAWA
ASOWOUDACH
AISBA

JOOIN KHIRJUG
ASCICH

ASOWAP

ATWOBAS
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PUEBLO KATIO
PUEBLO KATIO
ZONA#1
ZONA#1
ZONA#3
ZONA #4
ZONA#5
ACIPUC

CRICH
ASIAPAC
ASIEDB
ACIRDA

de
Pacifico Chocoano.

Subregién

Juradéd, Nuqui y Bahia
Solano

ASAIlJ

ACTIVA

CAMIZOBA
ACIOQUENDO
CAMATICOPN
CAMIZCOP

Comunidad Wounaan
Teresita Central

21,22y 23 de
Febrero de
2.024
Comunidad
Indigena
Nuqui Arriba
Municipio de
Nuqui

Subregién del Baudd

Alto, Medio y Bajo
Baudd

ACIAPAC
ACIABAE
ACIABNA
ACIEBDB
ACIMEBA
ACIEB
DOBIDA
ACIAB
ZHARRA
OICH
ACENAB
ACIRDU
CAMAEZONB
CAMIZOSBA

26,27 y28de
Febrero de
2.024
Comunidad
Catru Central
Municipio del
Alto Baudo
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CAMIRA
CAMARPUB - PILIZA
ASOREWA

CATICH

AIRCHPA

CABILDO MAYOR DE
CATRU

CAMAEBA

ACIRDA

ATIRDA

ACIRCAT

ACIRJA

ACIEKAB

Subregién del Bajo
Atrato-
Chocoano

Darién

Acandi, Unguia, Rio
Sucio, Belén de Bajir3,
Carmen del Darién

PENDIENTE

Subregién del Medio
y Alto Atrato

Carmen de Atrato,
Bojaya, Quibdo, Beté,
Rio Quito, Cantén de
San Pablo,
Unién Panamericana,

Bagado,

Cértegui, Lloré

PENDIENTE

Subregién del

Oriente Chocoano

Sipi, Tadd, Névita, San
José del Palmar, Rio
Irg, Condoto

PENDIENTE

Subregién del Medio
y Bajo San Juan

Medio San Juan e
Istmina.

PENDIENTE

A continuacidn, se listan las actividades que corresponden a esta fase y su objetivo:

OBIJETIVO 2 ACTIVIDADES
Desarrollar jornadas de | Realizar una (1) asamblea general en Quibdd con las
despliegue territorial en el | autoridades indigenas del departamento del Chocé para

17



GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS V\N D/
INDIGENAS DEL CHOCO uf?
AUTORIDAD TRADICIONAL =

NIT: 901500678-7

LEY DE ORIGEN, DERECHO MAYOR, Y PLAN DE VIDA DELCHOCO

Departamento del Chocé por | socializar, concertar y aprobar el documento
parte del talento humano | metodoldgico, el plan de trabajo, y socializar la ruta de
técnico y politico de la MPC-CH | la consulta previa, libre e informada con los pueblos
indigenas referente a la reforma a la salud que hara el
gobierno nacional.

Realizar un encuentro de consulta previa, libre e
informada en el marco de la reforma nacional a la salud,
en la Subregién del Pacifico (Comunidad Indigena Boca
de Jagua- Nuqui)

Realizar un encuentro de consulta previa, libre e
informada en el marco de la reforma nacional de la
salud, en la Subregion del Baudé (Catru)

Realizar un encuentro de consulta previa, libre e
informada en el marco de la reforma nacional de la
salud, en la Subregion del Bajo Atrato- Darién Chocoano
(Isleta)

Realizar un encuentro de consulta previa, libre e
informada en el marco de la reforma nacional de la
salud, en la Subregion del Medio y Alto Atrato (El 18)

Realizar un encuentro de consulta previa, libre e
informada en el marco de la reforma nacional de la
salud, en la Subregion del Oriente Chocoano (Mondo)

Realizar un encuentro de consulta previa, libre e
informada en el marco de la reforma nacional de la
salud, en la Subregién del Medio y Bajo San Juan (La
Lerma)

3. Fase de consolidacion y cierre

Esta fase desarrollard todas las lineas de accién y actividad que permitiran dar alcance al
objetivo especifico 3: Desarrollar jornadas de sistematizacidn, consolidacién y sintesis de la
informacion recolectada a nivel regional y nacional que conformardn la consulta previa libre
e informada en el marco de la reforma nacional a la salud.
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La fase de consolidacién y cierre tendra una duracién de dos (2) semanas en la que
corresponderd al equipo técnico sistematizar, consolidar y sintetizar la informacién
recogida en los seis (6) encuentros subregionales de la consulta previa libre e informada, y
construir un documento de sintesis. Luego de construido, este documento serd presentado

y socializado a las organizaciones regionales, quienes constataran la veracidad de la

informacién alli plasmada y aprobardn el documento. Una vez concertado y aprobado el

documento de sintesis, los delegados de la MPC-CH se encargaran de la protocolizaciéon del

mismo ante el Ministerio de Salud.

OBJETIVO 3

ACTIVIDADES

Desarrollar jornadas de
sistematizacion,

consolidacion vy sintesis de
la informacion recolectada
a nivel regional y nacional
que conformaran la

consulta previa libre e

informada en el marco de la

Construir un documento de sintesis que consolide los

insumos recolectados en los seis (6) encuentros

subregionales de la consulta previa libre e informada.

Socializar el documento de sintesis de la consulta previa
libre e informada, con las organizaciones regionales para
su aprobacion.

Protocolizacion ante el ministerio de salud por parte de
los delegados de la MPC-CH del documento de sintesis de

reforma nacional a la salud. | la consulta previa libre e informada.

RESULTADOS

Fase de Alistamiento

e La ejecucidn del proyecto se socializa con todas las organizaciones indigenas del
departamento para asi conformar un equipo de trabajo con la participacién de
todos. Se busca también la participacidn de algunos profesionales que apoyaran las
actividades técnicas.

e Se construye y ejecuta un plan te visitas e intervenciones con una metodologia que
incluye una revisién documental del tema, un trabajo etnografico en los territorios,
la realizacion de plenarias con las comunidades que representen todos los sectores
del departamento, y la conformacion de grupos de discusion.
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e Se construye un cronograma de actividades de ejecucidn con siete plenarias en los
diferentes territorios las cuales ya fueron realizadas.

e Se estructura un plan de ejecucién de recursos financiero del proyecto, el cual se
socializa con las demads organizaciones y el Ministerio.

e Se disefia un material educativo sobre los aspectos mas relevantes de la reforma a
la salud para entregar en los territorios.

e Esta fase de Alistamiento queda concluida en un 100%

Fase de Ejecucion

e Se realizan tres de las siete plenarias en los diferentes territorios como se expresa
en la metodologia del proyecto:

1. Municipio de Quibdo, la plenaria mas importante porque asisten tanto las
comunidades de base que viven en la zona rural del municipio, como los
representantes de todas las organizaciones indigenas del Departamento

2. Municipio de Nuqui, asisten a la plenaria las comunidades de la costa
pacifica.

3. Municipio del Alto Baudd, asisten a la plenaria las comunidades del alto,
medio y bajo Baudd

e Esta fase del proyecto se ha ejecutado en un 45 %

Fase de Consolidacion y Cierre

e Esta fase se encuentra en desarrollo actualmente con una ejecucidn alrededor del
45 %

e Se estadn analizando las relatorias de cada una de las plenarias a través de las actas y
relatorias

e Se esta construyendo el informe final, del cual podemos adelantar las siguientes
conclusiones:

1. En realidad el SISPI siempre ha existido pero a través de ciertas preocupaciones de
la organizaciones del nivel nacional y el movimiento indigena, mandataron una
asamblea para construir un procesos alternativo para el buen vivir de los pueblos
indigenas. La mesa coordinadora de salud para los pueblos indigenas y asi nace la
subcomisién de salud en el 2013 que es una rama de la MPC a nivel nacional que se
ha encargado de hacer seguimiento y revisar cuidadosamente el tema de salud. En
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ese proceso el departamento del Chocd ha venido participando y no ha sido ajeno
al proceso. Entonces el SISPI es un tema que ya existe en el mundo indigena y aca se
quiere documentar o materializar para lograr la exigencia al gobierno y mejorar la
atencidn de los indigenas en el sistema de salud.

La subcomisién de salud trabaja el tema de la politica publica de salud de los pueblos
indigenas y como esos debe quedar inmerso en la reforma a la ley que esta haciendo
por parte del gobierno y también eso implica indagar por el SISPI. El modelo es una
cosa y la politica publica es otro cuento. En el modelo se estructura como es la
atencidn de salud dentro de nuestras comunidades. Mientras que la politica publica
tiene que ver con la forma de atencién a la salud desde el sistema a nivel nacional.
Finalmente, dentro del alcance se menciona la importancia de llegar hasta los
territorios, en el acuerdo se habla de despliegue territorial, los lideres a nivel
regionales hablan de las comisiones. También habla del peligro de la pérdida del
sistema propio de salud, y la paulatina desaparicién de los sabedores ancestrales,
por eso la importante y urgente tarea de este despliegue territorial.

Los problemas que se identifican en el sistema actual se concentran en una mala
atencidon en salud, deficiente e inequitativa, oferta precaria y segmentada de
servicios, baja disponibilidad y calidad de recurso humano y centralidad financiera
que dificulta la resolucidn de problemas vy el flujo de recursos.

Se resalta la importancia de nuestros médicos tradicionales. No se trata solo de un
problema de salud, sino un problema espiritual. Por eso debemos darle espacio.
Cualquier enfermedad va con lo occidental y lo tradicional. Eso es lo que tenemos
que fortalecer. éPor qué se habla de reforma? Para el movimiento indigena no es
reforma, es transformar el sistema occidental a lo propio, a lo de los nuestros. El
médico occidental no sabe como cura un médico de nosotros. Se trata de cémo
valorar lo propio, a nuestros sabios, reconocer el trabajo del Jaibana, que se les
pague dignamente al igual que a un médico occidental.

El SISPI debe estar conformado tanto por médicos tradicionales como médicos
occidentales., debe esta las dos disciplinas de la sabiduria y el conocimiento. En
algunos casos el Jaibana y Yerbatero superan a los médicos occidentales. Algunas
veces la partera sabe mds que las enfermeras y los médicos. Se debe hablar de
especializacion de sabias y mujeres indigenas en nifos. En los territorios de las
comunidades indigenas deben crearse los Centros de Sanacidon Territorial y
Espiritual. Algo que sea mas amplio para que confluya la atencidén integral. Donde
tengan su infraestructura, sus plantas medicinales, sus farmacias. Donde se pueda
trabajar con los conocimientos propios de manera colegiadas. Asi como se hacen los
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11.

programas de prevencion a través de la medicina tradicional con plantas y medicina
tradicionales. Sanacion territorial y espiritual.

El modelo de los promotores de salud que existia anteriormente se desaparecid, eso
no debid ocurrir. Debemos volver a tener un sistema que incluya los promotores
rurales de salud para que visiten las comunidades rurales y se incluya a esta
poblaciéon en la atencion.

Los pueblos indigenas deben reclamar la participacion en los diferentes estamentos
del pais, en los cuales nunca nos han tenido en cuenta como son las autoridades del
medio ambiente, educacién, salud, infraestructura y defensa.

Se realiza una reflexion sobre la atencidn diferencial del SISPI. . No es que nosotros
nos enfermemos de patologias que no tienen las Afros, sino se trata de decidir como
gueremos que nos atienda, quienes deben ser participes, como debe ser la atencién
en salud publica, cuales son las enfermedades de interés publico como la diabetes,
la tensidon y los problemas renales. Dice que hay enfermedades que antes no
teniamos pero ahora si, nacen niflos hasta con hemofilia y naciendo cancer. Cosa
que uno no veia ahora ya lo vemos y uno como persona de la salud se queda
aterrada. Esto no deberia ser para largo plazo, la salud debe ser a corto plazo y
requiere compromiso con nosotros mismos, como autoridades. Por eso es
fundamental la participacidon. El departamento tiene 565 comunidades y todas esas
autoridades deben ser participes de este proceso.

Necesitamos que nuestro conocimiento medicinal se valore. Hoy no se permite el
jaibana en los centros de salud. Se rechaza porque no se respeta nuestra sabiduria
ancestral. Hoy queremos que se articule el conocimiento occidental con el
conocimiento ancestral que se apoyen y se complementen. Y se busca a través de la
aprobacién del decreto que el gobierno inyecte recursos para la atencién de la salud
de los indigenas en Colombia.

La interculturalidad se trata de fortalecer lo propio, integrar lo accidental a lo nuestro
cuando nos fortalece, no para desaparecer lo nuestro. Entonces se trata de construir,
¢Como hacemos valer a nivel nacional lo nuestro? éCémo queremos que nos
atiendan y que eso tenga el mismo valor econdmico? ¢ Cémo hacer valer lo nuestro?
| documento busca precisamente eso: la proteccion, fortalecimiento y revitalizacién
de esos conocimientos que se estan quedando en el olvido.

Para que la construccién del SISPI en nuestro territorio concluya satisfactoriamente,
debe haber una continuidad en los equipos que estan trabajando en el. Si cada vez
que hay un nuevo convenio aparecen personas diferentes, se hace un retroceso que
afecta el desarrollo.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

El dialogo o relacionamiento entre los saberes ancestrales y modernos debe tener
un lineamiento claro que haga respetar por igual todos los conocimientos.

Se deben conformar escuelas de saber ancestral para retomar y empoderar a los
pueblos indigenas de sus saberes. Estas escuelas también deben formarnos en
asuntos administrativos porque algunos de nosotros tendremos que administrar los
recursos del sistema.

Se debe fortalecer el uso de plantas medicinales, las cuales pueden complementarse
con algunos medicamentos del mundo occidental. Laidea no es que se peleen estos
conocimientos, si no que se complementen y permitan la recuperacién de la
armonia.

Todas estas actividades del SISPI también nos debe ayudar a recuperar nuestra
lengua. Hay mucho conocimiento en salud que solo esta disponible en nuestras
lenguas maternas.

La mujer tiene que tener una representacion importante como sabedora de nuestra
cultura; no solo desde la parteria como se ha reconocido hasta ahora, si no en la
armonizacion del territorio y en la crianza de nuestros hijos.

Es definitivamente importante que se articule el conocimiento occidental con el
conocimiento ancestral, que se apoyen y se complementen. El SISPI tiene el termino
de interculturalidad, la interculturalidad se trata de fortalecer lo propio, integrar lo
accidental a lo nuestro cuando nos fortalece, no para desaparecer lo nuestro.
Entonces se trata de construir los criterios de interculturalidad para que haya una
buena atencién en salud, de manera que el conocimiento de la medicina occidental
sea un aporte en la solucidn de la salud indigena y viceversa también con la medicina
ancestral.

Lo que si esta muy claro es que el sistema SISPI debe respetar la cosmogonia y
autonomia de cada etnia indigena que habita el departamento del Choco. Esta
iniciativa debe ser muy respetuosa y ademas, convertirse en un punto de unién entre
las diferentes etnias y no en un punto de discordia.

Hay muchos conocimientos nuestros que pueden interesar a las grandes empresas
de la salud occidental. Como lo vamos a manejar. Debemos tener mucho cuidado
en no dejar que se aprovechen de nuestros conocimientos ancestrales con fines
econémicos. Es necesario profundizar en los temas de propiedad intelectual.

Es necesario construir un sistema de informacién en salud indigena independiente
del sistema del ministerio de salud. Tenemos que tener claridad sobre nuestros
datos de censo, enfermedades, sabedores, etc.
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