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E 1 presente documento plantea la pro-
blemética de salud de tres territorios
rurales del municipio de La Macarena en
el departamento del Meta, y propone solu-
ciones a la misma a través de un Plan Co-
munitario de Salud Rural (PCSR). El PCSR
ha sido construido con la participacién de
las comunidades y pueblos desde sus terri-
torios. Se propone contribuir a la formula-
ci6on e implementacién del Plan Nacional
de Salud Rural (PNSR) que se incluy6 el
punto 1.3.2.1 de la Reforma Rural Integral
(RRI) del Acuerdo de Paz'entre el Estado
colombiano y las Fuerzas Armadas Revolu-
cionarias de Colombia - Ejército del Pueblo
(FARC-EP).

El PCSR se ha formulado en el marco de las
limitaciones que impone la politica y nor-
matividad de salud vigente en Colombia
desde 1993, y de cara a las oportunidades
que brinda la implementacién del Acuerdo
de Paz. Desde el didlogo entre los saberes
de las comunidades y el de la academia, se
ha buscado desentranar y visibilizar las re-
presentaciones y préacticas sobre las realida-
des de salud de los territorios; y organizar,
capacitar y movilizar a las comunidades y
pueblos, para que incidan en las decisiones

Introduccion

orientadas a satisfacer sus necesidades, re-
conocer y proteger sus saberes, transformar
las instituciones y lograr mejores equilibrios
y justicia en las relaciones de poder y saber
entre los agentes sociales del territorio.

Se parti6 de la experiencia y potencialida-
des aportadas por un proceso de Investiga-
cién Accién Participativa (IAP) y de plani-
ficacién comunitaria desde los territorios,
para identificar y analizar la situacion de
salud y fortalecer las capacidades de par-
ticipacion de las comunidades y de las or-
ganizaciones sociales en la formulacién del
PCSR. Con tal propésito, a partir de junio
del afio 2017 se construy6 un acuerdo de
trabajo conjunto entre un equipo de profe-
sores de la Pontificia Universidad Javeria-
na, la Universidad Nacional de Colombia y
la Universidad de La Salle, integrantes de la
Red de Universidades y Organizaciones So-
ciales SaludPaz, y dirigentes de las organi-
zaciones campesinas Corpoayari y Asopre-
poc, del cabildo indigena Embera-Chami y
de la parcialidad indigena Nasa Cxhacxha,
de las organizaciones de mujeres Aampy y
Asmucacd y de la poblacién excombatiente
de la Farc del hoy Espacio Territorial de Ca-
pacitacion y Reincorporacion (ETCR) Urias

1. Acuerdo Final para la Terminacién del Conflicto y la Construccién de una Paz Estable y Duradera Firmado Entre el Estado
de Colombia y la Insurgencia de la FARC-EP. Bogota, noviembre de 2016.
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Rondoén. En noviembre de 2018 se logré la
vinculacién al proceso de la organizacion
campesina Ascal-G y de las organizaciones
de mujeres Asmapid y Asmuj San Juan. El
proceso del PCSR terminé, en su primera
fase, en julio del 2019.

Los enfoques metodolégicos de investiga-
cién accion y de planificacién participa-
tiva adoptados, y los métodos y técnicas
de recoleccién de informacién, reflexién
y toma de decisiones junto a ellos usados,
buscaron contribuir al fortalecimiento de
las comunidades y organizaciones sociales
de los territorios con dos propésitos: prime-
ro, para propiciar su participacion directa
y dialogada en el proceso de formulacién e
implementacion de los aspectos relaciona-
dos con salud de los Planes de Desarrollo
con Enfoque Territorial (PDET) y el PNSR
acordados en la RRI; y segundo, para liderar
por si mismas el desarrollo de iniciativas
orientadas a buscar soluciones a los proble-

mas de salud identificados. Todo ello con
un espiritu de autonomia, auto-responsabi-
lidad y libre determinacién de las comuni-
dades y organizaciones sociales.

En las secciones del documento que siguen
entregaremos los resultados de esta expe-
riencia describiendo previamente los as-
pectos conceptuales y metodolégicos; luego
el territorio, su poblacién y organizaciones
sociales; seguidamente el estado de salud
de las poblaciones, sus condiciones sociales
de existencia, la cobertura de salud, el acce-
so a la atencion y los modelos de atencién
en salud; posteriormente la incidencia de
diversos conflictos en la territorializacion
de la salud y las capacidades comunitarias
para confrontar la situacién; y, por tltimo,
una sintesis del problema y la formulacién
los valores, principios, objetivos, compo-
nentes, estrategias y acciones del PCSR.
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Aspectos conceptuales

El punto nimero 1 del acuerdo final
de paz sobre la RRI parte del recono-
cimiento de diferentes dificultades en las
condiciones sociales de existencia de las
poblaciones en las zonas rurales, como la
falta de acceso a la tierra y de apoyo para
hacerla producir y generar ingresos; la ca-
rencia de servicios publicos, agua potable,
saneamiento basico y educacién; y la insu-
ficiente cobertura, barreras de acceso e in-
adecuado modelo de atencién y de gestion
del actual sistema de salud, entre otros pro-
blemas. En este sentido, la RRI, y otros pun-
tos del acuerdo de paz, apuntan a superar
dichas problematicas por medio de la entre-
ga y titulacién de tierras a los campesinos
y demdas comunidades rurales pobres; el
apoyo financiero y tecnolégico al desarro-
llo del campo; la construccion de infraes-
tructura vial y de riego, la electrificacién e
interconexion eléctrica de los territorios; la
dotacion de los mismos con vivienda digna,
agua potable y saneamiento basico; el acce-
so a la educacion, a la alimentacién y a los
servicios de salud; y el disefio e implemen-
tacion de los PDET, entre otros.

En particular, con el PNSR se busca incre-
mentar y fortalecer el acceso a los servicios
de salud de las comunidades a partir de la
construcciéon y mejoramiento de la infraes-
tructura sanitaria, la dotacién en equipa-
miento y tecnologias apropiadas, el au-
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mento del recurso humano, la definicién e
implementaciéon de un modelo de atencién
especial con enfoque intercultural, diferen-
cial y de género, y la creacién de un sistema
de seguimiento y evaluaciéon de la puesta
en practica de lo acordado.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS) ha venido trabajando una propues-
ta de PNSR “de conformidad con lo estipu-
lado en el Acuerdo final para la termina-
cion del conflicto y la construccién de una
paz estable y duradera (2016)” (MSP, 2019,
p. 6). Esta propuesta estd enmarcada en la
normatividad del Sistema General de Segu-
ridad Social y Salud (SGSSS) actualmente
existente, con lo cual se restringe el alcance
de la incidencia de la participacién comu-
nitaria de estos territorios a un simple ajus-
te del mismo.

De otra parte, el MSPS ha formulado recien-
temente orientaciones para la implementa-
cion del Modelo de Acciéon Integral Territo-
rial (MAITE) mediante la Resolucion 2626
del 2019. Este Modelo busca acomodar al
gobierno de los aseguradores de salud y de
los entes territoriales la atencion individual
y colectiva en salud pero sin mayores cam-
bios en el enfoque territorial, diferencial, de
respuesta a las necesidades y de participa-
cién comunitaria en salud.
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Entender las necesidades, problemas y ex-
pectativas en salud de la poblacién rural
afectada por el conflicto armado desde otra
perspectiva, ha requerido retomar concep-
tos como los de territorio, relaciones de
poder, libre determinacién, participacion,
paz democratica, proceso salud-enferme-
dad, atencién primaria integral en salud y
contribucion de la sociedad civil a la salud,
entre otros.

Territorio
y territorializacion de salud

Asumimos el territorio como un espacio so-
cial, y no sélo fisico, resultado de un pro-
ceso historico, social, econémico, politico y
cultural de territorializacién entre agentes
sociales en conflicto.

En el caso de La Macarena, ese proceso ha
estado atravezado por las disputas entre di-
versas comunidades indigenas, campesinas
y populares y las fuerzas coloniales, del Es-
tado, las empresas transnacionales y nacio-
nales, ligadas a la conquista, la extraccion
de recursos naturales, la gran propiedad ru-
ral, el narcotrafico e intereses geopoliticos.
Previo a la invasion espanola, el territorio
estuvo originariamente habitado por di-
ferentes pueblos indigenas, entre ellos los
Tiniguas y los Carijonas, quienes a partir
del siglo XVI resistieron la esclavizacién
espanola, fueron exterminados o evange-
lizados, y constituidos como otros; ellos y
sus territorios fueron vistos como barbaros/
salvajes y malsanos (Betancourt, Hurtado,
Porto-Gongalves, 2015) por conquistadores
y clérigos catélicos; los territorios asi ocu-
pados constituyeron el “espacio residual de
la estructura colonial” de la dominacion es-
panola (Gonzélez Gémez, p. 17-42).

Posteriormente, y sin dejar de ser estigma-
tizado, desde finales del siglo XIX (Rincon
2018) y la década del 50 del siglo XX (Mo-
lano, Fajardo y Carrizosa 1989), el territorio
ha sufrido distintos procesos de coloniza-
cién: unos relacionados con la extraccion
de recursos naturales por empresas extran-
jeras, nacionales y transnacionales; y otros
con la migracién campesina e indigena en
bisqueda de tierras y proteccién de sus
vidas ante la violencia de terratenientes,
transnacionales y del Estado. Todos esos
procesos han determinado la salud de las
comunidades y la del territorio, asi como
los modos de representaciéon de la territo-
rializacion de la salud por actores colonia-
les, comunitarios, insurgentes, empresaria-
les e institucionales.

Relaciones de poder y saber

Por relaciones de poder y saber entendemos
relaciones de fuerza, de saberes y précticas,
comunicacionales y simbdélicas, entre los
distintos agentes sociales del proceso de te-
rritorializacién.

En el caso de La Macarena esto es observa-
ble en la delimitacién politico-administrati-
va del territorio, en particular, en las impli-
caciones del conflicto fronterizo entre los
departamentos del Meta y el Caqueta; en la
disputa socioambiental y por la propiedad
y uso de la tierra entre el Estado, comunida-
des, terratenientes, narcotraficantes y em-
presas de extraccion de hidrocarburos??; en
el conflicto entre campesinos e indigenas
por la ocupacién y ordenamiento material,
espiritual y cultural del territorio; en la car-
ga del coflicto armado entre el Estado y la
insurgencia, que no sélo ha estigmatizado a
los habitantes del territorio mostradolos

2. Ver Declaracion “Por la Defensa de la Macarena, la Uribe y San Vicente del Caguan”, de Ascal G, Corpoayaria, Asopeproc,
Comunidades indigenas del Yari, Aspromacarena, Ascatragua, Agrogiejar-Cafre, Agrocun, Corpoamen, DHOC, Mucapoc,
Asocampoariari, Ascagroan, y demés organizaciones de las regiones afectadas, incluyendo juntas comunales etc., a propo-
sito de la Resolucién 0018 de INCODER, marzo 19 de 2015, que declara el territorio un gran baldio de las FARC. https://

prensarural.org/spip/spip.php?article17674

3. Ver también: “Aqui no hay ningtn baldio”. Entrevista de Prensa Rural con Carlos Julio Rodriguez, de Corppayari, 23 de
octubre de 2015. https://prensarural.org/spip/spip.php?article18024
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como supuestos integrantes de las FARC-
EP, sino que ha puesto en escena modos
distintos de ubicar la salud en las estrate-
gias de guerra; en las expectativas de justi-
cia, verdad, reparacion y no repeticion, des-
de la perspectiva de la salud de las victimas
del conflicto armado; y en la disputa entre
las racionalidades y practicas comerciales
del sistema de salud oficial creado por la
Ley 100 de 1993 y los saberes y practicas
propias de las comunidades y pueblos in-
digenas en cuanto a la concepcién y territo-
rializacion de la salud para atender integral
e interculturalemente sus necesidades.

Libre determinacion y participacion

Los conceptos de libre determinancién y
participacién forman parte de las concep-
ciones de autonomia, emancipacién y libe-
racion basadas en la soberania de los pue-
blos. Estos conceptos, que también funda-
mentan las concepciones actuales sobre de-
terminantes sociales de la salud, derecho a
la salud y Atencién Primaria en Salud, nos
han permitido comprender la relacién entre
territorio, procesos comunitarios, papel del
Estado, y su influencia en salud.

Las disputas por el territorio y por el po-
der han incidido en la vida cotidiana de las
personas, familias y comunidades, y en sus
acciones para dar soluciéon a sus apremian-
tes necesidades de salud. En ese contexto,
las organizaciones campesinas, indigenas y
de mujeres han logrado generar dinamicas
propias que les han permitido un posicio-
namiento en su interlocucion con el Estado
y con otros actores en el territorio; incidir
en el ordenamiento territorial de la salud a
través de su propio ordenamiento organiza-
cional como comunidades y pueblos; y to-
mar decisiones auténomas con respecto a la
solucién de las principales necesidades que
les aquejan.

Paz democratica

En el marco del acuerdo final para la ter-
minacién del conflicto y la construccién
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de una paz estable y duradera, entendemos
por paz democratica aquella que tiene en
cuenta la justicia de las condiciones socia-
les, econémicas, culturales, politicas e ins-
titucionales que la hacen posible.

Entre esas condiciones estan las relaciona-
das con la profundizacién de la articulacién
entre la democracia representativa y la par-
ticipativa; la reconciliacién entre personas,
familias y comunidades, victimas y victi-
marios; la mas amplia pacificaciéon posible
de las relaciones sociales a partir del res-
peto, proteccion y garantia de los derechos
humanos; y la transformacion del modelo
de desarrollo territorial, en particular, de
las condiciones econdmicas, sociales, am-
bientales y culturales para el logro de la sa-
lud para todos y todas en los territorios (De
Sousa Santos, 2017).

Proceso salud-enfermedad

En esta propuesta partimos del supuesto se-
gan el cual, en el caso colombiano, el pro-
ceso salud-enfermedad ha estado influen-
ciado por relaciones de poder asimétricas,
explotadoras, discriminatorias y subyugan-
tes, que han generado hondas desigualda-
des sociales que se expresan en profundas
injusticias sanitarias, sobre todo de caracter
urbano-rural. Aunque se proclama la salud
como un derecho humano fundamental re-
conocido en los pactos internacionales, en
diversas sentencias de la Corte Constitucio-
nal y en la Ley Estatutaria de Salud 1751 del
ano 2015, el Estado colombiano no ha ga-
rantizado, respetado ni protegido de modo
efectivo tal derecho a toda la poblacién.

En los territorios rurales no sélo ha sido sin-
gular el desconocimiento real de su caracter
interdependiente de otros derechos econé-
micos, sociales, ambientales y culturales,
sino que el derecho a la salud, en su comer-
cializacion, ha sido reducido a una precaria
prestacion de servicios sin compromiso real
con su cobertura y acceso universal, su con-
tenido equitativo e igualitario y su enfoque
intercultural y diferencial étnico, de género
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y generacional; enfoque éste que no puede
ser entendido como un simple atributo o
caracteristica de los individuos para foca-
lizar acciones afirmativas de aseguramein-
to y atenciéon de salud, sino como resulta-
do de las relaciones sociales, econémicas,
socioambientales, politicas y culturales en
que estos estan inmersos.

Atencion Primaria en Salud

La Atenci6n Primaria en Salud —APS- es
una estrategia efectiva para la promocion
de la salud y la prevencién, tratamiento
y rehabilitacién de la enfermedad, por su
eficacia para contribuir a organizar los sis-
temas de salud y las acciones del Estado y
de la sociedad, con el fin de hacer respetar,
proteger y garantizar el derecho a la salud,
a través del desarrollo econémico, social y
cultural de los pueblos, segiin sus necesi-
dades y expectativas personales, familiares,
comunitarias y territoriales.

Desde su proclamacion en Alma-Ata en
1978, la APS se define como “el cuidado
sanitario esencial basado en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fun-
dados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad mediante su plena partici-
pacion y a un costo que la comunidad y el
pais puedan soportar, en todas y cada una
de las etapas de su desarrollo con un espiri-
tu de auto-responsabilidad y auto-determi-
nacion. ... Forma parte integrante tanto del
sistema nacional de salud, del que constitu-
ye la funcién central y el ntcleo principal,
como del desarrollo social y econémico glo-
bal de la comunidad. Representa el primer
nivel de contacto de los individuos, la fami-
lia y la comunidad con el sistema nacional
de salud, llevando lo més cerca posible la
atencion de salud al lugar donde residen y
trabajan las personas, y constituye el pri-
mer elemento de un proceso permanente
de asistencia sanitaria” (OPS/OMS, 1978).
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Siendo la APS una de las estrategias in-
dispensables para contribuir a superar las
desigualdades en salud, sin embargo el
sistema de salud construido a partir de la
Ley 100 de 1993 ha destruido lo que se co-
menzé a implementar en Colombia desde
1981, sin que hasta ahora haya sido posible
que se formule desde el gobierno nacional
una alternativa que supere las debilidades
y restricciones de la Ley 1438 del 2011, la
Resolucién 0429 del 2016 sobre Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS) y Modelo
Integral de Atencién en Salud (MIAS) y de
la Resolucién 2626 del 2019 sobre Mode-
lo de Accién Integral Territorial (MAITE).
Aunque el marco estratégico y operativo de
tal normativa dice fundamentarse en una
APS con enfoque de salud familiar, comu-
nitaria y diferencial, su dependencia de un
sistema de salud mercantilizado y orienta-
do al manejo de riesgos individuales, deses-
tima la influencia que sobre los modos de
vida tienen procesos sociales estructurales
y territoriales que explican la mala salud y
las desigualdades en salud.

Sociedad civil y salud

El compromiso con la idea de un PCSR ba-
sado en los derechos humanos y en la APS
partié de reconocer que las organizaciones
sociales y comunitarias tienen el potencial
de hacer contribuciones al logro de la sa-
lud para todos y todas mediante su esfuerzo
orientado a lograr cambios en los determi-
nantes sociales de la salud en general, y en
el sistema de salud en particular.

Todo ello a través de la capacidad de los
pueblos y comunidades de construir sus
propias concepciones y practicas en salud,
participar en las decisiones relacionadas
con las politicas y planes de salud, hacer
abogacia por el derecho a la salud, influir
en las decisiones del sistema de salud, or-
ganizar los servicios y redes de atencién en
salud de acuerdo a las caracteristcas de los
territorios, generar capacidades y proveer
apoyo en gestién y entrega de servicios que
otros no se comprometen a prestar (PHM,
2017).
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Abordaje metodolégico

partir de las anteriores considera-

ciones, y de la experiencia de tra-
bajo construida con base en los principios
éticos, tedricos y metodologicos de la IAP,
logramos forjar una mirada de las condi-
ciones de vida y salud de la poblacién del
territorio, y pudimos, mediante un enfoque
de planificacién comunitaria desde los te-
rritorios, facilitar la construccion del PCSR.

Compromisos con las comunidades

El proceso inicié con una visita al territorio
en agosto del 2016, en la que se efectu6 un
didlogo entre los diferentes actores comu-
nitarios y miembros del Eje N° 1 del Docto-
rado Interdisciplinar de Ciencias Sociales y
Humanas de la Universidad Javeriana. Alli
se pacté el compromiso de trabajar conjun-
tamente para dar respuesta a la situacién de
salud de las comunidades de los territorios
mediante la formulacién de un PCSR cons-
truido con la participacion de las mismas
a través de sus organizaciones, incluida la
antigua Zona Veredal de Transicién y Nor-
malizacién Urias Rondon.

El compromiso incluyé hacer una caracteri-
zacion de la situacion de salud de los terri-
torios que se disen6 y comenzé a desarro-
llar conjuntamente en junio del 2017 con
la participacion de profesores y estudiantes
de la Universidad Javeriana, la Universidad
Nacional de Colombia y la Universidad de
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la Salle, integrantes de la Red de Univer-
sidades y Organizaciones Sociales - Salud-
Paz. Ello ha representado una experiencia
enriquecedora y un desafio creativo del dié-
logo entre las l6gicas, saberes y préacticas de
las comunidades y la academia. Es a partir
del ejercicio de IAP y de planificacién co-
munitaria desde los territorios, que se pudo
no sélo poner en la agenda de la goberna-
cion del Meta y del Ministerio de Salud y
Proteccién Social el tema de la salud rural
como una prioridad de la comunidad, sino
también como un proceso comunitario de
organizacién y construccién de conoci-
mientos y capacidades.

Para intervenir desde las comunidades pro-
blemas acuciantes de salud mantenidos en
el olvido por el Estado, se reactivaron o con-
formaron mas de 42 Comités de Salud, 25 en
Corpoayari, 17 en Asopeproc y otros mas en
Ascal-G. Las acciones de reactivaciéon par-
tieron de reconocer los procesos histéricos
de resistencia y organizacion alrededor de
la Junta de Accién Comunal (JAC) de cada
vereda. En la dindmica de los diagnésticos
participativos de las condiciones de vida y
salud de las comunidades, se logré identifi-
car que era necesario impulsar la participa-
cion directa de éstas y de los Comités de Sa-
lud en los distintos niveles de planeacion,
gestion y veeduria local, de tal manera que
fuesen ellos quienes impulsaran y promo-
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vieran los procesos por el logro de la salud
para todos y todas en el territorio.

Fortaleciendo capacidades parala
participacion

De este modo se logré concertar y organizar
las asambleas ordinarias y extraordinarias
con los directivos de las JAC, los Comités
de Salud y las asociaciones campesinas,
de mujeres e indigenas de su jurisdiccion.
Mediante las asambleas se posicioné el pro-
yecto y reconoci6 la nocién de salud de las
comunidades, sus problemaéticas, intereses,
demandas y expectativas. Sumado a lo an-
terior, se realizaron diferentes jornadas de
capacitacién y acompanamiento colectivo
e individual, requeridas para que los inte-
grantes de las organizaciones y Comités de
Salud fortalecieran su capacidad de accion.

El entrenamiento facilité la participacion
de las comunidades en el levantamiento
de la informacién de caracterizacion de las
condiciones de vida, trabajo y salud de las
veredas a través de una encuesta comuni-
taria, asi como la comprensién de la salud
como un derecho humano fundamental y el
conocimiento de sus mecanismos de exigi-
bilidad. En Corpoayari, por ejemplo, se hizo
énfasis en temas como el fortalecimiento de
habilidades personales (herramientas co-
municativas, confianza, expresién oral y
corporal), habilidades grupales (manejo de
conflictos, trabajo en equipo). En Asope-
proc, ademas, se acentu6 en el acercamiento
al conocimiento del SGSSS. Este proceso se
proyecté como una estrategia a seguir traba-
jando para que los miembros de los Comités
de Salud apropien las herramientas que les
permitan actuar como sujetos politicos en
salud en el territorio.

Ademas de la reactivacion y organizacion
de los Comités de Salud, y ante la ausencia

de recurso humano de salud en el territorio
y el cierre de la mayoria de los puestos de
salud por falta de financiamiento, equipa-
miento y deterioro de sus infraestructura
fisica, el proyecto logré capacitar a 80 pro-
motores rurales de salud (trabajadores co-
munitarios de salud), 9 en Asopeproc, 36 en
Corpoayari y 35 en Ascal-G. Los trabajado-
res comunitarios de salud entrenados fue-
ron escogidos por las propias comunidades
a través de sus JAC con el compromiso de
permanecer en ellas, apoyar la formulacién
e implementacién del PCSR, y contribuir al
cuidado individual y colectivo de la salud
de las comunidades y los territorios.*

Como comprendimos la situacion
de salud

Mediante la caracterizaciéon de las condi-
ciones de vida y salud de los hogares, per-
sonas y pueblos, de la cobertura y acceso
a los servicios de salud del territorio, de la
identificacién de los territorios de salud y
de su situacién (hecha posible a través de
la revisiéon de fuentes secundarias, obser-
vacién participante, entrevistas, talleres y
dinamicas asamblearias, cartografia social
participativa y de la encuesta comunitaria
(Ver Tablas N° 1 y N° 2), pudimos construir
una imagen enriquecida de la grave situa-
cion de salud de las comunidades y del
territorio, y buscar soluciones a la misma
desde el contexto, cultura, conocimientos y
practicas de las comunidades.

El diseno del contenido y aplicaciéon de la
encuesta comunitaria se hizo conjuntamen-
te con representantes de Corpoayari, Asope-
proc y de varias JAC de diferentes veredas.
El cuestionario se disefid, probé6 y ajust6 en
varias ocasiones, y la aplicacién se hizo en
algunos casos directamente a los cabezas de
hogar en los hogares o en las reuniones de
las JAC y de padres de familia en los cole-

4. Dado que hasta ahora el Ministerio viene haciendo experiencias pilotos de formacién en Tumaco, decidimos iniciar un
proceso de formacién propia mediante un curso introductorio de 6 dias, inspirados en el trabajo pionero de Héctor Abad
Gomez y la experiencia de entrenamiento de otros paises, en la esperanza de contribuir a la reconstruccion de la red prima-
ria de atencién con enfoque comunitario en los territorios de La Macarena.
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gios, dada las dificultades de llegar directa-
mente a cada uno de los hogares por la alta
dispersion de la poblacién del territorio y la
falta de suficientes recursos para cubrir los
gastos de transporte.

Los encuestadores fueron voluntarios de
la comunidad apoyados por estudiantes de
la Universidad Nacional y la Universidad
de la Salle. El tiempo de aplicacién cubrié
todo el aflo 2018 y en total se aplicaron 1023
encuestas. En el territorio de Corpoayari se

aplicaron 624 encuestas con una cobertura
del 76% de los hogares estimados y 28 de
36 veredas (Ver tabla N° 1 e Ilustracion N°
1). En el de Asopeproc se aplicaron 399 en-
cuestas, con una cobertura del 67% de los
hogares estimados y 17 de 21 veredas (Ver
tabla N° 2 e Ilustraciéon N° 1). Se cre6 una
base de datos compilando el total de la in-
formacion recolectada en ambos territorios
y se hizo una descripcién estadistica simple
del comportamiento de las variables princi-
pales de estudio.

Tabla N°1. Encuestas aplicadas en el territorio de Corpoayari

Organizacion y vereda diEgliltce:l;::T;) % EIs-It(i)iT;Zs Realizadas/H. Estimados
C. El Porvenir 33 0,05 47 0,70
C. Getsemani 2 (1) 15 0,02 23 0,65
C. Batalla 1 17 0,03 50 0,34
C. Playa Rica 85 0,14 100 0,85
C. El Limonar 24 0,04 30 0,80
C. El Palmar 2 19 0,03 23 0,83
C. Playa Rica 2 22 0,04 35 0,63
C. La Iusién 12 0,02 13 0,92
C. La Viuda 10 0,02 15 0,67
C. El Recreo 32 0,05 35 0,91
C. Potras Quebraddn 20 0,03 23 0,87
C. La Sombra 89 0,14 90 0,99
C. Las Nieves 32 0,05 33 0,97
C. La Machaca 33 0,05 35 0,94
C. La Sierra 9 0,01 17 0,53
C. Napoles 22 0,04 30 0,73
C. La Tunia 17 0,03 23 0,74
C. Aguas Claras 13 0,02 28 0,46
C. Alta Gracias 6 0,01 6 1,00
C. Paraiso del Yari 22 0,04 30 0,73
C. El Triunfo 1 7 0,01 23 0,30
C Alto Morrocoy 32 0,05 31 1,03
C. El Yari (2) 15 0,02 19 0,79
C. El Triunfo 2 11 0,02 20 0,55
C. Recreo Antiguo 19 0,03 20 0,95
C.Edén dillfci)gre Sector 8 0,01 20 0,40
Total 624 1,00 819 0,76

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida y Salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.
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Tabla N° 2. Encuestas aplicadas en el territorio de Asopeproc

Erardtn ez .El.lcuestas % H(.)gares Realizadas/H. Estimados
digitadas (n) Estimados
A. Cristalina 63 0,16 150 0,42
A. Cafio Azul 20 0,05 25 0,80
A. La Florida 24 0,06 36 0,67
A. Los Pinos 23 0,06 35 0,66
A. La Primavera 25 0,06 25 1,00
A. Brasilia 22 0,06 35 0,63
A. Los Naranjos 23 0,06 26 0,88
A. Bajo Recreo 16 0,04 36 0,44
CiradingaEh !Ellncuestas % H?gares Realizadas/H. Estimados
digitadas (n) Estimados
A. Palestina 17 0,04 22 0,77
A. Laureles - CP 32 0,08 42 0,76
A. Turpial 15 0,04 15 1,00
A. El vergel - CP 31 0,08 35 0,89
A. Andes 15 0,04 25 0,60
A. Progreso 16 0,04 20 0,80
A. Cabana 24 0,06 22 1,09
A. California 26 0,07 26 1,00
A. Palenque 7 0,02 25 0,28
Total 399 1,00 600 0,67

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

Ilustracién N° 1
Mapa de aplicacion de la Encuesta de Condiciones de Vida y Salud en los territorios
de Corpoayari y Asopeproc, La Macarena-Meta, 2018

Fuente: elaborado por Gustavo Pérez, dirigente de Corpoayari.
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La cartografia comunitaria de los territorios
de salud, que incluy6é una caracterizacién
del estado actual de la red de servicios y
sus condiciones de accesibilidad geogréafi-
ca, se apoyo en el conocimiento, vivencias
y cultura de las comunidades, y en el co-
nocimiento técnico desde la plataforma del
Sistema de informacion geogréfica (SIG).

Como formulamos el Plan

El proceso propiamente dicho de planifi-
caciéon comunitaria desde los territorios se
concibi6 como un ejercicio participativo y
sociopolitico de reducciéon de incertidum-
bres e incoherencias en la dindmica de for-
mulacién del PCSR.

Ello se logr6 a través de reuniones con las
directivas de las JAC, Comités de Salud,
promotores de salud, excombatientes, orga-
nizaciones campesinas, indigenas y de mu-
jeres; también mediante talleres, encuen-
tros y asambleas con las comunidades de
base en las veredas, nticleos de veredas y
espacios territoriales; se usaron actividades
artisticas, cine-foros, murales, volantes, vi-
deos, registros fotograficos, carteleras y ar-
tesanias alusivas al espiritu de la campana
de planificacion. De esta manera, la planifi-
cacion comunitaria, ademas de formular los
valores, principios, objetivos, componen-
tes, estrategias y acciones que le dan con-
tenido al PCSR, fue una oportunidad para
continuar fortaleciendo el trabajo organi-
zativo, generar capacidades, propiciar au-
to-reflexion critica y activismo por la salud
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y, ademas, una herramienta para dar forma
sistémica a los suenos de la comunidad e
impulsarlas a su realizacion .

La sesion final de planificacién comunita-
ria del territorio de Corpoayari se realizé en
la vereda Playa Rica y cont6 con la partici-
pacion de los 6 ntcleos de la organizacion,
18 de 36 veredas, dos comunidades indige-
nas y tres organizaciones sociales, para un
total de 64 personas asistentes, 15 mujeres
y 49 hombres. La sesién final de planifica-
cion del territorio de Asopeproc se realizé
en la vereda Laureles y participaron los tres
ntcleos de la organizacién, 15 de las 21 ve-
redas y la organizacion de mujeres, para un
total de 30 personas, 16 mujeres y 14 hom-
bres. En el territorio de Ascal-G la sesién
final de planificacion se realizé en el centro
poblado San Juan de Losada y participaron
seis de siete ntcleos, 19 de 68 veredas y tres
organizaciones de mujeres, para un total de
42 personas, 21 hombres y 21 mujeres.

Las jornadas finales de formulacién del
PCSR estuvieron precedidas de la campana
“Salud Sin Fronteras” cuyo objetivo princi-
pal fue informar a los afiliados de las JAC
que integran las organizaciones campesi-
nas, organizaciones de mujeres, excomba-
tientes y pueblos indigenas, sobre la cons-
truccion del PCSR, hacer ver la importancia
de su participacién en el mismo y promover
la discusién y aporte desde las veredas (Ver
[ustracion N° 2).
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Ilustracién N° 2
Campana “Salud Sin Fronteras” en Playa Rica, La Macarena-Meta

Fuente: foto equipo de trabajo
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Territorios de las organizaciones sociales

] municipio de La Macarena esta

ubicado al suroccidente del depar-
tamento del Meta, piedemonte de la cordi-
llera oriental, en el territorio que conecta
las regiones de la Orinoquia y la Amazonia
(Ver Ilustracion N° 3). Es parte del Area de
Manejo Especial de La Macarena (AMEM),
region de ordenamiento territorial y am-
biental que conecta los dmbitos ecolégicos
andino, orinocense y amazonico, creada
mediante el Decreto Ley 1989 de 1989 para
regular las actividades humanas que pudie-
ran afectar la estructura ecologica del terri-
torio. E1 AMEN incluye 16 municipios del
Departamento del Meta y tres del Depar-
tamento del Guaviare, con una extension

territorial aproximada de 3.891.780 hecta-
reas (AMEM, 2019). Alli se han conforma-
do organizaciones de campesinos, colonos,
mujeres y jovenes, resguardos y cabildos
indigenas, varios ETCR, y se ubican zonas
de reserva campesina, zonas de reserva fo-
restal y parques naturales nacionales.

El municipio de La Macarena, por su parte,
tiene una extension que oscila entre 11.231
a 11.229 km? (Garcia Rincoén, 2018, p.31), es
decir, entre 1.123.100 a 1.019.036 hectéreas
(segun la variacion de los datos que ofrecen
distintas fuentes de informacién, por ejem-
plo, gobernacién del Meta o Colciencias/
PNUD, 2019); posee una altura entre 256

Ilustraciéon N° 3
Municipio de La Macarena - Meta
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Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi (IGAC)
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y 1400 metros sobre el nivel del mar, una
temperatura cercana a los 27 grados centi-
grados y una conformacion de bosque tropi-
cal himedo (Colciencias/PNUD, 2019). De
las anteriores, pueden ser adjudicadas para
actividades agropecuarias 758.935 hecté-
reas, es decir, el 68% del territorio muni-
cipal. Entre el 47% y el 65% del area adju-
dicable se concentra en predios de mas de
200 hectareas.

El territorio de las organizaciones sociales
Corporacion de Trabajadores Campesinos

Agropecuarios y Ambientales de los Llanos
del Yari (Corpoayari), Asociaciéon de Peque-
nos Productores Agropecuarios de la Cris-
talina del Losada (Asopeproc) y Asociacion
Campesina Ambiental Losada-Guayabero
(Ascal-G), geograficamente constituye un
corredor estratégico de la Regién de La Ma-
carena ubicado entre los municipios de La
Uribe y Mesetas al norte, Vista Hermosa al
nororiente, el Departamento del Guaviare al
suroriente y el Departamento del Caqueta en
el costado occidental® (Ver Ilustracion N° 4).

Ilustracién N° 4
Mapa territorios de Ascal-G, Asopeproc y Corpoayari,
Municipio de La Macarena-Meta, 2019
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Fuente: Equipo de trabajo con base en datos de las comunidades e IGAC

Si bien el territorio no tiene una extension
cuantificada, corresponde a un area ubica-
da en el municipio de La Macarena entre las
sub-cuencas hidrograficas de los rios Gua-
yabero, Losada y Tunia (Macayd) y los lla-
nos del Yari (Ver Ilustracién N° 5). Esta area
ha sido objeto de un litigio fronterizo entre
las entidades departamentales y munici-
pales del Meta, Guaviare y Caqueta, litigio
que inicié 10 afnos antes de su actual agu-

dizaciéon al definirse los limites territoria-
les del municipio de La Macarena en 1981.
Junto con el conflicto socioambiental que
alli también se vive, el diferendo fronterizo
ha dificultado establecer responsabilidades
de gobierno con respecto a las actividades
de salud publica, servicios publicos, cons-
truccién de obras, ejecucién de proyectos
comunitarios y, en general, mejoramiento
social y cultural de la poblacién.

5. Acuerdo de Visién Compartida del Territorio de La Macarena (Meta, Colombia). Documento firmado el 5 de Abril de 2018
por los dirigentes de las organizaciones sociales del territorio en La Cristalina del Losada, municipio de La Macarena.
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Ilustracion N° 5
Subcuencas de los Rios Losada, Guayabero y La Tunia en Territorios
de Ascal-G, Corpoayari y Asopeproc, La Macarena-Meta, 2018

Fuente: elaborado por Gustavo Pérez, dirigente de Corpoayari.

Organizaciones sociales

Las tres organizaciones campesinas del te-
rritorio influyen en al menos 125 veredas y
centros poblados a través de las JAC asocia-
das. De estas veredas, 21 estan ubicadas en
el érea de influencia de Asopeproc, 36 en
la de Corpoayari y 68 en la de Ascal-G. En
el territorio de estas organizaciones habitan
alrededor de 9.930 familias, 850 de las mis-
mas afiliadas a Asopeproc, 1080 a Corpoa-
yari y 8000 a Ascal-G®. La organizacion de
base de las familias de las veredas y centros
poblados rurales es la JAC. Esta ha dado ori-
gen a las asociaciones de campesinos, colo-
nos, indigenas y organizaciones de mujeres,
asi como a los Comités de Salud. Las aso-
ciaciones, para facilitar la coordinacion del
trabajo, la participacién y movilizacién de
las comunidades, la cooperacion y solida-
ridad entre las comunidades y sus dirigen-
tes, la defensa del territorio y lograr mayor
efectividad del trabajo en distintos frentes

tematicos, a su vez se han organizado en 16
nucleos o subconjuntos de veredas, de los
cuales 7 son de Ascal-G, 3 de Asopeprocy 6
de Corpoayari (Entrevista a Gustavo Pérez,
junio 2 de 2019) (Ver Ilustraciéon N° 6).

Las mujeres, de otra parte, estan organiza-
das en cuatro asociaciones: primero, la Aso-
ciacién Ambiental de Mujeres Trabajadoras
por el Desarrollo del Yari (Aampy) en la que
participan 40 mujeres; segundo, la Asocia-
cion de Mujeres Campesinas Ambientalis-
tas de la Cristalina de Losada (Asmucacd)
que asocia a 30 mujeres; tercero, la Asocia-
cion de Mujeres Campesinas de San Juan
de Losada (Asmuj Sanjuan) integrada por
100 mujeres; y, por ultimo, la Asociacién
de Mujeres Ambientalistas Trabajadoras
por la Igualdad de Derechos (Asmapid), en
la que participan actualmente alrededor de
50 mujeres.

6. Acuerdo de Visiéon Compartida del Territorio de La Macarena (Meta, Colombia). Documento firmado el 5 de Abril de 2018
por los dirigentes de las organizaciones sociales del territorio en La Cristalina del Losada, municipio de La Macarena.
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Ilustracion N° 6
Nicleos de los territorios de Ascal-G, Asopeproc y Corpoayari

Fuente: elaborado por Gustavo Pérez, dirigente de Corpoayari

Se estima que los asentamientos indigenas
Embera-Chami y Nasa Cxhacxha” (el Gran
Pueblo Nasa) tienen 25 y 32 a 35 familias
respectivamente?®. Igualmente, el Resguardo
Yaguaré II, conformado por las etnias Pijao,
Tucano y Piratapuyo, cuenta con aproxima-
damente 31 familias (112 personas). Se co-
noce también de la aparente existencia en
el territorio, pero no formando parte de los
territorios de las asociaciones campesinas,
del cabildo Luke Luxe con 23 familias (60
personas) y del Tinigua con 23 familias (73
personas) (Republica de Colombia, Depar-
tamento del Meta, Municipio La Macarena,
Concejo Municipal, 2016)°. Las familias del
asentamiento indigena Embera-Chami es-
tdn dispersas en 6 nuicleos diferentes de las
organizaciones campesinas; las familias de
los Nasa Cxhacxha habitan en 10 veredas y

su cabildo esta ubicado en la vereda El Por-
venir; y las familias de los Pijaos, Tucanos
y Piratapuyos estan asentadas en la Vereda
Yaguara, en los Llanos del Yari®® (Ver Ilus-
traciéon N° 7).

De una cantidad aproximada de 240 excom-
batientes que se concentraron en la ZVTN
Urias Rendén al inicio del acuerdo de paz,
al parecer actualmente habitan en el Espa-
cio Territorial de Capacitacion y Reincorpo-
racion (ETCR) ubicado en el centro poblado
Playa Rica, entre 110 y 80 personas rein-
corporadas de la FARC-EP, y otras se han
ocupado fuera del espacio como finqueros
o jornaleros. Los excombatientes han crea-
do la cooperativa COOPASYARI, desde la
cual impulsan proyectos productivos, de
ecoturismo y de servicios de alimentacion,

Por algunos también llamado Nasa Kiwe (la tierra del pueblo Nasa).

85 y 172 personas respectivamente.

9. Nuestro equipo de trabajo no hizo contacto con los Luke-Luxe ni con los Tinigua. De hecho la dirigencia campesina la tnica
referencia que tiene de los Tinigua es de una persona de mayor edad llamada Sixto.

10. La composicién étnica del municipio de La Macarena es de 0,1%, la menor entre los municipios de la regién.
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Ilustracion N° 7
Comunidades Indigenas en Territorios de Ascal-G, Corpoayari y Asopeproc.
La Macarena-Meta, 2018

Fuente: elaborado por Gustavo Pérez, dirigente de Corpoayari.

alojamiento y arborizacién, entre otros. Asi
mismo han constituido un Comité de Géne-
ro que agrupa a las mujeres del ETCR.

Estructura demografica
de la poblacion

De acuerdo con los resultados de la encues-
ta comunitaria sobre condiciones de vida y
salud aplicada en el territorio de Corpoayari
y Asopeproc,'!la estructura demografica de
la poblacién muestra que el 3% es menor de
1ano,de1a5anosesel 11%, de 6 a 18 anos
el 29%, de 19 a 64 anos el 54%, y mayor de
64 anos el 3%, siendo la caracteristica una
piramide de base ancha y punta reducida,

la misma para ambas organizaciones. Esa
configuracion es parecida a la de Ascal-G
(Incoder, Parques Nacionales Naturales y
Ascal-G, 2015, p. 37), dadas las similares
caracteristicas econémicas, sociales y terri-
toriales. (Ver tabla N° 3)

Existen mas hombres que mujeres, y quiza
por la condiciones de colonizacién y de una
guerra irregular de mas de 50 anos, las mi-
graciones y el desplazamiento, se ha afecta-
do més a la mujeres y se han cambiado los
patrones de reproduccién, lo cual explica-
ria también la baja proporcion de menores
y de personas en edades intermedias.

11. Se aplicaron 1023 encuestas. De éstas, 624 en Corpoayari y 399 en Asopeproc. A su vez, fueron encuestadas personas de
hogares en 27 de 36 veredas en Corpoayari, y 17 de 21 en Asopeproc.
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Tabla N° 3. Distribucion de edad por rangos segiin sexo,
Total y Organizacion

MACARENA
Edad Rangos Hombres % Mujeres % Total
Menor 1 afo 57 54% 49 46% 106
la5 189 46% 222 54% 411
6al8 601 54% 511 46% 1112
19a64 1082 53% 969 47% 2051
Mayor 64 66 61% 42 39% 108
Total 1995 53% 1793 47% 3788
CORPOAYARI
Edad Rangos Hombres % Mujeres % Total
Menor 1 afo 38 53% 34 47% 72
la5s 112 46% 131 54% 243
6al8 376 54% 316 46% 692
19a64 659 53% 586 47% 1245
Mayor 64 42 56% 33 44% 75
Total 1227 53% 1100 47% 2327
ASOPEPROC
Edad Rangos Hombres % Mujeres % Total
Menor 1 afo 19 56% 15 44% 34
la5 77 46% 91 54% 168
6al8 225 54% 195 46% 420
19a64 423 52% 383 48% 806
Mayor 64 24 73% 9 27% 33
Total 768 53% 693 47% 1461

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida y Salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.
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Estado de salud de la poblacién

|1 perfil de salud-enfermedad de los

individuos en el territorio, en térmi-
nos de morbimortalidad y discapacidad,
es deficiente'®. La salud percibida a través
de la encuesta comunitaria en los territo-
rios de Corpoayari y Asopeproc es general-
mente precaria, siendo las enfermedades

infecciosas, respiratorias y cronicas las pre-
dominantes. Asi, del total de la poblacion
encuestada en estos territorios, el 56,4%
manifesté6 que su estado de salud ha sido
regular, malo o muy malo, y menos de la
mitad (41,3%) expresé que ha sido bueno o
muy bueno (Ver tabla N° 4).

Tabla N° 4. Estado de salud de las personas segiin Organizacion

Organizacion
Escala ; Total
Corpoayari Asopeproc
Recuento 26 11 37
Muy bueno 9
Y % dentro 42% 2,8% 3,6%
de Organizacion
Recuento 227 159 386
Bueno 9
% dentro 36,4% 39,8% 37,7%
de Organizacién
Recuento 317 201 518
Regular 9
8 % dentro 50,8% 50,4% 50,6%
de Organizacion
Recuento 29 17 46
Malo 0
% dentro 4,6% 4,3% 4,5%
de Organizacion
Recuento 9 4 13
Muy malo 9
v % dentro 1,4% 1,0% 1,3%
de Organizacion

12. Desdeelano2008seobservaundescensoenel porcentajede partosatendidoseninstitucionesdesalud, pasandoenelmunicipio
deLaMacarenadel 96,4%enel 2008 al 85,3%en el 2017. El porcentaje de nacidos vivos con un promedio de cuatro o mas contro-
les prenatales para el afio 2016 correspondi6 al 80% en la Macarena. La tasa de mortalidad en la nifiez (menores de cinco afos)
en La Macarena ha tenido un descenso leve, pasando de 26,4 a 20 casos por 1.000 nacidos vivos durante el 2008 al 2016.
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Organizacion
Escala ; Total
Corpoayari Asopeproc
Recuento 16 7 23
No informa 9
% dentro 2,6% 1,8% 2,2%
de Organizacion
Recuento 624 399 1023
Total [
% dentro 100,0% 100,0% 100,0%
de Organizacion

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

La sintomatologia de salud que mas refie- la diarrea (29,3%), entre otros, ha sido rela-
ren, como son la tos (66%), el dolor de cabe- cionada con enfermedades infecciosas (Ver
za (58,4%), el dolor en el cuerpo (49,9%), la tabla N° 5).

fiebre (42,9%), el dolor de garganta (39%) y

Tabla N° 5. Problemas de salud segtin Organizacién

Organizacion
Escala - Total
Corpoayari Asopeproc
Recuento 411 265 676
Tos 0,
q % dentro 66,0% 66,1% 66,0%
e organizacion
Recuento 194 106 300
Diarrea 0
4 % dentro 31,1% 26,4% 29,3%
e organizacién
Recuento 267 174 441
Fiebre 0
4 % dentro 42,9% 43,4% 43,1%
e organizacién
Recuento 131 68 199
Dolor de oido 0
4 % dentro 21,0% 17,0% 19,4%
e organizacién
Dol Recuento 351 234 585
olor
0,
de cabeza 4 % dentro | 56,3% 58,4% 57,1%
e organizacién
Dol Recuento 234 165 399
olor
0,
degarganta | % dentro | 37,6% 41,1% 39,0%
e organizacion
Dolor d Recuento 311 201 512
olor de
0,
cuerpo 4 % dentro 49,9% 50,1% 50,0%
e organizacion
Probl Recuento 80 42 122
roblemas
R 0,
de piel q % dentro 12,8% 10,5% 11,9%
e organizacion
Enfermedad Recuento 6 3 9
de trasmision % dentro
0, 0, 0,
sexual de organizacion 1,0% 0,7% 0,9%
Ni Recuento 44 50 94
inguna
enferliedad % dentro 0 0 0
d ., 7,1% 12,5% 9,2%
e organizacion

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboraci6n propia.
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La anterior sintomatologia es compatible
con el tipo de diagnésticos de enfermeda-
des que parece prevalecer por las respues-
tas de los encuestados, como el dolor de

Fuente:
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cabeza (19,6%), la tensién alta (14,7%), los
problemas musculares (15,4%) y del rifién
(12,2%), del aztcar (8,5%), respiratorios
(8,1%), entre otros (Ver tabla N° 6).

Tabla N° 6. Enfermedades diagnosticadas segiin Organizacion

Ef. dad Organizaciéon e
ermeda ota
Corpoayari Asopeproc
Recuento 83 68 151
Tension alta 0
% dentro 13,3% 17,0% 14,7%
de organizacion
Recuento 50 37 87
azucar 0
% der.ltro' , 8.0% 9.2% 5.5%
de organizacién
Recuento 12 3 15
Convulsiones 9
% der.ltro. . 1,9% 0,7% 1,5%
de organizacién
Recuento 11 3 14
Cancer 0
% derlltro. ’ 1.8% 0.7% 4%
de organizacién
Recuento 42 30 72
Enfermedades % d
de las venas % entro 6.7% 7.5% 7.0%
de organizacion
Recuento 10 3 13
Tuberculosis 0
% der}tro' ’ 1.6% 0.7% 3%
de organizacién
Recuento 36 21 57
Corazon 9
% der.ltro. . 5,8% 5,2% 5,6%
de organizacién
Recuento 45 38 83
Respiratorios 0
P % derlltro. ’ 72% 9.5% 5.1%
de organizacién
Recuento 70 55 125
Rifion 0
de o/;)gcell(:lril;iién 11,2% 13,7% 12,2%
Recuento 80 78 158
Musculares 0
de ofgiiril;:;ién 12.8% 19,5% 15,4%
Dolor de Recuento 117 84 201
cabeza % dentro
frecuente de organizacion 18,8% 20,9% 19,6%
Recuento 82 104 186
Ninguna 9
) de o/sg(i:il;:;én 13,2% 25,9% 18,2%

Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018.
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Aunque no se llegd a un diagnéstico del
estado de salud de todas las comunidades
indigenas, se conoce que entre los Embe-
ra-chami las diarreas por contaminacion
del agua son frecuentes, también las enfer-
medades respiratorias, las fiebres y la vio-
lencia en el cuerpo.®® Dadas las semejantes
condiciones de existencia social entre estas
comunidades, como se vera mas adelante,
es probable que entre los Nasa Cxhacxha
prevalezcan problemas de salud similares.

Con respecto a las situaciones de discapaci-
dad en la poblacién total, las més frecuen-
tes se relacionan con dificultades para ver,
movilizarse o mover el cuerpo, hablar y co-
municarse y oir, las cuales oscilan entre el
1,8% vy el 3,8%.

En el caso de las veredas de influencia de
Ascal-G, en el tltimo afio ha habido casos
de muerte por convulsiones, hemorragia
secundaria a lesiéon por motosierra, ahoga-
miento, aplastamiento de arbol, acciden-
tes automovilisticos, suicidio, homicidio e
infarto agudo del miocardio, que habrian
podido ser evitados. Las infecciones més
frecuentes son por enfermedad diarreica
aguda, infeccién respiratoria aguda, leish-
maniasis, tuberculosis, dengue, paludismo,
amigdalitis, encefalitis equina, brucelosis,
fiebre amarilla, VIH y zika en gestantes y
congénito; ademas, ha habido casos de ci-
rrosis hepética, accidentes en moto, acci-
dentes de trabajo por motosierras y gua-
dana, hipertension arterial, desnutricion y
anemia, entre otros. Las comunidades ma-
nifiestan tener alta incidencia de embara-
zos entre adolescentes y casos de aborto.

Igualmente, personas en condicién de dis-
capacidad cognitiva, sindrome de Down y
otras malformaciones congénitas, por pér-
dida de ojos por picadura de insectos, am-
putaciones por guadana y motosierra, y por
violencia.™

Aunque puede haber gran sub-registro, los
datos aportados por la ESE Solucién Salud
del Departamento del Meta sobre los 10 pri-
meros eventos de interés en salud publica
del municipio en el 2108, indican que en
los primeros lugares en el drea rural pueden
estar enfermedades transmitidas por mos-
quitos como el Dengue y la Leishmaniasis
cutanea, y problemas que tienen que ver
con el tipo de relaciones en el hogar, y entre
hombres y mujeres, como la violencia fami-
liar, sexual y de género, ademés de eventos
relacionados con los accidentes ofidicos,
con la vacunacion de animales y humanos
como la rabia y la varicela, relacionados
con la pobreza como la tuberculosis y con
la falta de adecuado cuidado médico como
la morbilidad materna extrema, entre otros.

La situacion anterior la relacionan los po-
bladores con sus deficientes condiciones de
vida, ambientales y de trabajo, el impacto
del conflicto armado en personas y comuni-
dades, la insuficiente cobertura del sistema
de salud, las barreras geograficas y costos
para el acceso a la atencion, la ausencia de
una atencién integral de las necesidades de
salud adecuada a las condiciones de disper-
sion de la poblacion en el territorio, y con la
falta de reconocimiento de sus particulares
condiciones de ser victimas y campesinos,
indigenas o mujeres.

13. Taller con familias del cabildo indigena Embera-chami, Maloca en territorio de la vereda Playa Rica, septiembre 18 de 2018.

14. Talleres realizados en Samaria, El Rubi y San Juan de Lozada con representantes de juntas de accién comunal de distintos

nucleos entre el 28 de febrero y el 2 de marzo de 2018.
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Condiciones de vida,

ambientales y de trabajo

o hay claros datos oficiales sobre

cémo las condiciones de vida, am-
bientales y de trabajo de la poblaciéon del
territorio en estudio influyen en su salud.'
La informacién que presentaremos en esta
seccion esta basada en la encuesta comuni-
taria realizada en el territorio, en los talleres
y observaciones del equipo de trabajo en los
recorridos por las veredas y comunidades.

Condiciones de vida

Por la encuesta comunitaria aplicada, con
respecto a la tenencia sabemos que las vi-
viendas en propiedad representan cerca del

20%, las que estan en posesion sin titulo y
en ocupacion de hecho son més del 50%, y
las ocupadas en forma de arriendo y como
posada son cerca del 20%, con una mayor
proporcion en Corpoayari.

Con respecto al material de las paredes,
predomina el uso de madera rustica (87%)
seguido por bloque de ladrillo (5,7%) y ma-
dera pulida/prefabricada (3,4%), con dife-
rencias en las organizaciones respecto al
uso de ladrillo (Asopeproc 9% y Corpoaya-
ri 3%) y madera rustica (Corpoayari 88% y
Aspeproc 84%) (Ver tabla N° 7).

Tabla N° 7. Material de las paredes de las viviendas por Organizacion

Organizacién
Materiales Total
Corpoayari Asopeproc
Recuento 20 38 58
Bloque de .
ladrillo % dentro 3.2% 9.5% 5,7%
de Organizacién ’ ’ ’
Recuento 5 1 6
Tapia pisada, .
adobe % dentro 0,8% 0,3% 0,6%
de Organizacién ’ ’ ’
Recuento 553 338 891
Madera .
ristica %6 dentro 88,6% 84,7% 87,1%
de Organizacion ’ ’ ’

15. https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Poltica%20de%20Vctimas/Construcci%C3%B3n%20de%20Paz/Caracterizaci%-
C3%B3n%20PDET.pdf. Algunos indicadores pueden ilustrar el actual estado de cosas sobre condiciones de vida en La
Macarena. Segun el PNUD, en el 2011 el Indice de Desarrollo Humano estaba por debajo de 0,61, el Indice de pobreza
multidimensional global era de 45.89% y el indice de condiciones de vida podia acercarse a la cifra global de la subregién
Macarena-Guaviare que para el afio 2014 era de 52,8. file:///Users/rrvegaromero/Downloads/PNN__AMEM_12_08_2013.pdf
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Organizacion

Materiales Total
Corpoayari Asopeproc
Madera Recuento 25 10 35
pulida/ % dentro
Pre-fabicrada | de Organizacién 4,0% 2,5% 3,4%
Recuento 1 0 1

Guadua, caia
% dentro

esterilla, otro 0,2% 0,0% 0,1%
de Organizaciéon ’ ’ ’

Zing, tela, Recuento 12 3 15
lona, cartény % dentro
0, 0, 0,
desechos de Organizacién 1,9% 0,8% 1,5%
Recuento 8 9 17
NI 0,
Vo dentro 1,3% 2,3% 1,7%
de Organizacién
Recuento 624 399 1023
Total 0
% dentro 100,0% 100,0% 100,0%

de Organizacion

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

Es notorio, ademads, el uso de madera burda en los pisos, principalmente en las veredas de
Corpoayari (43%) donde se observan proporciones superiores al promedio del area (41,7%).
Aproximadamente una de cada tres viviendas tiene piso de cemento o gravilla, y una pro-
porcién importante tiene piso de tierra (15,5%) (Ver tabla N° 8).

Tabla N° 8. Material principal de los pisos por Organizacion

. Organizacion Total
ateriales o
Corpoayari Asopeproc
Baldosa, Recuento 10 4 14
vinilo, tableta, % dentro
ladrillo de Organizacién 1.6% 1,0% 1.4%
Recuento 213 152 365
Cemento/Gra- % d
villa i o/(; g:;‘itzgodén 34,1% 38,1% 35,7%
Recuento 18 10 28
Madera pulida 0
P % dentro 2,9% 2,5% 2,7%
de Organizacioén
Recuento 1 2 3
Mirmol 0
%6 dentro 0,2% 0,5% 0,3%
de Organizacion
Recuento 269 158 427
Madera burda 0
i o/i ;:rﬂt;’dén 43,1% 39,6% 41,7%
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Organizacion
Materiales Total
Corpoayari Asopeproc
Recuento 100 59 159
Tierra, arena 0,
’ b dentro 16,0% 14,8% 15,5%
de Organizacién
Recuento 13 14 27
NI 0
% dentro 2,1% 3,5% 2,6%
de Organizacioén
Recuento 624 399 1023
Total 0
b dentro - 100,0% 100,0% 100,0%
de Organizacién

Aproximadamente la mitad de los hogares
(44,8% a 59,9%) refiere mal estado de las
viviendas en cuanto a presencia de hume-
dades, goteras y grietas, en menor propor-

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

cion fallas en tuberias y desagiies (18,2%),
siendo la situacién peor en Corpoayari con
respecto a Asopeproc (Ver tabla N° 9).

Tabla N° 9. Calidad de la vivienda segtin Organizacion

Organizacion
Problema Asopeproc Corpoayari Total
n % n % n %

Si 156 39,1% 302 48,4% 458 44,8%

Hay humedades No 234 58,6% 308 49,4% 542 53,0%
No Informa 9 2,3% 14 2,2% 23 2,2%

Si 216 54,1% 397 63,6% 613 59,9%

Hay goteras No 176 44,1% 218 34,9% 394 38,5%
No Informa 7 1,8% 9 1,4% 16 1,6%

Si 181 45,4% 282 45,2% 463 45,3%

Hay grietas No 209 52,4% 330 52,9% 539 52,7%
No Informa 9 2,3% 12 1,9% 21 2,1%

) Si 68 17,0% 118 18,9% 186 18,2%
Fal?ess:;i)i?:a ¥ No 295 | 73.9% | 468 | 750% | 763 | 74,6%
No Informa 36 9,0% 38 6,1% 74 7,2%

Si 172 43,1% 333 53,4% 505 49,4%

Grietas en piso No 213 53,4% 278 44,6% 491 48,0%
No Informa 14 3,5% 13 2,1% 27 2,6%

. . Si 134 33,6% 267 42.8% 401 39,2%
C‘erl:l’aﬁaess‘::'dt:’as No 248 | 622% 341 | 54,6% | 589 | 57,6%
No Informa 17 4,3% 16 2,6% 33 3,2%
Si 92 23,1% 118 18,9% 210 20,5%
Ventilacion escasa No 298 74,7% 490 78,5% 788 77,0%
No Informa 9 2,3% 16 2,6% 25 2,4%
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Organizacion
Problema Asopeproc Corpoayari Total
n % n % n %
Si 73 18,3% 86 13,8% 159 15,5%
Inundaciones No 318 79,7% 528 84,6% 846 82,7%
No Informa 8 2,0% 10 1,6% 18 1,8%
Si 28 7,0% 25 4,0% 53 5,2%
Derrumbes No 365 91,5% 586 93,9% 951 93,0%
No Informa 6 1,5% 13 2,1% 19 1,9%
Si 160 40,0% 209 33,5% 369 36,1%
Peligro Incendio No 233 58,4% 404 64,7% 637 62,3%
No Informa 6 1,5% 11 1,8% 17 1,7%
Hay depositos de Si 107 26,8% 153 24,5% 260 25,4%
productos agrico- No 286 71,7% 455 72,9% 741 72,4%
las y comida para
animales No Informa 6 1,5% 16 2,6% 22 2,2%
Hay llantas y Si 38 9,5% 92 147% | 130 | 12,7%
frascos que No 354 88,7% 521 83,5% 875 85,5%
acumulan agua | N Informa 7 1,8% 11 1,8% 18 1,8%
Taller de Si 27 6,8% 40 6,4% 67 6,5%
procesamiento de No 361 90,5% 571 91,5% 932 91,1%
animales No Informa 11 2,8% 13 2,1% 24 2,3%
Herramientas Si 227 | 569% | 307 | 492% | 534 | 522%
trabajo- No 169 42,4% 307 49,2% 476 46,5%
corto-punzantes | N Informa | 3 0,8% 10 1,6% 13 1,3%
Hay fertilizantes, Si 112 | 281% | 205 | 329% | 317 | 31,0%
agroquimicosy No 281 70,4% 405 64,9% 686 67,1%
pesticidas No Informa | 6 1,5% 14 2,2% 20 2,0%
Si 163 40,9% 327 52,4% 490 47,9%
Hay comején No 230 57,6% 285 45,7% 515 50,3%
No Informa 6 1,5% 12 1,9% 18 1,7%
. Si 176 44,1% 286 45,8% 462 45,2%
i‘l‘fll’:ﬁ:ﬁ:: No 216 | 541% | 328 | 52,6% | 544 | 53,2%
No Informa 7 1,8% 10 1,6% 17 1,7%
Si 133 33,3% 279 44,7% 412 40,3%
Hay venenos No 259 64,9% 334 53,5% 593 58,0%
No Informa 7 1,8% 11 1,8% 18 1,8%
Total 399 100,0% 624 100,00% 1023 100,0%
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Dominan las viviendas con techos de zinc (92,5%) con menor proporcién de techos de

palma (6%) (Ver tabla N° 10).

Tabla N° 10. Material Principal de los techos por Organizacién

Material Organizacion Total
ota
Corpoayari | Asopeproc
Recuento 2 0 2
Teja de barro 0
! 6 dentro 0,3% 0,0% 0,2%
de Organizacion
Recuento 579 367 946
Teja de zinc 0,
) % dentro 92,8% 92,0% 92,5%
de Organizacion
Recuento 0 1 1
Teja Eternit
o Eterplast % dentro 0.0% 0.3% 0.1%
de Organizacion ’ ’ ’
Recuento 34 28 62
Palma % dentro
. 5,4% 7,0% 6,1%
de Organizacion
Recuento 3 0 3
Otro 0,
% dentro 0,5% 0,0% 0,3%
de Organizacién
Recuento 6 3 9
NI 0,
%6 dentro 1,0% 0,8% 0,9%
de Organizacion
Recuento 624 399 1023
Total o
% dentro 100,0% 100,0% 100,0%
de Organizacion

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

De otra parte, con respecto a la ocupacion
de las viviendas, del total de encuestados
se infiere que la media de hogares por vi-
vienda es 1,12; la media de personas por
hogar es 3,66; y se utilizan dos cuartos para
dormir, siendo este promedio mayor en

Corpoayari donde de cada cuatro cuartos
se utilizan dos para dormir; el nivel medio
de hacinamiento es 1,8 personas por cuarto
(ver tabla N° 11), lo cual indica que, segin
los estdandares internacionales, puede con-
siderarse que no hay hacinamiento.
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Tabla N° 11. Niveles de hacinamiento segin Organizacion

Variable Personas | Habitaciones | Dormitorios | Hacinamiento
Educacion 3745 3897 2141 1,75
Edad 3788 1,77
Otro 3687 1,72
Corpoayari
Variable Personas | Habitaciones | Dormitorios | Hacinamiento
Educacion 2355 2449 1319 1,79
Edad 2327 1,76
Otro 2268 1,72
Asopeproc
Variable Personas | Habitaciones | Dormitorios | Hacinamiento
Educacion 1390 1538 822 1,69
Edad 1461 1,78
Otro 1419 1,73

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

Con respecto al sistema de proteccion con- inexistente (3%), y en una de cada tres vi-
tra plagas, predomina el uso del toldillo viendas se practica la fumigacién (Ver tabla
(95%), el uso de mallas es practicamente N° 12).

Tabla N° 12. Sistema de proteccion contra plagas segiin Organizacion

Organizacion
Protecciones Corpoayari Asopeproc Total
n % n % n %

Si 589 0,95% 381 0,95% 970 0,95%
C(Snel It’;;’;ieﬁzs No 29 0,05% 10 0,03% 39 0,04%
No Informa 5 0,01% 8 0,02% 13 0,01%

623 399 1022
Si 14 0,02% 16 0,04% 30 0,03%
Cs(flfxleli: No 563 | 0,90% | 226 | 057% | 789 | 0,77%
No Informa 47 0,08% 157 0,39% 204 0,20%

624 399 1023
Fumiga con insec- Si 227 0,36% 136 0,34% 363 0,35%
ticidas y plagui- No 347 0,56% 138 0,35% 485 0,47%
cidas No Informa 50 0,08% 125 0,31% 175 0,17%

624 399 1023

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.
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La gran mayoria de las viviendas tiene una
cocina exclusiva para preparar alimentos
(91%), y una buena parte de las cocinas esta
ubicada dentro de la vivienda (87%); no se
observan diferencias significativas entre

las organizaciones Asopeproc y Corpoaya-
ri respecto al promedio del 4rea estudiada
(ver tabla N° 13). Cerca de la mitad de los
hogares cocinan con lena (47%) y la otra
mitad con gas (44%).'¢

Tabla N° 13. Tenencia de cocina, ubicacién y combustible por Organizacion

Organizacion
Cocina, ubicacion, combustible Corpoayari Asopeproc Total
n % n % n %

Si 572 0,92 360 0,90 932 0,91
Cocina exclusiva para alimentos No 21 003 12 003 > 0.03
No Informa 31 0,05 27 0,07 58 0,06

Total 624 399 1023
Si 550 0,88 342 0,86 892 0,87
No 62 0,10 55 0,14 117 0,11

Ubicada dentro de la vivienda

No Informa 12 0,02 2 0,01 14 0,01

Total 624 399 1023
Lefa 295 0,47 183 0,46 478 0,47
Gas 258 0,41 191 0,48 449 0,44
Combustible para cocinar Gasolina 2 0,00 2 0,01 4 0,00
No Informa 69 0,11 23 0,06 92 0,09

Total 624 399 1023

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

Las soluciones sobre acceso al agua, alcan-
tarillado, manejo de basuras y de desechos
domésticos estdn basadas en métodos ar-
tesanales como aljibes, letrinas o tasas sa-
nitarias conectadas a pozos sépticos de ca-
racter familiar, incidiendo esta situacion
negativamente en las condiciones de salu-
bridad de las viviendas y las comunidades.
Los resultados de la encuesta comunitaria
nos muestran que el acceso al agua para
actividad productiva es directo de la fuen-
te (58%), notoriamente mas en Asopeproc
(66%) con respecto a Corpoayari (53%), con

mayores diferencias al acceso al agua entre
el invierno y el verano en Corpoayari. Muy
poco utilizan sistemas de distrito de riego
(2%) o represa (7%).

En cuanto al agua para preparar alimen-
tos, generalmente tienen como fuentes el
acarreo desde rios (28,6%), los pozos con
bomba (25,6%) o sin bomba (20,1%), el
agua lluvia (13,7%) y, en menor medida,
los acueductos veredales/comunales (3%) o
publicos (1%). Ver tabla N° 14.

16. Lo que ha tenido consecuencias en la percepciéon de salud de los habitantes al referir problemas como “Dolor en el pecho
y dificultades respiratorias, molestias en la vista a causa del humo generado en la quema de la lena y alteraciones en la
tensién después de cocinar” (Colciencias/PNUD, 2019, p. 104).
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Tabla N° 14. Fuentes de agua para preparar alimentos por Organizacién

Organizacion
Total
Corpoayari | Asopeproc
Acueducto Publico Recuento 0 10 10
% de la col COL 2,5% 1,0%
Acujg‘;j::l;:edal Recuento 0 31 31
% de la col 0,0% 7,8% 3,0%
Agua Lluvia Recuento 95 45 140
% de la col 15,2% 11,3% 13,7%
P?);?)r:ier?l:l:rfl:a Recuento 152 54 206
% de la col 24,4% 13,5% 20,1%
P‘:;:rcr;z gﬁf:;a Recuento 161 101 262
% de la col 25,8% 25,3% 25,6%
Fuente Acarreo desde Rio | Recuento 162 131 293
agua % de la col 26,0% 32,8% 28,6%
alimentacion ‘,‘l;;::.;,;(:,l lc)lleiz:e Recuento o . .
% de la col 0,0% 0,0% 0,0%
é‘;ﬂ?‘;{:ﬁ:ﬂ: Recuento 0 0 0
% de la col 0,0% 0,0% 0,0%
Agua embotellada Recuento 1 0 1
% de la col 2% 0,0% 1%
Otro Recuento 8 17 25
% de la col 1,3% 4,3% 2,4%
No Informa Recuento 45 10 55
% de la col 7,2% 2,5% 5,4%
Total Recuento 624 399 1023
% de la col 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

La mayor parte del agua la almacenan en recipientes (25%) o tanques plasticos (53,7%)
y en menor medida en tanques de concreto (7,4%), ollas con tapa (3,6%), canecas de lata
(1,2%) y ollas sin tapa (0,6%). Ver tabla N° 15.
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Tabla N° 15. Tipos de recipientes donde se almacena el agua por Organizacion

Organizacion
Total
Corpoayari | Asopeproc
Recuento 27 10 37
Olla con Tapa
% de la col 4,3% 2,5% 3,6%
Recuento 3 3 6
Olla sin Tapa
% de la col ,5% ,8% ,6%
L. .. Recuento 170 87 257
Recipiente Plastico
% de la col 27,2% 21,8% 25,1%
Recipiente - . . Recuento 47 29 76
anque de Concreto
cinesn q % de la col 7,5% 7,3% 7,4%
agua
L. Recuento 315 234 549
Tanque Plastico
% de la col 50,5% 58,6% 53,7%
Recuento 2 10 12
Caneca de Lata
% de la col 3% 2,5% 1,2%
Recuento 7 8 15
Otro %delacol | L1% 2,0% 1,5%
Sin Inf ., Recuento 53 18 71
s in Informacion
Ligstepilaiiis %delacol |  85% 4,5% 6.9%
almacena
agua Total Recuento 624 399 1023
% de la col 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

Del total de hogares, la gran mayoria care-
ce de alcantarillado, sélo el 4,8% conecta
el inodoro a alcantarillado y los demas
generalmente manifiestan conexién del
mismo a un pozo séptico (66%); hacen sus

necesidades a campo abierto el 23,5% de
los hogares; usan letrina/hoyo el 2,5%; bano
seco o inodoro sin conexién el 1%. Ver ta-
bla N° 16.

Tabla N° 16. Servicio Sanitario segiin Organizacion

. o Organizacion
Servicio Sanitario ; Total
Corpoayari Asopeproc
Recuento 22 27 49
Inodoro .
al alcantarillado & den.tro .d,e 3,5% 6,8% 4,8%
Organizacion
Recuento 414 261 675
Inodoro % dentro d
a pozo séptico o dentro de 66,3% 65,4% 66,0%
Organizacién
Recuento 9 1 10
Inodoro S
sin conexion % den'tro .d,e 1,4% 0,3% 1,0%
Organizacion
Recuento 4 22 26
Letrina/Hoyo 9
Y % den.tro .d,e 0.6% 5.5% 2.5%
Organizacion
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. L. Organizacion
Servicio Sanitario - Total
Corpoayari Asopeproc
Recuento 7 3 10
Baiio seco 9
o dentro de 1,1% 0,8% 1,0%
Organizacion
. Recuento 161 79 240
Campo Abierto % dentro d
/No tiene o Centro e 25,8% 19,8% 23,5%
Organizacion
Recuento 7 6 13
Sin Informacion 9
% dentro de 1,1% 1,5% 1,3%
Organizacion
Recuento 624 399 1023
Total 9
0 dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
Organizacion

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

Indicativo de la anterior situaciéon es que el  s6lo el 19,3/% lo tenga dentro de la vivienda
60,7% de los hogares tenga el sanitario ubi- (Ver tabla N° 17).
cado fuera de la vivienda pero en la finca, y

Tabla N° 17. Ubicacion del Sanitario segtin Organizacion

Organizacion
Servicio Sanitario - Total
Corpoayari Asopeproc
Recuento 115 82 197
Dentro de la vivienda 9
% dentro de 18,4% 20,6% 19,3%
Organizacion
. Recuento 363 258 621
Fuera de la vivienda % dentro d
pero enla finca o dentro de 58,2% 64,7% 60,7%
Organizacion
Recuento 8 6 14
Fuera de vivienda y finca 9
Y % dentro de 1,3% 1,5% 1,4%
Organizacion
Recuento 138 53 191
No Informa 9
% dentro de 22,1% 13,3% 18,7%
Organizacion
Recuento 624 399 1023
Total 0
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
Organizacion

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

También, que atin un 61,3% de los hogares manos, y que el 6,4% tenga el lava-
use el lavadero de ropas como lavamanos, manos conectado a red junto al ino-
el 16,7% use el lavaplatos para el lavado de  doro (Ver tabla N° 18).
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Tabla N° 18. Existencia de lavamanos segiin Organizacion

Ti Organizacion
ipo Lavamanos - Total
Corpoayari Asopeproc
Recuento 40 25 65
Lavamanos conectado S
ared junto al inodoro % den.tro » 6,4% 6,3% 6,4%
de Organizacién
Recuento 33 14 47
Balde o taza junto S
al inodoro b dentro - 5,3% 3,5% 4,6%
de Organizacion
Recuento 372 255 627
Lavadero de ropas se usa S
como lavamanos % den'tro » 59,6% 63,9% 61,3%
de Organizacién
Recuento 94 77 171
Lavaplatos se usa .
para el lavado de manos % den'tro ., 15,1% 19,3% 16,7%
de Organizacion
Recuento 13 9 22
Un punto de llave en el S
patio fuera de la vivienda % den.tro » 2,1% 2,3% 2,2%
de Organizacion
No hav1 Recuento 37 5 42
o hay ugar % dentro
para lavamanos o 5,9% 1,3% 4,1%
de Organizacién
Recuento 7 9 16
Otro 9
% dentro 1,1% 2,3% 1,6%
de Organizacién
Organizacion
Tipo Lavamanos g - Total
Corpoayari Asopeproc
Recuento 28 5 33
No Informa 9
b dentro 4,5% 1,3% 3,2%
de Organizacion
Recuento 624 399 1023
Total 9
b dentro 100,0% 100,0% 100,0%
de Organizacién

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

Igualmente, en cuanto a la eliminaciéon de
basuras, el 36,2% de los hogares la quema,
el 229 la entierra, en el 16,4% de los casos la
recoge un servicio informal como la zorra o

carreta, y s6lo en el 1,7% la recoge el servicio
formal de aseo, mientras el resto de la pobla-
cion la tira a un lote, al patio, a una zanjao a
un rio, cano o laguna (Ver tabla N° 19).
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Tabla N° 19. Eliminacién de basuras segiin Organizacion

. Organizacion
Formas de eliminaciéon - Total
Corpoayari Asopeproc
o Recuento 8 9 17
La recogen los servicios
de aseo % dentro 1,3% 2,3% 1,7%
de Organizacién ’ ’ ’
Recuento 10 3 13
La tiran al rio, cano, laguna 9
8 % dentro 1,6% 0,8% 1,3%
de Organizacion
Recuento 45 49 94
La tiran a un lote, .
patio, zanja % dentro 7,2% 12,3% 9,2%
de Organizacion
Recuento 253 117 370
La queman 0
d & O/‘; ;‘;nitzzodén 40,5% 29,3% 36,2%
Recuento 134 93 227
La entierran 0
i o/(; ;ennitzzodén 21,5% 23,3% 22,2%
o Recuento 107 61 168
La recoge un servicio .
informal (zorra, carreta) % dentro 17,1% 15,3% 16,4%
de Organizacién
Recuento 20 49 69
Otro 0
% dentro 3,2% 12,3% 6,7%
de Organizacion
Recuento 47 18 65
No Informa 0
% dentro 7,5% 4,5% 6,4%
de Organizacién
Recuento 624 399 1023
Total 0
i o/: ;ennitziién 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

En estas condiciones no se percibe que clasificada, los tipos que maés se seleccionan
haya cultura de reciclaje, medida al menos son desechos (24%), vidrio (21%), pléstico
en términos de clasificacion de las basuras, (18%), papel (17%), pilas y baterias (18%),
pues soélo el 33,9% de los hogares en prome- entre otros (Ver tabla N° 21).

dio lo hace (Ver tabla N° 20); y de la basura
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Tabla N° 20. Clasificacion de la basura segiin organizacion

. Organizacion Total
Clasifica basura -
Corpoayari | Asopeproc
Recuento 209 138 347
SI 9
% dentro de 33,5% 34,6% 33,9%
Organizacién
Recuento 398 237 635
No 0
% dentro de 63,8% 59,4% 62,1%
Organizacion
Recuento 17 24 41
No Informa 9
% dentro de 2,7% 6,0% 4,0%
Organizacion
Recuento 624 399 1023
Total 9
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
Organizacion

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

Tabla N° 21. Tipo de Basuras que se clasifica segiin Organizacion

Organizacion
Corpoayari Asopeproc Total
Productos % columnas- % columnas- % columnas-
Recuento | total por | Recuento | total por | Recuento | total por
producto producto producto

SI 166 27% 84 21% 250 24%

Selecciona No 148 24% 135 34% 283 28%
desechos No Informa 310 50% 180 45% 490 48%
Subtotal 624 100% 399 100% 1023 100%

SI 130 21% 89 22% 219 21%

Selecciona No 146 23% 119 30% 265 26%
vidrio No Informa 348 56% 191 48% 539 53%
Subtotal 624 100% 399 100% 1023 100%

SI 108 17% 66 17% 174 17%

Selecciona No 159 25% 131 33% 290 28%
papel No Informa | 357 57% 202 51% 559 55%
Subtotal 624 100% 399 100% 1023 100%

SI 64 10% 55 14% 119 12%

Selecciona No 172 28% 132 33% 304 30%
pilas y baterias | No Informa | 388 62% 212 53% 600 59%
Subtotal 624 100% 399 100% 1023 100%

SI 118 19% 70 19% 188 18%

Selecciona No 151 24% 129 32% 280 27%
plastico No Informa | 355 57% 200 50% 555 54%
Subtotal 624 100% 399 100% 1023 100%

42



Plan Comunitario de Salud Rural de la Poblacién de los Territorios
entre los Municipios de La Macarena y San Vicente del Caguan, 2019-2030

Organizacion
Corpoayari Asopeproc Total
Productos % columnas- % columnas- % columnas-
Recuento | total por | Recuento | total por | Recuento | total por
producto producto producto
SI 45 7% 24 6% 69 7%
Selecciona No 180 29% 148 37% 328 32%
medicamentos | No Informa 399 64% 227 57% 626 61%
Subtotal 624 100% 399 100% 1023 100%
SI 58 9% 42 11% 100 10%
Selecciona No 171 27% 138 35% 309 30%
envases
metilicos No Informa 395 63% 219 55% 614 60%
Subtotal 624 100% 399 100% 1023 100%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

La comunidad es consciente que el agua
que consumen —procedente de manantia-
les, rios y aljibes— no es potable'’, y a pe-
sar de ello no la hierven ni la tratan con
algin método de potabilizacion familiar.
Los pozos sépticos no son construidos con
especificaciones técnicas adecuadas y ge-
neralmente se encuentran muy cerca de los
tanques que almacenan agua para el consu-
mo doméstico.

Tampoco las familias e instituciones cu-
bren o lavan adecuadamente los tanques
de almacenamiento del agua, ni realizan
otros procesos de gestion ambiental como
recoleccion apropiada y cubrimiento de de-
sechos s6lidos y recipientes abandonados,
ni retiran los recipientes con agua donde
alojan plantas ornamentales o silvestres
en sitios ubicados cerca a los domicilios,
por lo que es frecuente ver en ellos el cre-
cimiento de larvas que posteriormente se
transforman en los mosquitos y moscas que
como vectores afectan la salud de los habi-

tantes con los brotes frecuentes de Dengue,
Chikungunya, Zika, Paludismo y Diarrea,
entre otros. De otra parte, los mataderos de
sacrificio de animales para carne de consu-
mo humano tampoco estan higiénicamente
construidos ni sanitariamente manejados.*®

A pesar de que en las entrevistas las comu-
nidades no siempre diferencian entre los
conceptos malnutricién y desnutricion, y
de que este es un territorio rico en dispo-
nibilidad de alimentos como carne, leche
y sus derivados, asi como en huevo, arroz,
platano, yuca, pescado y chontaduro, entre
otros, se observa muy poca oferta de frutas
y verduras, y se encuentran casos de desnu-
tricién y obesidad frecuentes. Ello no sélo
tiene que ver con los habitos de consumo
de alimentos sino también con la carencia
de agua potable, saneamiento basico y falta
de programas de apoyo a la diversificacion
en la produccion alimentaria.'®

17. Una muestra de calidad del agua en las veredas Playa Rica, Potras Quebradén, Las Nieves, el ETCR Urias Rondén y el
asentamiento indigena Embera-Chami, en el territorio de Corpoayari, mostré presencia de bacterias coliformes como la

Escheriquia Coli (Colciencias/PNUD 2019).

18. Relatorias de Talleres con comunidades de Ascal-G, febrero 28 al 2 de marzo del ano 2019; Taller con familias del cabildo
indigena Embera-chami, Maloca en territorio de la vereda Playa Rica, septiembre 18 de 2018; Notas de Campo de Villami-

zar, La Cristalina, junio de 2017.

19. Relatorias de los talleres con dirigentes de Ascal-G en las veredas Samaria, El Rubi y San Juan de Losada, febrero 28 a marzo
2 de 2019; igualmente taller con el cabildo Embera-Chami en Playa Rica, 18 de septiembre de 2018.
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Con respecto a logros educativos, el nivel
preescolar apenas lo alcanza el 6% de las
personas, la primaria completa solamente la
cursa el 14%, primaria y secundaria incom-

pleta el 25% y 24% respectivamente, secun-
daria completa el 14%, y educacién técnica
y profesional el 4% y 1% respectivamente.?
(Ver tabla N° 22)

Tabla N° 22. Nivel Educativo segiin Organizacion

Nivel Educativo Organizacion
Corpoayari % Asopeproc % Total %
Ninguna 259 11 120 9 379 10
Preescolar 163 7 75 5 238 6
Primaria Completa 331 14 212 15 543 14
Primaria Incompleta 580 25 364 26 944 25
Secundaria Incompleta 538 23 351 25 889 24
Secundaria Completa 354 15 182 13 536 14
Técnica 98 67 5 165 4
Profesional 21 9 1 30
Otro nivel 11 10 1 21 1
Total 2355 100 1390 100 3745 100

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

De otra parte, el mal estado de las vias hace
que la cantidad de polvo que se esparce por
el trafico vehicular o de animales, particu-
larmente en época de verano, genere en-
fermedades respiratorias agudas, como lo
han referido los campesinos en las visitas
de campo en el territorio de las organiza-
ciones sociales. En la vereda La Cristalina,
por ejemplo, los campesinos y campesinas
han denunciado la falta de vias de acceso
y la ausencia de puentes en rios grandes
como el Losada, o en los pequefios y media-
nos canos que surcan el territorio en varias
direcciones; los puentes actualmente exis-
tentes han sido construidos con madera por
las propias comunidades y exponen a las
mismas a accidentes frecuentes por su mal
estado o falta de capacidad para soportar el
peso y tipo de trafico a que ahora son some-
tidos (Ver Ilustracion N° 8).

Condiciones ambientales

Las fumigaciones del gobiernos de los Esta-
dos Unidos y de Colombia con agentes bio-
légicos y quimicos como el hongo Fusarium
Oxysporum y el herbicida Glifosato en al-
gunas areas del territorio, para la erradica-
cion de cultivos de coca, si bien se hicieron
principalmente entre el afno 1998 y el 2002
en el marco del Plan Colombia, han produ-
cido efectos agudos y crénicos en la salud
de las personas, el ambiente y los cultivos,
que pueden percibirse hasta el presente.
Entre esos efectos, los pobladores del terri-
torio se refieren a lesiones dermatologicas,
abortos y malformaciones fetales, asi como
a la contaminacion de fuentes hidricas y a
la afectacion de cultivos tradicionales de
pan coger.

Como se sabe, la region del AMEM también
estd amenazada por crecientes procesos

20. En educacién, por ejemplo, las tasas de cobertura en La Macarena en el 2016 fueron generalmente bajas: transicién, 32,98;
primaria, 56,93; secundaria, 38,05; media, 17,49; y bdsica 47,09. La tasa de cobertura neta en educacién fue de 17,42 en
transicion; 43,51 en primaria; 27, 9 en secundaria; 10,81 en media; y 41,77 en bésica. https://intranet.meta.gov.co/seccio-

nes_archivos/597-72514.pdf
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Iustraciéon N° 8. Red de vias carreteables en los territorios

Heeats Hila

Fuente: elaborado por Gustavo Pérez, dirigente de Corpoayari.

econ6émicos de extracciéon de combustibles
fosiles y recursos mineros del subsuelo;
por grandes plantaciones agroindustriales
y monocutivos; por el socoleo, tumba y
quema de bosques para cultivos de hoja de
coca y ganaderia extensiva; y por proyectos
forestales e hidrobiolégicos a gran escala.
Esta dinamica econémica se acompana de
los procesos de pequenia y mediana produc-
cién tradicional o ancestral de tipo indige-
na, afro y colono-campesina. Esta dinamica
econ6émica de potrerizaciéon, ampliacién de

la frontera agricola y fragmentacién eco-
sistémica del territorio a gran escala, tiene
en riesgo la estabilidad de los ecosistemas
naturales como los bosques de galeria, las
fuentes de agua, los humedales, morichales
y la biodiversividad. El impacto negativo de
la deforestacion de los afnios recientes en las
condiciones de vida de las comunidades,
en la economia campesina de subsistencia,
en la biodiversidad y en las zonas de reser-
vas naturales, viene siendo dramatico (Ver
[ustracion N° 9 y 10).

Ilustracion N° 9. Procesos de deforestacion aledanos a La Macarena
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Ilustracién N° 10
Corredores de tala y quema de bosques en los territorios de La Macarena - Meta

Fuente: elaborado por Gustavo Pérez, dirigente de Corpoayari.

Se conoce que como consecuencia de la
pérdida del control militar del territorio
por parte de las FARC-EP al hacer dejacion
de las armas en el contexto del Acuerdo de
Paz, y de las nuevas dindmicas oportunistas
de colonizacion y de exploracién petrolera
por alrededor de siete multinacionales, des-
de el 2016 se ha acentuado el proceso de
deforestacion, quema y tala de la selva para
la agroindustria, la expansién de pastizales
para la ganaderia, la extraccién de hidrocar-

buros y la mineria (Ver Ilustracion N° 11),
o simplemente, para el acaparamiento de
tierras. La deforestacion ha intensificado la
depredacién de la naturaleza y no se evi-
dencia control estatal efectivo para frenar-
la, pues en gran medida tales procesos son
consonantes con los planes de desarrollo,
integracion y expansiéon del Estado-naciéon
(Betancourt, Hurtado, Porto-Gongalves,
2015, p. 23-38).

Ilustraciéon N° 11
Zonas de exploracion petrolera y minera en los territorios de La Macarena - Meta

Fuente: elaborado por Gustavo Pérez, dirigente de Corpoayari.
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Ademas de la alteracién de la salud de las
estructuras ecologicas fundamentales, de
la pérdida de biodiversidad y del cambio
de los ciclos de lluvias, también se perci-
be dano directo de la salud humana, pues
estas practicas aumentaron en su momento
los problemas respiratorios, de salud men-
tal e infecciosos, al generar estrés y ansie-
dad, y facilitar el contacto humano con vec-
tores y agentes patégenos selvaticos cuya
propagacion se extendié a los territorios.

También se arriesga la soberania alimenta-
ria y la seguridad nutricional en la medida
en que la reduccion de la franja de econo-
mia campesina por la ampliacién inconsul-
ta de los parques nacionales, la expansion
de la extraccion de recursos del subsuelo, la
agroindustria y la expulsion de las familias
campesinas de la tierra, amenaza reducir la
producciéon agropecuaria de subsistencia
(Ver Ilustracion. N° 12)

Ilustraciéon N° 12
Accion policial de desalojo de campesinos en los Picachos

¥y,

Condiciones de trabajo

En cuanto a las condiciones de trabajo, los
campesinos manifiestan inconformidad por
la falta de proteccién con respecto al dano
ambiental consecuencia de la actividad
agropecuaria basada en la deforestacién in-
controlada, la contaminaciéon de las aguas
de rios y quebradas, las fumigaciones con
glifosato y las dindmicas hogarenas de las
familias.

Los accidentes de trabajo son frecuentes en
los coteros, aserradores, vaqueros y campe-
sinos por el uso sin medidas de seguridad
de las guadanas y motosierras, que les han
producido amputaciones y otras lesiones
accidentales; y las enfermedades profesio-
nales y zoo-néticas como la brucelosis y la
encefalitis equina, entre otras, estan rela-
cionadas con el ordefio y manejo del gana-
do y otros animales.

Fuente: El Espectador. Las preguntas incémodas por el “Operativo Picachos”. 7 de noviembre del 2018

El sistema de proteccién de riesgos labo-
rales, componente del Sistema General de
Seguridad Social (SGSS), tiene muy poca o
ninguna cobertura entre los trabajadores de
estos territorios, pues el contenido de sus
politicas ha sido excluyente.

Condiciones de vida
de las comunidades indigenas

De otra parte, aunque no se hizo un diagnos-
tico especifico de las condiciones de vida
de todas las comunidades indigenas del te-
rritorio, se puede percibir que por los pocos
ingresos que obtienen, y por la ausencia de
programas publicos de apoyo alimentario,
pasan hambre aunque no hayan presentado
muertes por esta causa entre humanos pero
si en animales como los perros; refieren que
se han sentido desamparados, sin satisfac-
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cién de sus necesidades basicas de salud,
educacién, vivienda, acceso a agua potable,
saneamiento, entre otros.

Para sobrevivir usan arrendar a ganaderos
el pasto de sus tierras, cuando las tienen,
a un monto aproximado de 7 mil pesos por
cabeza de ganado pastada; algunos, por
temporadas, cultivan yuca, arroz, maiz y
cana; otros trabajan como jornaleros co-
giendo maiz y guadafando, y las mujeres
trabajan en los oficios domésticos de la casa
y en la cria de gallinas. Entre ellos esta pro-

hibida la caceria de especies animales del
territorio.

El proceso de paz les ha impactado nega-
tivamente porque no los dejan tumbar &r-
boles y tampoco han logrado conseguir in-
sumos para labrar la tierra, aunque estan
dispuestos a aceptar pago por el cuidado de
la naturaleza. Los ancianos reciben 60 mil
pesos de subsidio del Estado cada 2 meses
en la cabecera municipal de La Macarena,
pero el costo del viaje para recogerlo consu-
me gran parte del mismo.*

21. Taller realizado en la vereda Playa Rica, Maloka de varias familias Embera-chami, 18 de septiembre de 2018.
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Cobertura de salud

y acceso a la atencion de salud

os excombatiente de las FARC-EP que

estuvieron en la antigua ZVTN Urias
Rondon, refieren que en todos los sitios
donde tuvieron la oportunidad de trasegar
como guerrilleros durante los muchos anos
de guerra en que participaron, percibie-
ron la falta de disponibilidad de servicios
para la atencion en salud de la poblacion
del territorio, la carencia de medicamentos,
equipamiento, personal de salud y otros
insumos necesarios para procedimientos
diagnosticos, tratamientos y actividades de
prevencion; igualmente, fueron testigos de
las persistentes barreras para el acceso a
la atencién por las grandes distancias que
debian recorrer los pacientes entre sus ho-
gares y las instituciones de salud a las que
debian acudir para los tratamientos, los al-
tos costos del transporte terrestre, fluvial y
aéreo que debian pagar, y la falta de dinero
de las familias para pagar el alojamiento, la
alimentacién y cubrir otros gastos de los pa-
cientes y acompanantes cuando éstos eran
remitidos fuera del territorio®.

Del mismo modo, denunciaron la inequi-
dad en el acceso a la atencién en salud pues,
segun ellos, quienes contaban con maés re-
cursos eran atendidos en mejores condicio-

nes: al pequefno campesino y al indigena,
por ejemplo, se les dificultaba el acceso a
un sistema de salud digno y era a quienes
maés les golpeaba la escases y falta de me-
dicamentos. Al firmarse el acuerdo final
de paz, las gentes de La Macarena tenian la
esperanza de que muchas de estas caren-
cias fuesen superadas en cumplimiento del
punto uno del acuerdo sobre reforma rural
integral. Sin embargo, ello no ha sido asi.

En lo que sigue de este documento describi-
remos la cobertura de salud y el acceso a la
atencion de salud, entendiendo por cober-
tura la capacidad del sistema para respon-
der a las necesidades de salud en infraes-
tructura, equipamiento, recurso humano y
financiero, y por acceso la oportunidad que
debe tener cada persona y/o comunidad de
usar los servicios y gozar de las acciones del
sistema cuando las necesitan.

Capacidad de cobertura
de las instituciones de salud

La capacidad fisica en infraestructura y
equipamiento de la Red de Centros de Sa-
lud para La Paz, que debe cubrir todo el
municipio de La Macarena, se ha instalado
principalmente en la cabecera municipal,

22. Notas de campo de Vega R derivadas del taller con excombatientes de las FARC realizado en junio de 2017 en el hoy ETCR

Urias Rondén.
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con ausencia de efectiva cobertura de ésta
en las zonas rurales donde vive la gran ma-
yoria de la poblacién. La infraestructura y
el equipamiento se concentra en tres pun-
tos de atencién: el de la cabecera munici-
pal, el de San Juan de Losada y el provi-
sional del ETCR Urias Rondén en la vereda
Playa Rica. La infraestructura y dotacién de
estas instituciones es la tipica de centros de
atencion de primer nivel de baja resolutivi-
dad en promocién de la salud, prevencién y
tratamiento de la enfermedad.?

En su conjunto, la Red de Centros de Sa-
lud para la Paz dispone de 3 consultorios
de medicina general, 2 de odontologia, 3
de promocién y prevencioén, 2 unidades de
odontologia fijas y 4 portatiles, 1 camilla de
urgencias y otra de observaciéon, una sala
con 1 equipo de rayos X, 3 ambulancias ba-
sicas, 10 camas para hospitalizacién (1 pe-
diatrica, 1 para hombres, 3 para mujeres, 4
obstétricas y 1 para aislados) y 1 laboratorio
clinico. De acuerdo con los indicadores que
relacionan este recurso con la poblacién
que debe ser cubierta, en el 2015 esta red de
centros de salud disponia de 0,12 ambulan-
cias basicas por 1000 habitantes, ninguna
ambulancia medicalizada, 0,12 camas de
adultos por 1000 habitantes, ninguna cama
de cuidados intensivos, ninguna cama de
cuidado intermedio y 0,37 camas por 1000
mil habitantes, siendo de los mas bajos in-
dicadores de la regiéon y de la nacién.**

En general, en todo el territorio municipal
hay 16 instalaciones de servicios de salud,
de las cuales cinco estan abiertas y 11 cerra-
das, en buen estado fisico estan cinco, en re-
gular estado fisico 5, y en mal estado fisico
6. Con respecto a la disponibilidad de equi-
pamiento, hay 8 instalaciones que lo tienen

en buen o regular estado, y 8 que no tienen
ninguno (Ver Ilustraciéon N° 13 y tabla N°
23). El cierre, deterioro de la infraestructu-
ra, ausencia o mal estado del equipamiento
y la falta de insumos, se da principalmen-
te en los puestos de salud construidos por
las comunidades, con la participacion del
Estado o con apoyo de organismos interna-
cionales, que alguna vez funcionaron en las
veredas o en los centros poblados.?®

Con respecto a la fuerza de trabajo en sa-
lud, en la Red de Centros de Salud para
La Paz hay 29 personas que hacen labores
cientifico-técnicas, de las cuales 7 son mé-
dicos generales, 2 odontdlogos, 2 enferme-
ras profesionales, 12 enfermeras auxiliares,
1 bacteriélogo, 1 auxiliar de laboratorio, 1
regente de farmacia, 1 técnico en rayos X
y 1 conductor. Del total de este personal,
5 tiene contrato permanente (de planta), 16
contrato por prestaciéon de servicios (ines-
table) y 8 contratos como rurales (servicio
social obligatorio) (Departamento del Meta,
Gobernacion del Meta, ESE Departamental
Solucién Salud del Meta, 2019). De lo ante-
rior se desprende que en el municipio de La
Macarena hay aproximadamente un médico
por cada 5.000 personas (cuando de acuer-
do a la OMS debe ser al menos 1/1.000),
una enfermera profesional por cada 18.000,
un odontdlogo por cada 18.000, una auxi-
liar de enfermeria por cada 3.000 y ningtn
promotor de salud institucionalmente for-
mado, aceptado y vinculado. Esta deficien-
te relacién de fuerza de trabajo de salud/
poblaciéon se agrava considerando que este
recurso se concentra en la cabecera muni-
cipal y el altisimo grado de dispersién de la
poblacién en el territorio, lo que dificulta
la llegada de pacientes al casco urbano y el
alcance de las actividades del personal.

23. Observacién del equipo de trabajo en recorrido de la red de centros de salud en todo el proceso de trabajo de campo desde

el ano 2017 al 2019.

24. Analisis de Situacién de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud -ASIS-, La Macarena, 2015

25. Claudia Rojas y Roméan Vega. Talleres con las comunidades de los centros poblados Alto Morrocoy, Playa Rica, La Crista-
lina del Losada, La Tunia y La Sombra entre los dias 14 y 22 de septiembre de 2018; Roman Vega, Sara Londono y Laura
Escobar. Talleres con las comunidades en los centros poblados Samaria, El Rubi y San Juan de Losada, 28 de febrero al 2

de marzo de 2019.
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Iustracion N° 13

Mapa que muestra el estado de funcionamiento de los puestos de salud
de los territorios en la zona rural de La Macarena - Meta
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Fuente: Cartografia social elaborada con la participacién de comunidades de los territorios

Tabla N° 23. Estado de la red de centros y puestos de salud
en La Macarena - Meta, 2019

. L, Funcionamiento Estado Fisico Equipamiento Cantidad

Tipo y ubicacién -
institucion Abierto | Cerrado | Bueno | Regular | Malo | Con Equi Sin personal

1 u gu quip- Equip asistencial
7 Méd., 2 Odont.
CS, La Macarena | Abierto Bueno Si, bueno 2 Enf, 1 Bact, 7
Aux. Enf.
CS San Juan de . . 1 aux. Enf.
Losada, Meta Abierto Bueno Si, bueno
PS San Juan de . .

Losada, Caqueta Abierto Regular Si, Regular 1 Aux. Enf.
PS ETCR, . . 1Aux. Enf,,
Playa Rica Abierto Bueno Si, bueno 1 Méd. ¢/ 15 dias

PS Alto Morrocoy Cerrado Malo No 0
PS La Tunia Cerrado Regular Si, Regular 0

PS comun%tarlo Cerrado Malo No 0
Playa Rica

PS La Cristalina Cerrado Regular Si, Regular 0

PS La Sombra Cerrado | Bueno Si
PS La Machaca Cerrado Malo No

o1
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Funcionamiento Estado Fisico Equipamiento Cantidad

TipP y .ubic.e}ci(')n Sin personal

Institucion Abierto | Cerrado | Bueno | Regular | Malo | Con Equip. Equip asistencial
PS Samaria Cerrado Malo No 0
PS El Rubi Cerrado Regular No 0

PS Villa Rica Abierto Bueno Si 1 Aux. Enf.
PS Platanillo Cerrado Malo No 0
PS Puerto Lozada Cerrado Regular No 0
PS ];(e)::?:; del Cerrado Malo No 0
Total 5 11 5 6 8 8 29

Fuente: Trabajo de campo del proyecto MSP y Red Universidades SaludPaz, 2018-2019. Elaboracién propia.

Dado que la mayoria de la fuerza de traba-
jo misional de salud esta contratada bajo
las modalidades de prestacion de servicios
(OPS) y servicio social obligatorio (rural),
es frecuente la inestabilidad laboral debido
a la altisima rotacién que propicia el tener
bajos salarios y la ausencia de prestaciones
sociales, lo cual afecta la capacidad resolu-
tiva de la atencién y la duracién y calidad
del vinculo entre el proveedor de los servi-
cios y las personas, familias y comunidades
del territorio. Ademas, este es un personal
generalista sin adecuada formacion para las
necesidades de salud del territorio que rea-
liza sus actividades en la sede de la cabece-
ra municipal de la red de centros de salud
esperando que los pacientes lleguen a sus
consultorios para las consultas asistencia-
les y de promocién y prevencién sin impor-
tar la distancia que tengan que recorrer las
personas que demandan atencién. Se ha in-
formado también que algunos de estos pro-
fesionales y personal auxiliar de salud han
renunciado a su trabajo por supuestas ame-
nazas o por temor a hacer actividades extra-
murales tipo brigadas en lugares del territo-
rio donde se informa que se han presentado
o pueden presentarse acciones violentas®.

Con respecto a la disponibilidad de fuerza
de trabajo de salud en el area rural, desde
hace 20 anos algunos de los territorios de
las organizaciones sociales no cuentan con
meédicos; por ejemplo, aunque el puesto de
salud de la Cristalina del Losada deberia
atender al menos 850 familias (por lo me-
nos 2.975 personas) de 21 veredas de 3 na-
cleos de la organizacién, ademas de que se
estd cayendo porque su infraestructura no
tiene mantenimiento adecuado, no cuen-
ta con equipamiento ni insumos médicos
ni odontolégicos aceptables, sélo funciona
cuatro meses al ano, y cuenta con una auxi-
liar de enfermeria que hace actividades de
vacunacion cuando es contratada.

Los habitantes de estos territorios no con-
fian en las enfermeras auxiliares que traba-
jan en los pocos puestos de salud abiertos,
porque las ven como agentes externos y en
razon del casi nulo trabajo comunitario que
realizan, lo cual genera poca adherencia.
Por otro lado, a pesar de que en el pasado tu-
vieron promotores de salud formados y pro-
cedentes de sus comunidades, estos nunca
fueron contratados para prestar el servicio y
perdieron su habilidades o abandonaron el
territorio.?”

26. Entrevista con Alba Lucero Martinez, directora de la Red de Centros de Salud para la Paz, cabecera municipal La Macarena,

septiembre 14 de 2018.

27. Notas de Campo de Laura Villamizar, La Cristalina, junio del 2017; Informe de Paola Andrea Gonzalez Gutiérrez sobre
Capacitacion de trabajadores comunitarios de salud en La Macarena, noviembre 3 al 8 de diciembre de 2018.
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En busqueda de una salida comunitaria
ante el abandono del Estado y las fallas del
sistema de salud, se inici6 en noviembre
del ano 2018 un proceso de entrenamiento
de promotores de salubridad rural con base
en una iniciativa surgida de las propias
comunidades y puesta en préctica con el
apoyo del Movimiento para la Salud de los
Pueblos (PHM, ) bajo este proyecto. La jor-
nada ha permitido entrenar alrededor de 80
trabajadores comunitarios de salud selec-
cionados por las propias veredas en la pers-
pectiva de avanzar en la implementacién
de un proyecto de autogestién comunitaria
integral de la salud (Ver tabla N° 24). De es-
tos trabajadores 9 se han entrenado en Aso-
prepoc, 36 en Corpoayari y 3 en Ascal-G.
Las personas provenian de 34 veredas, de
las cuales 6 veredas son Asopeproc, 19 de
Corpoayari y 9 de Ascal-G; de éstos promo-
tores, 3 procedian de los asentamientos in-

digenas Embera-chami (2) y Nasa Chxachxa
(1), vy uno del ETCR Urias Rondén (Ver ta-
bla N° 24).

Avanzar en la perspectiva de un proceso co-
munitario de autogestion integral de salud,
implicard profundizar la generacién de ca-
pacidades de estos promotores y de los inte-
grantes de los Comités de Salud, cubriendo
todas las veredas del territorio y mejorando
el contenido de su entrenamiento, forman-
dolos en trabajo en equipo para que consti-
tuyan comités de trabajo por organizacion
social, nicleos y veredas, y puedan asi de-
sarrollar planes de accién por cada uno de
los territorios de salud de las organizacio-
nes sociales, microterritorios de salud por
ntcleos y veredas, en los temas prioritarios
que constituyan desafios para la salud de la
comunidad.

Tabla N° 24. Promotores de salubridad rural entrenados, 2018-2019

Te::ltl;):o Cantidad Numero Cantidad Numero de Cantidad Fecha de Total
sun de veredas | por cabildo Cabildos por ETCR | entrenamiento
Organizacion

Asopeproc 9 6 7-12 Nov 2018 9
2 (Embera-

Corpoayari 36 19 3 Chami y Nasa 1 210ct-7Dic 2018 36
Chxachxa)

Ascal-G 35 9 14Mar-X 2019 35

Total 80 34 3 2 1 80

Fuente: trabajo de campo del proyecto MSP y Red Universidades SaludPaz, 2018-2019. Elaboracién propia.

El personal asistencial del puesto de salud
del ETCR Urias Rondon y el del puesto de
salud de San Juan de Losada, podria apoyar
de modo efectivo la atencién en salud de
los habitantes de las veredas a su alrededor.
Sin embargo, el primero cuenta sélo con un
médico que atiende intramuralmente cada
15 dias por tres dias, una auxiliar de enfer-
meria y una ambulancia bésica.

El segundo, mas o menos bien equipado, en
ocasiones cuenta con un auxiliar de enfer-
meria que realiza actividades del Programa
Ampliado de Inmunizaciéon (PAI), y con

un médico que atiende parcialmente a la
poblacién 8 dias al mes, debido a que As-
metsalud, la EPS a la cual esta afiliada la
mayoria de la misma, contrata la prestacion
de los servicios de atencion primaria con el
Hospital San Rafael de San Vicente del Ca-
guan, ubicado a mas de 2 horas de distan-
cia de las veredas, pero no con la ESE Solu-
ciéon Salud del Meta, al cual pertenece este
puesto de salud. El Hospital San Rafael del
municipio de San Vicente del Caguan sélo
tiene en San Juan de Losada un servicio de
salud precario en una casa arrenda, atendi-
do por una auxiliar de enfermeria.
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En los pueblos indigenas la situacién es
ain peor. Aunque en la comunidad Embe-
ra-chami para la atencién en salud propia
alguna vez tuvieron dos parteras, ahora
los partos son atendidos por las abuelas, y
aunque aun disponen de un Jaibana, esta
es una persona mayor que ha perdido el
dominio de los espiritus y no puede ejercer
su actividad como curandero del grupo. La
secretaria de salud de Villavicencio les ha
apoyado con recursos para traer otro Jaiba-
né al territorio, pero les hacen falta los tti-
les para el ritual (pagan 1 millén de pesos
por su traida). Situacién similar a la de los
Embera-chami viven las otras comunidades
indigenas del territorio. La pérdida de su
recurso humano ancestral viene llevando a
una pérdida progresiva de los conocimien-
tos y précticas tradicionales, ancestrales y
naturales en salud.

Con respecto a la capacidad técnico-admi-
nistrativa de las instituciones de salud, se
observan deficiencias similares. El recurso
humano administrativo, que es mayor en
cantidad al misional (45 en total), también
concentra sus actividades en la sede de la
cabecera municipal de la Red de Centros de
Salud para la Paz del municipio, desenten-
diéndose de gestionar las instituciones en
las zonas rurales. Por lo demas, su capaci-
dad de gestion es limitada; igualmente, se
sostiene que se vive una crisis fiscal pero
no se conoce cuanto es el presupuesto; las
decisiones sobre asignaciéon de recursos,
nombramiento de personal y programacion
de actividades del PIC se toman en la ESE
Soluciéon Salud del Departamento del Meta
y no hay coordinacién con el departamento
del Caqueta para la atencién de los lugares
en litigio.*®

A nivel de la alcaldia del municipio, las di-
ficultades e incapacidades administrativas,

fiscales y de planificaciéon, son similares
a las de la Red de Centros de Salud para
la Paz. El incumplimiento de las metas de
los planes de desarrollo, la baja cobertura
de los servicios sociales y de salud, las de-
ficiencias de infraestructura, de personal
y de recursos tecnolégicos e informativos
para implementar, evaluar el impacto de
los planes, programas y proyectos, asi como
para dialogar, incluir y facilitar la participa-
cién de las comunidades locales y propiciar
la concertacién con estas, han sido clara-
mente documentadas (Cordepaz, 2012, p.
120-124).

Para el sector salud, la alcaldia municipal
maneja actualmente entre 1.3 a 1.4 mil mi-
llones de pesos recibidos por transferencias
del Sistema General de Participacién. Con
estos recursos pagan las actividades del
Centro de Salud local, mediante convenio
con el Hospital Departamental del Meta.
Sin embargo, no tienen capacidad de asig-
nacién de recursos en infraestructura ni en
equipamiento, aunque si en contratos por
prestacion de servicios. Las decisiones fun-
damentales en el manejo y asignacion de
los recursos las toma el departamento a tra-
vés de la ESE Solucién Salud. Lo anterior es
debido a que La Macarena es un municipio
con descentralizacion de categoria 6, es de-
cir, aunque puede financiar proyectos de in-
versién y gastos de financiamiento, no tiene
capacidad de pago de servicios de deudas
permitidas por la ley; de otra parte, no hay
en el municipio un hospital de primer nivel
de atencién con autonomia administrativa,
sino un Centro de Salud dependiente del
hospital departamental del Meta.?

En la explicacién del cierre o precario fun-
cionamiento de los centros y puestos de
salud, del deterioro de su infraestructura
fisica, y de la falta de equipamiento y de re-

28. Entrevista con Alba Lucero Martinez, directora de la Red de Centros de Salud para la Paz, cabecera municipal de La Maca-

rena, septiembre 14 de 2018.

29. Entrevista con César Augusto Diaz Vallejo, secretario de hacienda de la Alcaldia Municipal La Macarena, septiembre 14 de

2018.
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curso humano, convergen muchos factores,
entre otros, los que tienen que ver con los
conflictos del territorio, como lo veremos
mas adelante en la seccién sobre influencia
de los conflictos en la territorializacién de
la salud. Sin embargo, la crisis de cobertu-
ra institucional es debida, en gran parte, al
énfasis que el gobierno hace en medidas de
reducciéon del gasto de los hospitales, y al
ejercicio de control de costos que las EPS
imponen en su propio beneficio y por enci-
ma de su obligacién de atender las necesi-
dades de salud de la poblacién que tienen
afiliada.

Asi, por ejemplo, hace 10 anos el personal
de salud que atendia en los puestos de salud
de las veredas, y el equipamiento que éstos
tenian, comenzo a ser progresivamente reti-
rado de los mismos, con el beneplacito de la
Superintendencia Nacional de Salud, como
medida para enfrentar el alto riesgo finan-
ciero en que se encontraba la hoy ESE Hos-
pital San Rafael de San Vicente del Caguén,
a la cual pertenecen varios de los puestos
de salud mencionados.

Simultdneamente, la EPS Asmetsalud cam-
bié el método de pago por eventos de la
prestacion de los servicios, que incentivaba
a la ESE Hospital San Rafael a llevar los ser-
vicios a las comunidades para obtener més
ingresos, por el método de pago por capita-
cién mediante el cual la EPS paga una suma
fija de 13 mil pesos por persona afiliada a
la ESE. Con este nuevo método de pago, la
EPS no incentiva la obtencién de ingresos
por la prestacion de los servicios del hos-
pital a las comunidades, sino el control de
costos de éste en beneficio de él mismo y
de la EPS. Esta misma situacion vive hoy
la ESE Solucién Salud del Departamento
del Meta, a la que pertenecen otros de los

centros y puestos de salud de los territorios
de La Macarena, y las medidas aplicadas
para enfrentar la crisis financiera en que se
encuentra, son similares a las que aplicé la
ESE de San Vicente del Caguan para salir
de ella.

Si bien con esas medidas de manejo del
riesgo los hospitales ptublicos pueden sol-
ventar en parte sus crisis financieras®, y las
EPS extraer rentas de los fondos ptublicos
de salud, sin embargo, es el derecho a la
atencion de las necesidades de salud de las
personas de los territorios, el que se viola
de forma flagrante y sistematica®! a expen-
sas de la solucion de tales crisis y de la sos-
tenibilidad financiera de las EPS.

Hay alli una contradiccién que debe ser
resuelta con otra visién del funcionamien-
to y del sentido de los fines del sistema de
salud, que permita colocar el derecho a la
atenciéon de las personas por encima de la
rentabilidad financiera de hospitales y de
las EPS, aspecto este ultimo que ha sido
convertido en un fetiche econémico que no
deja ver el sentido humano y pro equidad
que debe guiar los sistemas de salud.

Acceso a la atencion en salud

En esta seccién nos referiremos a la cober-
tura de afiliacion al SGSSS, al uso de los
servicios de salud, a la accesibilidad geo-
grafica por territorios de salud y a la inte-
gracion de redes de atencion.

Coberturas de afiliacion

Segun los registros oficiales de informacion,
la cobertura de afiliacién del aseguramiento
en salud en el municipio de La Macarena
estd en el 25,6%. Segin esta informacion, la
mayoria de la poblacién (74,6%), especial-
mente la de la zona rural dispersa, pareciera

30. En entrevista con personal directivo de las ESE se no ha informado que gran parte de la crisis financiera de esos hospitales
es debida a las millonarias deudas de las EPS. Mucha de la deuda es irrecuperable porque algunas de las EPS, como Capre-
com, han quebrado, o dejado de operar en los territorios si pagar lo adeudado como en el caso de Coomeva.

31. Esta misma situacién de cierre de puestos de salud se presenta en el territorio de la Zona de Reserva Campesina del Pato
Balsillas los cuales también pertenecen a la ESE San Rafael de San Vicente del Caguéan en el Caqueta.
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no estar afiliada al SGSSS*. Sin embargo, los resultados de la encuesta comunitaria mues-
tran una mayor cobertura del SGSSS en los territorios de Corpoayari y Asopeproc porque
un 83,5% manifiesta estar afiliado, un 13,4% no y 3,1% no informa (ver tabla N° 25).

Tabla N° 25. Afiliacion al sistema salud segiin Organizacion

Organizacion
Afiliacion Salud ; Total
Corpoayari Asopeproc
Recuento 512 342 854
Si
% dentro de organizacion 82,1% 85,7% 83,5%
Recuento 98 39 137
No
% dentro de organizacién 15,7% 9,8% 13,4%
Recuento 14 18 32
No informa
% dentro de organizacion 2,2% 4,5% 3,1%
Recuento 624 399 1023
Total .
% dentro de organizacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

Con respecto a la afiliacion por regimenes del SGSSS, el 77,8% de la poblacion estaria en
el régimen subsidiado, el 5% en el contributivo, el 0,4% en regimenes especiales pero el
16,8% no informa (Ver tabla N° 26). Son cotizantes al régimen contributivo el 4,1%, bene-

ficiarios el 22,1% y el 73,8% no informa.

Tabla N° 26. Afiliacion por regimenes segiin Organizacion

: Organizacién
Sistema Salud - Total
Corpoayari Asopeproc
Recuento 30 21 51
Contributivo
% dentro de organizacion 4,8% 5,3% 5,0%
Recuento 478 318 796
Subsidiado L
% dentro de organizacion 76,6% 79,7% 77,8%
, Recuento 2 2 4
Regimenes
especiales | o4 dentro de organizacion 0,3% 0,5% 0,4%
Recuento 114 58 172
No informa
% dentro de organizacion 18,3% 14,5% 16,8%
Recuento 624 399 1023
Total L
% dentro de organizacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

32. En el caso del aseguramiento en salud, si la mayor parte de la poblacién del municipio y de los territorios estuviera
afiliada al régimen subsidiado, generalmente a la EPS Capital Salud en la zona maés cercana a la cabecera municipal
de La Macarena en el departamento del Meta, y a la EPS Asmetsalud en la zona mas cercana a San Vicente del Caguan
en el Departamento del Caquetd, la informacién aportada por el Sispro y por el Sondeo aplicado por este proyecto
no se corresponderian. Infortunadamente en ninguna de las dos fuentes de informacién se reconoce la cantidad de
poblacién afiliada a Asmetsalud. En el territorio de Ascal-G, por ejemplo, se dice que gran parte de la poblacién esta
afiliada a la EPS Asmetsalud y en mucho menor proporcién a la EPS Capital Salud y a la Nueva EPS. Por ejemplo,
segin el presidente de la JAC de San Juan de Losada, en esta area hay aproximadamente 2600 personas afiliadas al
sistema de salud del departamento Caquetd, y sélo 1080 personas estarian afiliadas en el departamento del Meta.
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Se aducen como principales razones parala descuido (1,5%), la espera de la encuesta
no afiliacién la falta de dinero (5,1%), los Sisben (1,3%), pero la gran mayoria (85,7%)
muchos tramites (3,6%), falta de interés o no informa (Ver tabla N° 27).

Tabla N° 27. Razén no afiliacion al Sistema de Salud segiin Organizacién

, Organizacion
Razén - Total
Corpoayari | Asopeproc
Recuento 40 12 52
Falta dinero 0
% dentro | 6,4% 3,0% 5,1%
de organizacién
Recuento 25 12 37
Muchos tramites 0
% dentro 4,0% 3,0% 3,6%
de organizacion
Recuento 12 3 15
No le interesa/ %d
descuido /0 dentro | 1,9% 0,8% 1,5%
de organizacion
Recuento 1 0 1
No sabe que debe .
afiliarse % dentro 0,2% 0,0% 0,1%
de organizacién
. Recuento 1 0 1
No esta vinculado .
laboralmente % der'ltro. ) 0,2% 0,0% 0,1%
de organizacién
Recuento 4 9 13
Espera la encuesta %d
SISBEN o dentro 0,6% 2,3% 1,3%
de organizacién
Recuento 6 0 6
No sabe como S
afiliarse % dentro - 1,0% 0,0% 0,6%
de organizacion
Recuento 3 4 7
Lo desvincularon del % dent
SISBEN o centro 0,5% 1,0% 0,7%
de organizacion
Recuento 2 0 2
Perdio el trabajo 9
) % dentro 0,3% 0,0% 0,2%
de organizacién
Recuento 9 3 12
Otro 0
% dentro 1,4% 0,8% 1,2%
de organizacién
Recuento 521 356 877
No Informa 9
% dentro 83,5% 89,2% 85,7%
de organizacién
Recuento 624 399 1023
Total 0
% dentro 100,0% 100,0% 100,0%
de organizacion

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.
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Con respecto a la cobertura de aplicaciéon
de la encuesta Sisben, que es la que habili-
ta para afiliacion al régimen subsidiado del
SGSSS, el 85,7% de los encuestados dice te-
ner aplicada la encuesta Sisben, un 12,2%
informa que no la tiene, y el 2.1% no infor-
ma (Ver tabla N° 28).

Tabla N° 28. Cobertura Aplicacion Sisben

Sisben | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Si 877 85,7 85,7
No 125 12,2 12,2
NI 21 2,1 2,1
Total 1023 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territo-
rio, 2018. Elaboracién propia.

Segun el nivel de Sisben que dicen tener las
personas, el 67,8% seria Sisben nivel 1, el
2% Sisben nivel 2 y 0,4% Sisben nivel 3,
pero el 29,8% no informa (Ver tabla N° 29).
Esta percepcién es coherente con el alto
porcentaje de afiliacién de la poblacion al
régimen subsidiado de salud.

Tabla N° 29.
Nivel del Sisben
de la Poblacion del Territorio

SI;I: I::L Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
1 694 67,8 67,8
2 20 2,0 2,0
3 4 0,4 0,4
NI 305 29,8 29,8
Total 1023 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territo-
rio, 2018. Elaboracién propia.

Utilizacion de los servicios

En cuanto a la utilizaciéon de los servicios
de salud, aunque la informaciéon para el
conjunto del municipio no es adecuada, las
respuestas dadas en la encuesta de condi-
ciones de vida y salud con respecto al uso
de los servicios de salud cuando se sienten
enfermos, indica que en estos territorios las
personas muy poco utilizan los servicios y
los profesionales del sistema de salud oc-
cidental y que, dado ello, frecuentemente
acuden a los remedios caseros, a la compra
de drogas en las farmacias o se auto-medi-
can, en general como consecuencia de la
existencia de barreras de acceso, o por la
inexistencia de servicios, como lo mostra-
mos anteriormente.

Las conductas de uso de servicios de las
personas cuando se sintieron enfermas fue-
ron las siguientes: us6 remedios caseros el
21%, acudi6 a una drogueria el 13%, se au-
to-medico el 8%, acudi6 a un centro de sa-
Iud el 8%, acudidé a un médico tradicional
el 2%, no hizo nada el 1% y no informa el
46% (Ver tabla N° 30).

Las razones mas frecuentes por las que la
poblacién no consulta en el centro o puesto
de salud, son las siguientes: estda muy lejos
23,1%, falta dinero 14,3%, no lo conside-
ro necesario 9,3%, muchos tramites 5,8%,
no le han resuelto los problemas de salud
2,2%, otro 1,9%, la cita se la dieron para
mucho después 1,2%, no le gusta como lo
tratan 1,1%, no sabe donde acudir 0,5% y
no informa 40,9% (ver tabla N° 31).
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Tabla N° 30.
Conductas de uso de servicios de las personas con problemas de salud recientes

Organizacién
Lugar ;
Corpoayari % Asopeproc % Total | %
Acudi6 a Centro de 150 8 81 0,07 231 8
Salud
Acudi6 a Curandero 1 0 0 0,00 1 0
Acudio 'a 'Medlco 49 3 2 0.02 . )
Tradicional
Acudi6 a Remedios 303 16 345 029 | 648 | 21
Caseros
Acudio a Drogueria 244 13 165 0,14 409 13
Se automedico 168 9 82 0,07 250 08
No Hizo Nada 22 1 8 0,01 30 1
Otro 4 0 0 0,00 4 0
NI 931 50 490 0,41 1421 46
Total 1872 100 1197 1 3069 100

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

Razones por las que no acude al Centro de Salud segiin Organizaciéon

Tabla N° 31.

5 Organizacion
Razon g Total
Corpoayari Asopeproc
Recuento 96 50 146
Falta dinero L
% dentro de Organizacion 15,4% 12,5% 14,3%
Recuento 32 27 59
Requiere muchos tramites L
% dentro de Organizacion 5,1% 6,8% 5,8%
Recuento 52 43 95
No lo considero necesario L
% dentro de Organizacion 8,3% 10,8% 9,3%
Recuento 156 80 236
Esta muy lejos L
% dentro de Organizacion 25,0% 20,1% 23,1%
Recuento 4 8 12
La cita se le dieron para mucho después o
% dentro de Organizacion 0,6% 2,0% 1,2%
No le han resuelto Recuento 6 16 22
los problemas de salud % dentro de Organizacién 1,0% 4,0% 2,2%
Recuento 6 5 11
No le gusta como lo tratan L,
% dentro de Organizacion 1,0% 1,3% 1,1%
Recuento 3 2 5
No sabe donde acudir L
% dentro de Organizacion 0,5% 0,5% 0,5%
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Razén Organizacion e
Corpoayari Asopeproc
Recuento 18 1 19
Otro
% dentro de Organizacion 2,9% 0,3% 1,9%
Recuento 251 167 418
No Informa
% dentro de Organizacion 40,2% 41,9% 40,9%
Recuento 624 399 1023
Total
% dentro de Organizacién 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

Esta baja utilizacién del sistema oficial
de atencién en salud cuando se necesita,
puede explicarse por la escasa cobertura
del mismo y por las barreras de accesibili-
dad de todo tipo. Muchas de las personas
cuando enferman no consultan al médico
debido a las distancias, los altos costos de
transporte o porque no hay médicos o no
los atienden, y terminan auto-medicando-
se con la “Tripleta” (mezcla de los medica-

mentos dexametasona, diclofenaco y otro
que no recuerdan), consultando a vecinos o
comprando medicamentos sin prescripcion
médica en las droguerias.?®* Cuando lo ne-
cesitan, el médico general lo usa el 40,3%
(Ver tabla N° 32), el médico especialista
el 1,7% (Ver tabla N° 33), el odontélogo el
26,8%, el médico alternativo el 2,2%, pero
los porcentajes de no informacién son su-
periores al 50%.

Tabla N° 32. Uso de Médico General por Organizacién

.. Organizaciéon
Médico General - Total
Corpoayari Asopeproc
Recuento 264 148 412
SI
% dentro de Organizacion 42,3% 37,1% 40,3%
Recuento 29 33 62
No
% dentro de Organizacién 4,6% 8,3% 6,1%
Recuento 331 218 549
No
Informa | 9 dentro de Organizacién 53,0% 54,6% 53,7%
Recuento 624 399 1023
Total
% dentro de Organizacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

33. Roman Vega, Sara Londofio y Laura Escobar. Talleres con dirigentes comunales de diversos ntcleos en las veredas Samaria,

El Rubi y San Juan de Lozada, febrero 28, marzo 1y 2, 2019.
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Tabla N° 33. Uso de Médico especialista por Organizacion

. - Organizacion
Médico Especialista - Total
Corpoayari Asopeproc
Recuento 14 3 17
SI
% dentro de Organizacion 2,2% 0,8% 1,7%
Recuento 41 41 82
No .
% dentro de Organizacién 6,6% 10,3% 8,0%
Recuento 569 355 924
No Informa
% dentro de Organizacién 91,2% 89,0% 90,3%
Recuento 624 399 1023
Total o
% dentro de Organizacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

En lo que hace a la utilizacién de servicios
para la prevencion de las enfermedades en
el afio 2015, de los 16 municipios del Meta
clasificados por el gobierno en condicién de
postconflicto, el de La Macarena fue uno de
los que tuvo mayor necesidad de cobertura
de vacunaci6n para todos los biolégicos con
respecto a Bogoté y a la nacién, y fue uno
de los que estuvo en mayor déficit con res-
pecto a Bogota y a la nacion en lo que hace
a produccion de actividades preventivas no
relacionadas con vacunacién y consultas
médicas (MSPS, 2017).

La cobertura de vacunacién reportada en
La Macarena para el ano 2016 fue de 32,7
para tuberculosis, de 66,6 para difteria y té-
tano, de 59,7 para polio y de 77,4 para triple
viral**, muy por debajo de los estdndares
internacionales de utilidad para evitar ca-
sos de enfermedades prevenibles por estos
biolégicos. Igualmente, el porcentaje de na-
cidos vivos con cuatro o més consultas de
control prenatal fue de 76,59% en el 2013
(EEVV- Dane 2013); y son escazas las activi-
dades de control de vectores, de promocién
de acceso a agua potable y de saneamiento
basico.

Accesibilidad geografica
y redes integradas de atencion

La alta dispersion de la poblacién en el te-
rritorio, que es de 3 personas por km?, hace
que las distancias que tienen que recorrer
los pacientes entre los hogares y los cen-
tros y puestos de salud del area para recibir
atencién cuando la necesitan, oscile entre
10 minutos y 3 horas en moto, medio éste
de transporte mas frecuentemente usado
(61,6%), seguido del transporte publico
(28,8%) (Datos de la Encuesta comunitaria
de salud y condiciones de vida del territo-
rio, 2018). El 45,5% de la poblacién refiere
que gasta mas de dos horas para llegar al
puesto o centro de salud, el 27,8% gasta de
una a dos horas y s6lo el 6,7% menos de
media hora, siendo la situacion peor entre
los asociados a Corpoayari con respecto a
los asociados a Asopeproc (ver tabla N° 34).
La distancia transportdndose en vehiculo
automotor entre el Centro de Salud de la
cabecera municipal de La Macarena (Meta)
y el Hospital San Rafael de primer nivel de
atencién en San Vicente del Caguan (Ca-
queta) oscila entre cinco a seis horas, lo que
hace muy dificil para los habitantes de la

34. Revisar en http://intranet.meta.gov.co/secciones_archivos/597-72514.pdf
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mayoria de las veredas, viajar desde éstas para situaciones de emergencia o seguimiento
permanente de enfermedades o de otras necesidades de atencién de salud (Ver Ilustracién
N° 14).

Tabla N° 34. Tiempo al Centro de Salud segiin Organizacién

Organizacion
Tiempo-Rangos . Total
Corpoayari Asopeproc
Recuento 62 7 69
Menos de media hora .
% dentro de Organizacion 9,9% 1,8% 6,7%
Recuento 83 105 188
De media hora a una hora L
% dentro de Organizacion 13,3% 26,3% 18,4%
Recuento 143 141 284
De una a dos horas
% dentro de Organizacion 22,9% 35,3% 27,8%
Recuento 323 142 465
Mas de 2 horas
% dentro de Organizacién 51,8% 35,6% 45,5%
Recuento 13 4 17
No informa
% dentro de Organizacién 2,1% 1,0% 1,7%
Total Recuento 624 399 1023
o
% dentro de Organizacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de condiciones de vida y salud del territorio, 2018. Elaboracién propia.

Ilustracion N° 14.
Via carreteable entre Hospital ESE San Rafael
San Vicente del Caguan-Caqueta y Centro de Salud de La Macarena-Meta

Fuente: cartografia elaborada por Gustavo Pérez, dirigente de Corpoayari.
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omo se describié antes en la seccién

sobre “territorios de las organizacio-
nes sociales”, en la experiencia historica de
las comunidades rurales de La Macarena se
ha venido estructurando una territorializa-
cién que, construida desde las tradiciones
de la colonizacién campesina e indigena
del territorio, ha buscado resolver los pro-
blemas de acceso y uso de la tierra, de re-
lacionamiento con la naturaleza, de seguri-
dad y desarrollo econémico y social, a par-
tir de un ordenamiento territorial regulado
por las comunidades a través de sus organi-
zaciones sociales. Los territorios ordenados
por area de influencia de las organizaciones
campesinas Asopeproc, Ascal-G y Corpoa-
yari, las organizaciones indigenas y de mu-
jeres, son espacios fisicos y sociales cuya
estructura social, distribucién de bienes,
recursos y servicios entre agentes sociales,
e identidades culturales, socioambientales
y politicas, son funcionales a la implemen-
tacion del Acuerdo de Paz y, como tal, a la
constitucion de territorios y microterrito-
rios de salud como propuesta de ordena-
miento territorial comunitario de la salud.

La forma de ordenamiento por territorios
y microterritorios de salud podria ayudar
a implementar un modo de autogestion
comunitaria integral de la salud, a dar res-
puesta de proximidad a las necesidades de
salud de las comunidades de las veredas y
nucleos de veredas a través de sus planes

Territorios de salud

de vida, facilitar el trabajo de los equipos
de salud, enfrentar los problemas de barre-
ras de accesibilidad geografica a la atencién
en salud, favorecer la soberania alimentaria
y el cuidado de la naturaleza, y desplegar
a escala geografica la organizacién y exten-
sién de la cobertura de la Atencién Prima-
ria en Salud en el territorio (ver Ilustracio-
nes N° 15, 16 y 17).

En el trabajo realizado con las organizacio-
nes sociales y las comunidades pudimos
identificar 3 grandes territorios de salud, y
por lo menos 13 microterritorios de salud a
ellos articulados. Entre los territorios de sa-
lud tenemos: primero, el territorio de Cor-
poayari, integrado por los seis nticleos en
que se organiza la corporacién y por cua-
tro microterritorios de salud alrededor de
los puestos de salud de Alto Morrocoy, La
Tunia, La Sombra y Playa Rica (Ver Ilustra-
ciéon N° 17). Segundo, el territorio de salud
de Asopeproc, constituido por tres nticleos
que en su conjunto hasta ahora constituyen
un solo microterritorio de salud alrededor
del centro de salud de La Cristalina del Lo-
sada (Ver Ilustraciéon N° 16). Por ultimo, el
territorio de salud de Ascal-G, constituido
por siete nicleos que se organizan en siete
microterritorios de salud alrededor de los
puestos de salud de San Juan de Losada,
Puerto Losada, Samaria, El Rubi, Villa Rica
y Platanillo (Ver Ilustraciones N° 15).
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Ilustracion N° 15.
Territorio y microterritorios de salud de Ascal-G
segin ordenamiento territorial por nicleos
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Fuente: Cartografia social elaborada con la participacién de comunidades de los territorios

Ilustraciéon N° 16.
Territorio y microterritorios de salud de Asopeproc
segin ordenamiento territorial por nicleos
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Fuente: Cartografia social elaborada con la participacién de comunidades de los territorios
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Ilustracion N° 17.
Territorio y microterritorios de salud de Corpoayari
segin ordenamiento territorial por nicleos
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Fuente: Cartografia social elaborada con la participacién de comunidades de los territorios

La anterior territorializacién de la salud, sin
embargo, atn no ha sido tenida en cuenta
por los gobiernos territoriales ni por las ins-
tituciones del sector salud (EPS y prestado-
res de servicios de salud) para organizar de
manera més equitativa, integral y efectiva
la red de atencién en salud en esta zona ru-
ral dispersa.

Situacion de la red de salud
por territorios y microterritorios

En el trabajo realizado con las organizacio-
nes sociales pudimos mapear la situaciéon

de los 3 territorios y de sus microterritorios
de salud:

Territorio de salud de Corpoayari. Esta in-
tegrado por cuatro posibles microterritorios
de salud: Alto Morrocoy, La Tunia, La Som-
bra y Playa Rica.

Microterritorio de salud Alto Morrocoy.
Aunque el puesto de salud esté cerrado y en
pésimo estado fisico, sin equipamiento ni

personal de salud, la reunién de dirigentes
de las JAC de las veredas aledanas reconoce
la necesidad de la existencia de un micro-
territorio de salud alrededor del puesto de
salud de Alto Morrocoy. Del Mismo forma-
rian parte 9 veredas (Alto Yari, Alto Morro-
coy, California, El Triunfo, Montanita, Pa-
lenque, Palestina, San José de Caquetania
y San Martin) con un total estimado de 315
familias y 1260 personas (4 por familia).
Las distancias entre las veredas y el puesto
de salud oscila entre 30 minutos y 2 horas
en moto (Ver Ilustracion N° 18).

Microterritorio de salud La Tunia (San
José de Caquetania). Esta situado alrededor
del Puesto de Salud San José de Caquetania
ubicado en la vereda La Tunia. Este puesto
estd cerrado, en mal estado de equipamien-
to y en regular estado de infraestructura fi-
sica. Ocasionalmente atiende una auxiliar
de enfermeria que no tiene ningin vinculo
efectivo con la comunidad. El microterrito-
rio de salud estaria constituido por las ve-
redas La Tunia, Recreo Antiguo, El triunfo,
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Ilustracion N° 18.
Microterritorio de salud Alto Morrocoy

Fuente: Cartografia social elaborada por las comunidades del territorio

Paraiso del Yari (aunque les queda mas cer-
ca ir a la vereda Las Damas), El Camuya,
Nueva Esperanza (aunque les queda maés
cerca ir a Ciudad Yari o a San Vicente del
Caguén), Aguas Claras y Alta Gracia.

El microterritorio de salud cubriria un total
aproximado de 393 familias con aproxima-
damente 1572 personas, y una distancia en-
tre veredas que oscila entre los 20 minutos y
cuatro horas en moto (Ver ilustracion N° 19).

Microterritorio de salud La Sombra. Se
organizaria alrededor de los puestos de sa-

lud de La Sombra, en buen estado, y La Ma-
chaca, cerrado y en mal estado. Incluiria 3
ntcleos de Corpoayari (los ntimeros 1, 3 y
6), un total de 17 veredas y la parcialidad
indigena Nasa-Cxhacxha.

Cubriria un total de 607 familias con apro-
ximadamente 3035 personas (familia x5).
La vereda mas cercana al puesto de salud de
La sombra es Las Nieves, a 10 minutos. Las
veredas mas lejanas a La Sombra son Rin-
con Llanero en el Caqueta y Edén del Tigre
Sector Alto en el Meta, a 1 hora treinta mi-

IHustracion N° 19.
Microterritorio de salud La Tunia

Fuente: Cartografia social elaborada por las comunidades del territorio
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Iustraciéon N° 20.
Microterritorio de salud La Sombra

- e - LE

Fuente: Cartografia social elaborada por las comunidades del territorio

nutos (Ver ilustracién N° 20). Dada la can-
tidad de familias y la existencia del puesto
de salud de La Macha, se deberia discutir
c6mo quedarian en tltimas delimitados los
microterritorios, cuéles serian las veredas
que los integrarian y dénde estarian ubica-
dos los puestos de salud de referencia.

Microterritorio de Salud Playa Rica. Co-
rresponde a las veredas del ntcleo 2 de Cor-
poayari, e incluye parte del cabildo Embe-
ra-chami y el ETCR Urias Rondén. Se cons-
truiria alrededor de los puestos de salud de

Playa Rica, cerrado y en mal estado pero en
proceso de reconstruccién por la comuni-
dad, y el del ETCR, en funcionamiento pero
provisional, y también ubicado en Playa
Rica.

Estaria integrado por las veredas Playa Rica,
Playa Rica II, La Viuda, Potras Quebradon,
La Ilusion, El Limonar, El Recreo, el Palmar
II, el ETCR Urias Rondén y el cabildo Em-
bera-Chami. Incluiria un total de 329 fami-
lias, contenidas las 12 Embera-Chahmi que
habitan esta parte del territorio, mas los

Ilustraciéon N° 21.
Microterritorio de salud Playa Rica

Fuente: Cartografia social elaborada por las comunidades del territorio
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integrantes del ETCR (60 personas al mo-
mento), para un total de poblacién de 1376
personas (Fam x4). La distancia entre las
veredas y el puesto de salud en Playa Rica
oscila entre los 15 y los 40 minutos (Ver
ilustracién N° 21).

Es de anotar que el cabildo Embera-Chami
estd conformado por aproximadamente 25
familias, aproximadamente 72 personas, es-
parcidas en todo el territorio de La Macare-
na, especialmente en las veredas Laureles (5
familias), La Julia (3 familias), Playa Rica (6
familias), La Viuda (6 familias), Cafio Azul
(4 familias), La Macarena (1 famila), para
un total de 25 familias. De las anteriores,
las de Playa Rica y La Viuda corresponden
a este territorio.

Territorio de salud de Asopeproc. Esta
constituido provisionalmente por un solo
microterritorio de salud alrededor del cen-
tro de salud de La Cristalina del Losada. Este
centro se encuentra en buen estado pero en
funcionamiento parcial, ya que s6lo cuenta
con una auxiliar de enfermeria que la ESE
Hospital San Rafael del Caqueté contrata 4

meses al ano para actividades de vacuna-
cion en las diferentes veredas del territorio.
Incluye las 21 veredas de los 3 ntcleos de
Asopeproc, entre ellas La Cristalina, Palesti-
na, La Viuda (parte del Caqueta), Los Pinos,
Bajo Recreo, Los Andes, Laureles, El Ver-
gel, Brasilia, Cano Azul, Alto Jardin, Alto
Laurel, La Primavera, Los Naranjos, Villa
del Rio, El Palenque, El Turpial, California,
El progreso, La Cabana, entre otras. De este
territorio no se hizo mapa pero queda claro
que debe reterritorializarse en tres microte-
rritorios de salud por la cantidad de veredas
que lo integran y la ausencia de otros pues-
tos de salud (Ver Ilustracion N° 16).

Territorios de salud de Ascal-G. Este es el
mas grande territorio de salud de la zona
rural de La Macarena. Est4d Constituido por
7 nuacleos que constituyen 7 microterrito-
rios de salud.

Microterritorio de salud Nucleo 1. Esta
constituido por 8 veredas alrededor de la
vereda Bocanas del Perdido: Tapir, Alto
Raudal, Bajo Raudal, Bajo Losada, Alpes,
Paraiso, Atlantida y Bocanas del Perdido.

Iustraciéon N° 22.
Microterritorio de salud del Ncleo 1

Fuente: Cartografia social elaborada por las comunidades del territorio
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Cubriria una poblacién de entre 840 a 900
personas, con un promedio de 70 personas
por vereda y de 3-4 miembros por familia.
La vereda mas cercana al puesto de salud es
Atlantida a 0,25 horas de Bocanas del Per-
dido, y la mas distante es Tapir a 2 horas
(Ver ilustracién N° 22). No existe un Puesto
de salud sino un lote para su construccion.

Microterritorio de salud Nicleo 2. Esta
conformado por 10 veredas: Aires del Meta,
Aires del Perdido, El Rubi, Jordania, La Y
del Guayabero, La Dorada, Manzanares,
Buenos Aires 2, Portugal y Versalles. Segtin
la comunidad, en el nicleo habitan entre
900 a 1200 personas, con un promedio de
25 familias por vereda y de 4 miembros por
familia. La vereda mas cercana al puesto
de salud de El Rubi es Aires del Perdido a
0,25 horas y la mas distante Manzanares, a
una hora (Ver ilustraciéon N° 23). El Puesto
de Salud de El Rubi se caracteriza por una
infraestructura en regular estado, cerrada y
sin equipamiento.

Ilustraciéon N° 23.
Microterritorio de salud del Ncleo 2

Fuente: Cartografia social elaborada por las comunidades del
territorio

Microterritorio de salud Nicleo 3. Lo con-
formaran 9 veredas: Brisas de Losada, Cai-
mén, Herradura, La Esperanza, La Laguna,
La Primavera, Malvinas, Portal del Llano y
Santa Clara. Segtn la comunidad alli ha-
bitan alrededor de 590 personas, con un
promedio de 16 familias por vereda y de
4 miembros por familia. Este ntcleo no
cuenta con un puesto de salud de referen-
cia, pero tendria dos alternativas posibles:
primero, incluirse en el microterritorio del
puesto de salud de la vereda Cristalina del
Losada en Asopeproc, sin embargo, dado
que se debe cruzar el rio Losada no es posi-
ble llegar a éste lugar en invierno; segundo,
hacer parte del microterritorio de salud del
ntcleo 7, que tiene un centro de salud en
San Juan de Losada. Desde este lugar la ve-
reda del nicleo 3 méas cercana es Herradura
a 0.5 horas y la mas distante Brisas de Losa-
da a 1.5 horas (Ver Ilustracion N° 24).

Ilustracion N° 24.
Microterritorio de salud Niucleo 3

Fuente: Cartografia social elaborada por las comunidades del
territorio
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Microterritorio de salud Niucleo 4. Estara
conformado por 15 veredas: Aguas Claras,
Bocana Cano Gringo, Brisas del Gringo,
Cano Gringo Medio, Cano Mono 1, Cano
Mono 2, Cano Gringo Central, El Paraiso, El
Topacio 1, Topacio 2, Flor de Mayo, Palo-
mas, Pinalito, Unién Macarena y Varsovia.
Solo se tiene un aproximado del ntimero
de familias del Topacio 1 (35) y Topacio 2
(37) de 4 miembros promedio. Este nicleo
no cuenta con puesto de salud pero también
esta cerca del centro de salud de San Juan de
Losada, al cual se tarda cinco minutos desde
las veredas Uni6on Macarena y Aguas Claras,
y 45 minutos desde Pinalito, que es la vere-
da mas distante (Ver Ilustracion N° 25).

Iustracion N° 25.
Microterritorio de salud Nucleo 4

Fuente. cartografia social elaborada por las comunidades del
territorio

Microterritorio de salud Nucleo 5. Esta-
ra conformado por 11 veredas: Posetas, El
Centro, Independencia, La Orquidea, La
Unidn, La Victoria, Las Pailas, Marimbas 1,
Marimbas 2, Puerto Losada y Rubitoria. Alli
habitan entre 1300 a 1500 personas. El nu-
cleo cuenta con un puesto de salud en Puer-
to Losada, que esta cerrado. La vereda més
cercana es Marimba 1, a 20 minutos y, la
mas distante es Las Pailas, a una hora (Ver
ilustracién N° 26).

Iustraciéon N° 26.
Microterritorio de salud Nucleo 5

Fuente: cartografia social elaborada por las comunidades del
territorio

Microterritorio de salud Nucleo 6. Lo con-
formaran 14 veredas: Aquitania, Alto Gua-
duas, Guaduas, Platanillo, Termales, Cerri-
to, Chigiiiro, Villa Rica, Samaria, Girasoles,
Villanueva, Las Américas, Cocli y Cano Li-
mon. Debido a que no asistieron represen-
tantes de todas las veredas, sdlo se tiene un
aproximado del ntimero de habitantes de
las veredas Guaduas (60 familias), Samaria
(40 familias) y Girasoles (70 familias), con 4
miembros por familia promedio. El ntcleo
cuenta con 3 puestos de salud: uno en Pla-
tanillo, cerrado, otro en Villarica, abierto
con una auxiliar de enfermeria, y otro en
Samaria, cerrado. Las veredas aledanas al
puesto de salud de Platanillo, que se en-
cuentra en zona de parque nacional natu-
ral, son Termales, Cerrito, Guaduas, Alto
Guaduas y Aquitania; al Puesto de salud
de Villa Rica son aledanas las veredas Alto
Guaduas, Guaduas, Aquitania y Las Améri-
cas; y al puesto de salud de Samaria lo son
Cocli, Cano Limon, Girasoles, Villanueva y
Chigtiiro. En cuanto a la duracién de llega-
da al puesto de salud de Samaria, la vereda
més cercana queda a 20 minutos y la méas
distante a una hora (Ver ilustracién N° 27).
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IHustracion N° 27.
Microterritorio de salud de salud Nucleo 6

Fuente: Cartografia social elaborada por las comunidades del
territorio

Microterritorio de salud Niicleo 7. Corres-
ponde al centro poblado San Juan de Losa-
da. Alli habitan entre 1600 a 2000 personas,
en promedio 4 personas por familia. Este
nucleo cuenta con un Centro de salud (San
Juan de Losada) perteneciente al departa-
mento del Meta, y un puesto de salud que
funciona en una casa arrendada por parte
del Caquetad. Ambos puntos de salud estan
abiertos y disponen de un auxiliar de enfer-
meria cada uno, pero éstos no se encuentran
de manera permanente ni coordinan entre
si sus actividades. San Juan se encuentra
dividido en 7 sectores, todos cercanos a los
puntos de salud.

Sin embargo, las mayores dificultades para
la organizacion de la red de servicios de sa-
lud en el territorio de Ascal-G se deben a
la disputa por permanecer en el territorio
entre las comunidades y Parques Naciona-
les. Teniendo en cuenta la informacién re-
gistrada en el Plan de Desarrollo Sostenible
ZRC Losada Guayabero 2015-2030, y como
se observa en la tabla N° 35, se establece lo
siguiente:

Ilustracion N° 28.
Microterritorio de salud
de San Juan de Losada
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Fuente: Cartografia social elaborada por las comunidades del
territorio

En el ntcleo ntmero 1, la vereda Bocanas
del perdido, lugar donde se espera construir
un puesto de salud, se encuentra al parecer
parcialmente dentro de un Parque Nacional
Natural; por lo tanto, se debe confirmar con
informacién de Parques Nacionales Natura-
les (PNN) si la ubicacion del suelo donado
por la comunidad para un puesto de salud
esta efectivamente dentro de esta area. De
ser asi, se deben evaluar otras alternativas,
entre ellas, el desplazamiento de la pobla-
cion cuando requiera atencion en salud a
otro microterritorio, ya que las otras seis
veredas también se encuentran parcial o to-
talmente dentro de PNN.

En el ntcleo 2, la vereda El Rubi, lugar don-
de se espera rehabilitar la estructura del
puesto de salud alli ubicado, al parecer se
encuentra parcialmente dentro de PNN; por
ello se debe confirmar si la ubicacién del
predio cae dentro de esta area. De ser asi
se deben evaluar otras alternativas para esta
y las otras nueve veredas. La Gnica vereda
que no tiene informacién de ubicaciéon en
parques es Brisas del Guayabero, pero su



Plan Comunitario de Salud Rural de la Poblacién de los Territorios
entre los Municipios de La Macarena y San Vicente del Caguan, 2019-2030

Tabla N° 35.
Ubicacion de los puestos de salud en territorio de Ascal-G
con respecto a Parques Nacionales

. | Ubicacién con respecto
Territorio | Microterritorio | Nucleo al que Ve:‘:;ﬂ::(;lol:lilzzte:(t)ara a Parque Nacionales
de salud de salud corresponde P sal:1 d Naturales
NA PA CA
Tipo A 7 San Juan de Losada X
1 Bocanas del perdido X
2 El Ruby X
3 Caimdn X
ASCAL-G Tipo B 5 Puerto Losada X
Samaria X
6 Platanillo X
Villa Rica X
Tipo C 4 Gringo Central X

NA: No se encuentra dentro de algtin Parque Natural Nacional
PA: Parcialmente adentro de algtin Parque Natural Nacional
CA: Completamente adentro de algtin Parque Natural Nacional

ubicacién geografica no facilita el acceso a
todas las veredas del microterritorio, por lo
cual se deben evaluar otras alternativas.

En el nicleo 3, la vereda Caiman no se
encuentra dentro de zona de parques, por
lo tanto contintia como posible lugar para
construir alli un puesto de salud; sin em-
bargo, se debe escoger con la comunidad un
suelo con las condiciones de propiedad y
topogréficas para poder realizar la obra.

En el ntcleo 4, la vereda Gringo Central no
se encuentra dentro de la zona de parques,
por lo tanto contintia como posible lugar
para construir alli una casa de promotores
pero falta especificar con la comunidad el
suelo donde se deberia realizar la obra.

En el nicleo 5, la vereda Puerto Losada no
se encuentra dentro de zona de parques, por
lo que se mantiene en firme la sugerencia de
rehabilitacion de la estructura del puesto de
salud que alli se encuentra, quedando pen-
diente establecer la propiedad del suelo.

En el nucleo 6, la vereda Platanillo se en-
cuentran completamente, y Samaria par-
cialmente, dentro de parques; como alterna-
tiva se puede rehabilitar la estructura fisica
del puesto de salud de Villa Rica y, estable-
cer con la comunidad, alternativas que faci-
liten el acceso a los servicios de salud para
los habitantes de las veredas Platanilllo,
Alto Guaduas, Guaduas, Termales, Boca-
nas del Chigiiiro, en otros microterritorios,
o la construcciéon de otro posible puesto de
salud en Aquitania. Se requiere un mapeo
con las comunidades de este microterritorio
para establecer la cantidad de habitantes, el
grado de dispersion de la poblacién, la dis-
tancia entre veredas y la posibilidad de un
suelo para la construccion.

Del nucleo 7, la vereda San Juan de Losada
no se encuentra dentro de zona de parques
por lo que contintda en pie su ampliacién y
transformacién en centro de salud.

De lo anterior se desprende que se debe re-
visar: 1) la constitucién del microterritorio
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de salud de San Juan de Losada y la posible
integracién al mismo de los ntcleos 3 y 4,
aledanos y sin puesto de salud; 2) precisar la
organizacion de la red en el microterritorio
de salud donde existen 3 puestos de salud,
los de Platanillo, Samaria y Villa Rica, para
delimitar la organizacién alrededor de cada
uno de los 3 puestos de salud; 3) precisar
la ubicacién de los puntos de prestacién de
servicios de salud teniendo en cuenta la dis-
puta con parques nacionales; 4) redefinir el
microterritorio de salud de La Cristalina del
Losada, con 21 veredas y un solo puesto de
salud; 5) redefinir el microterritorio de salud
de La Sombra y el posible de La Machaca
con dos puestos de salud y alrededor de 17
veredas pero sin claros limites entre ellos; 6)
redefinir el microterritorio de salud de Alto
Morrocoy y La Tunia por los posibles tras-
lapes de veredas entre ellos y el microterri-
torio de Asopeproc alrededor de la Cristalina
del Losada; y 7) se debe precisar la cantidad
de poblacién por cada microterritorio de sa-
lud y acordar si cada ntcleo debe constituir
o no un microterritorio de salud.

En cuanto a la integracién de la red de
atencion del territorio con otros niveles de
atencion por fuera del mismo, la Red de
Centros de Salud para la Paz se enlaza con
un hospital ptablico de segundo nivel en
Granada y con otro de tercer nivel en Vi-
llavicencio. Sin embargo, las distancias, el
costo del transporte en avion, y las demo-
ras en las autorizaciones de remisiones por
parte de las EPS, impiden a los pacientes
el uso oportuno de los mismos cuando los
necesitan. Muchas pacientes en el territorio
tampoco tienen facil acceso a especialistas
porque el pago del pasaje para llegar hasta
ellos es muy costoso. Ademas, no hay me-
dios especiales garantizados de transporte
de pacientes, y en épocas de confrontacién
armada desde las 4 p.m., no se les puede sa-
car del territorio asi se estén muriendo. La
poblacién de la cabecera municipal de La
Macarena se ha movilizado en las calles por
la construccién de un hospital de segundo
nivel en el territorio aunque hasta ahora pa-
rece una utopia inalcanzable.
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Influencia de los conflictos
en la territorializacion de la salud

demés de la alta dispersion de la

poblacién en el territorio y de la
influencia desterritorializante de la racio-
nalidad de mercado del sistema de salud
oficial, otras dificultades para la territoria-
lizacién de la salud, han corrido por cuenta
de las disputas entre las comunidades cam-
pesinas e indigenas, y entre éstas y el Esta-
do, alrededor de la ocupacién de las zonas
de parques nacionales y de reservas foresta-
les, y por causa del diferendo fronterizo en-
tre los departamentos del Meta, el Caqueta
y el Guaviare.

La creacién de Parques nacionales natura-
les (Sierra de La Macarena, Tinigua, Suma-
paz y Cordillera de los Picachos) y areas de
distritos integrados “sin tener en cuenta los
habitantes de esta regiéon”*® , ha influido en
las dificultades para la construccién y sos-
tenibilidad de instituciones de salud donde
ha habido asentamientos campesinos. La
constitucion de tales espacios desde 1989,
ha convertido en ilegales a las veredas que
desde antes de su creacién estaban ubicadas
en dichos territorios. Segiin Rincén Garcia
(2018, p. 78), “a mediados de la década del
2000 se contaban en el interior del parque

cerca de veinte veredas constituidas...” (Ver
Ilustracién N° 29).

La creacion de los parques nacionales na-
turales y de las dreas de distritos integra-
dos, al ilegalizar veredas incluidas como
La Samaria y Platanillo, o parcialmente
incluida como El Rubi, ha llevado al cierre
de los puestos de salud construidos por las
comunidades en esos territorios sin que se
vislumbre ninguna intencién del gobierno
en abrirlos, sobre todo ante la negacién de
legalizar la Zona de Reserva Campesina Lo-
sada-Guayabero, propuesta por Ascal-G. Es
probable que el cierre de estos puestos de
salud se explique por la negativa del Esta-
do a invertir en capacidades de cobertura
(infraestructura fisica, tecnologia y recurso
humano) por considerarlas en condiciones
de ilegalidad dada su ubicacién parcial o
completa en un parque nacional (ver In-
coder, Parques Nacionales Naturales y As-
cal-G, 2015, p. 32-34) (Incoder, Parques
Nacionales Naturales y Ascal-G, 2015, p.
32-34). Esta situaciéon también impediria la
inversién de recursos para la recuperacion
de tales puntos de atencién en el marco de
la implementacién de los acuerdos de paz.

35. Acuerdo de Visién Compartida del Territorio de La Macarena (Meta, Colombia). Documento firmado el 5 de Abril del 2018
por los dirigentes de las organizaciones sociales del territorio en La Cristalina del Losada, municipio de La Macarena.
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Iustracion N° 29.

Parques naturales nacionales y territorios de las organizaciones sociales

Fuente: elaborado por Gustavo Pérez, dirigente de Corpoayari.

Como alternativa a la expulsién de los par-
ques y distritos integrados, a través de As-
cal-G las comunidades han impulsado, des-
de el afio 2011, la construccién de la Zona
de Reserva Campesina Losada Guayabero
con una extension de 164.661 hectareas, 46
veredas y 7 ntcleos (Ver Ilustracion N° 30).
La zona es una estrategia para la defensa
del territorio, la regulacion de la concentra-
cion de la propiedad de la tierra y su uso, la
proteccion frente a empresas extractoras de
recursos del subsuelo y el desplazamiento
forzado. A su vez, para lograr el buen vi-

vir de las comunidades y amortiguar el im-
pacto ambiental que la ocupaciéon desor-
denada del territorio viene teniendo en los
Parques Nacionales Tinigua y Cordillera de
los Picachos (Incoder, Parques Nacionales
Naturales y Ascal-G, 2015, p. 37)%. Ante la
negativa del gobierno a su aprobacién con
distintas excusas, las comunidades han
decidido constituirse en “Zona de Reserva
Campesina de “hecho”, bajo la conviccién
de que son “un semillero de paz para una
nueva Colombia” (Incoder, Parques Nacio-
nales Naturales y Ascal-G, 2015, p. 3).

36. Acuerdo de Visién Compartida del Territorio de La Macarena (Meta, Colombia). Documento firmado el 5 de Abril del 2018
por los dirigentes de las organizaciones sociales del territorio en La Cristalina del Losada, municipio de La Macarena, p. 14.
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Ilustracion N° 30.
Zona de Reserva Campesina Losada Guayabero
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Asi mismo, las decisiones del Estado a tra-
vés de varios Edictos del Instituto Colom-
biano de Desarrollo Rural (INCODER) y del
Ministerio del Interior sobre delimitacion de
los territorios de las comunidades indigenas
Embera-Chami, Nasa-Cxhacxha, Tinigua y
Resguardo Yaguara II, entre otros, ha genera-

do conflictos entre estas comunidades y las
colono-campesinas, porque tales decisiones
fueron también adoptadas sin propiciar un
didlogo y acuerdo entre las partes, creando
asi incertidumbres sobre la histérica ocupa-
cion de los territorios y la territorializacion
de la salud (Ver Ilustracion N° 31).

Ilustracién N° 31.
Territorios Indigenas por Edictos del Incoder
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De otra parte, el diferendo fronterizo entre
el Departamento del Meta y el del Caque-
ta, al cual se suman las élites politicas del
Guaviare y el Huila (Ver Ilustracion N° 32),
ha mantenido una situacién ambigua para
la salud y bienestar social de las comunida-
des, por el limbo creado en el cumplimien-
to de las competencias entre el Meta, el
Guaviare y el Caqueta en materia de datos
de poblacién, coberturas de programas de
salud y educacion, transferencias de recur-
sos, entre otros.

Si bien ese conflicto tiene que ver con las
formas de apropiacion del territorio deri-
vadas de los procesos de colonizacion, los
origenes mayoritariamente metenses y ca-
quetenses de las poblaciones migrantes en
el territorio, el desarrollo de actividades
de explotacién de petréleo, la apropiaciéon

privada de grandes extensiones de tierra al
terminar los ciclos méviles de colonizacion
ligados a la extraccion de caucho, madera y
cocay, en relacion con ello, la expansion de
los hatos ganaderos de los terratenientes de
territorios circunvecinos; también lo expli-
ca la conflictiva relacién politico-clientelar
entre los varones electorales del territorio
y los intereses econémicos interrelaciona-
dos de grandes ganaderos y transnacionales
con respecto a la apropiacion privada de las
regalias, la titulacion de tierras, la explota-
cién de recursos del subsuelo, y el tamano
en disputa de la poblacion certificada para
justificar los montos de las transferencias de
recursos de la nacién a los municipios y la
pesca de votos a través del Sisben (Sistema
de Seleccion de Beneficiarios para Progra-
mas Sociales) en cada proceso electoral®’.

Ilustracion N° 32.
Zona de litigio fronterizo entre Caqueta, Meta, Guaviare y Huila
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Fuente: IGAC 2018. Memorias primer Foro Nacional Trazando Territorios de
Paz. Colombia: una sola casa. Bogota: IGAC, 2018

Siendo el Sisben la base para identificar y
seleccionar a las personas con derecho a la
afiliacion al régimen subsidiado y a ser be-
neficiarios de otros programas sociales, el
conflicto entre los departamentos del Meta
y el Caqueta se ha extendido a una disputa

por el control de su aplicacién y posterior
uso de sus resultados para escoger a la po-
blacién sin capacidad de pago receptora de
los recursos de transferencia del Sistema
General de Participacion (SGP) (Garcia Rin-
con, 2018, p. 116). El conflicto fronterizo

37. Desde el afio 2012, el Caquetd ha acusado al Meta de haberle arrebatado mas de 10 mil km2 de su territorio. Ver Garcia
Rincén JJ, 2018. La gente de la Macarena. Odecofi-Cinep, Bogota abril del 2018, p. 50 y 104-105-
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entre el Meta y el Caquetéd y su influencia
sobre la gestion del registro, informacién y
organizacion de la aplicacién territorial del
Sisben, es una fuente méas de barreras eco-
némicas de acceso a la atencién en salud en
el territorio. Ello debido a que, si bien una
parte de la poblacién por razones histoéricas
de migracién e identidad regional se siente
del Caqueta y otra del Meta, segiin su ubica-
cién puede resultar mas cercano para ellas
acudir a veces a La Macarena y otras a San
Vicente del Caguan o a Florencia para cier-
tas atenciones en salud. Lo real es que dado
que una parte de la poblacién se encuentra
mayoritariamente afiliada a la EPS Asmet-
salud, que opera en el Caquetd, y gran parte
de la otra a la EPS Capital Salud, que opera
en el Meta y Bogotd, se genera un proble-
ma de portabilidad del aseguramiento que
impide lograr acceso sin restricciones eco-
noémicas a los servicios de una instituciéon
prestadora de los mismos sin importar don-
de resida cada ntucleo familiar y sus bene-
ficiarios.

Ademas del conflicto socio-ambiental y del
litigio fronterizo, hay que tener en cuenta
que La Macarena ha sido uno de los muni-
cipios de la regién que mas ha sufrido his-
téricamente la confrontacién bélica entre
las Fuerzas Armadas del Estado (FFAA), los
grupos paramilitares y las Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia (FARC-EP).
La guerra alli desarrollada por mas de 5 dé-
cadas se recrudeci6 en el marco de la ocu-
pacion militar del territorio por las fuerzas
armadas mediante el Plan Colombia (2000),
el Plan Patriota (2004-2006) y el Plan In-
tegral de Consolidacion de La Macarena
(2007), implementados por el gobierno de
Colombia con el apoyo de los Estados Uni-
dos de América para combatir los cultivos
de uso ilicito y a la insurgencia luego de
terminados los infructuosos didlogos de paz
de El Caguén entre 1998 y el 2002.

La guerra no s6lo ha dejado miles de vic-
timas entre desplazados, homicidios y des-
aparecidos, sino que ha influido en la si-
tuacién de pobreza de las comunidades y
la falta de apoyo estatal para el crecimiento
econémico, el progreso social y la convi-
vencia pacifica. Las peripecias que durante
la guerra tuvo que vivir la poblacién de los
territorios en materia de salud tuvieron que
ver con el control de acceso de medicamen-
tos, bloqueo de ingreso de alimentos, guerra
biolégica, introduccién de microchips en el
cuerpo de guerrilleros heridos y el uso de
censos demograficos y de estudios epide-
miol6gicos como instrumentos de control e
inteligencia por parte de las FFAA (Orjuela
2017). Igualmente, la guerra ha incidido en
el debilitamiento del tejido y la solidaridad
social, por los odios acumulados, la estig-
matizacion de los habitantes del territorio y
el miedo generado (Espinosa N, (2003)). Es
con base en lo anterior que se ha construido
el temor de los funcionarios de salud para
planificar y ejecutar acciones de cobertura
y acceso en salud. Ello porque, dado cierto
grado de control social y territorial guerri-
llero, los funcionarios publicos aducen, en
particular el personal de salud, que se en-
frentaban a restricciones para acceder a los
territorios, ejecutar las actividades y cum-
plir con la misién médica, por los riesgos
para sus vidas y por las posibles penaliza-
ciones legales si osaban establecer acuerdos
con los actores armados de la insurgencia
para poder dar respuesta a las necesida-
des de atencion de la poblacién (Orjuela J.,
2017; Rincon Garcia 2018, p. 116-117).

En las anteriores condiciones se da una es-
pecie de impacto negativo combinado entre
el conflicto socio-ambiental, el litigio fron-
terizo, el conflicto armado y la estigmati-
zaciéon como “guerrillera” de la poblacion
asentada en los territorios de las organi-
zaciones sociales de este estudio (Rincon

38. Ver Decreto 1683 del 2013 https://www.minsalud.gov.co/Paginas/portabilidad-usuarios-acceder-servicios-salud.aspx
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Garcia 2018, p. 116-117), que ha ayudado a
mantener esta crisis crénica de la salud del
territorio, a dificultar la territorializacion
social de la salud y la integracién de la red
de atencion, a justificar la no inversién del
Estado y a impedir la ejecuciéon de proyec-
tos por parte de las comunidades. A pesar

del acuerdo de paz firmado entre el Estado
colombiano y las FARC-EP, el conflicto so-
cio-ambiental, armado y el diferendo fron-
terizo contintan (Ver Iustracién N° 33) y,
con ello, la violacion persistente de los de-
rechos humanos, entre ellos el de la salud.

Ilustracion N° 33.
Las preocupaciones por el resurgimiento de la guerra
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Fuente: elaborado por Gustavo Pérez, dirigente de Corpoayari.
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Los modelos de atencién en salud de los te-
rritorios, si bien atin mantienen rasgos de
los saberes y practicas tradicionales de las
comunidades de colono-campesinos e indi-
genas, han estado marcados por la influen-
cia de la medicina de guerra de los ejércitos
en conflicto y por la l6gica organizativa de
mercado del sistema de salud del Estado.

Las comunidades colono-campesinas re-
cuerdan que con su saber y practica en sa-
lud han enfrentado diferentes dolencias,
por ejemplo: han usado el agua con limon-
cito biche para el dolor de cabeza, el agua
de orégano y prontoalivio para el malestar
del periodo menstrual en las mujeres y, para
la diarrea, el agua de varitas de la cascara
del palo de guayaba cortadas hacia arriba y
preparada con canela.* El sistema de salud
propio de los Embera-Chami, se apoya en el
Jaibana, el trabajo con yagé, plantas natura-
les y los espiritus del cielo, el sol y la luna.
Para los Nasa (Cxhacxha, la salud parte del
didlogo entre saberes y practicas ancestra-
les con los de la medicina occidental. Pues,
segin observan, “los males que no atiende
una, los atiende la otra”.

Modelos de atencion
en los territorios

En el Esquema de ordenamiento territorial
(EOT), se intent6 incluir el saber ancestral
en la planificacién municipal, pero su im-
plementacién no ha sido efectiva. Tanto los
saberes indigenas como campesinos, y su
relacion intercultural con el saber occiden-
tal, se han visto afectados por la ausencia
de un modelo de atencién en salud oficial
adecuado a las realidades del territorio, y
por la falta de apoyo del Estado en recono-
cimiento, preservacién y protecciéon de los
saberes propios. “El campesino y el indige-
na no deben perder sus saberes, y esta pue-
de ser una oportunidad para recuperarlos,”
nos dice uno de los lideres indigenas del
territorio.*

Desde el sistema de salud oficial, el modelo
de atencién para la poblacién rural ha esta-
do fundado en brigadas de salud, lo que ha
sido mas notorio en los tltimos afios como
consecuencia de la ausencia de presupues-
to para el financiamiento de las actividades
del plan de intervenciones colectivas y del
plan de beneficios del aseguramiento, todo
lo cual ha hecho que se recurra a la préctica
de brigadas esporadicas planificadas desde

39. Reunién con campesinos en la sede de Corpoayari en preparacion de la participacién en la formulaciéon del PCSR, Playa

Rica, abril del 2019.

40. Relatoria de John Giraldo, ETCR Urias Rondén. Entrevista a un lider indigena Nasa-Cxhacxha, Playa Rica, Marzo 16 del

2019.
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el Hospital departamental, generalmente
con recursos de salud publica.

Un problema que contribuye a la segmen-
tacion y fragmentaciéon de la atencion es el
comportamiento de la contrataciéon de los
prestadores por parte de las entidades ase-
guradoras. En entrevista con el entonces di-
rector del Centro de Salud de La Macarena
en el ano 2016,* éste explicaba que la po-
blacién que acude a consulta en el puesto
de salud de San Juan de Losada a cargo del
Meta, esta afiliada a Asmetsalud en el Ca-
quetd, entidad ésta que recibe el dinero por
cada afiliado y contrata la prestacion de los
servicios con el Hospital San Rafael en San
Vicente, de modo que el Puesto de Salud de
San Juan no recibe ningtn ingreso de esta
EPS ni del Hospital San Rafael de San Vi-
cente por la atencién de sus pacientes.

Asi las cosas, cuando los pacientes deman-
dan consultas se les atiende, pero éstas no
pueden ser facturadas a Asmetsalud. Ade-
maés, no pueden utilizar medicamentos por-
que los tendrian que pagar de su bolsillo los
médicos que los formulen, o de lo contrario
legalmente estarian incurriendo en una si-
tuacién de detrimento patrimonial. Si bien
de acuerdo con la ESE Departamental del
Meta Solucién Salud (Departamento del
Meta, gobernacién del Meta, ESE Departa-
mental Solucién Salud del Meta, 2019), se
hace suministro de medicamentos desde el
centro de salud de La Macarena a los afilia-
dos de las EPS cuando su atenciéon es con-
tratada con el hospital, en la atencién extra-
mural que se hace en la zona rural los medi-
camentos son entregados solamente cuan-
do las brigadas de salud son previamente
informadas y aprobadas por la respectiva
EPS a la que los atendidos estan afiliados;
pero estas brigadas, ademas de esporadicas,
tampoco cubren todo el territorio.

Ante el abandono de la salud por parte del
Estado, la Gnica esperanza de las comuni-
dades en los momentos més duros de la
confrontacién armada en los territorios fue,
por un lado, la llegada de brigadas de salud
por parte de las Fuerzas Militares (FFMM) a
través de las acciones civico-militares desa-
rrolladas en el marco de sus planes de gue-
rra; por otro, las campanas de salud desa-
rrolladas desde los frentes de guerra de las
FARC-EP, con su propio personal y recursos
de salud, para atender a sus integrantes y a
los pobladores de la regién donde actuaban
(Orjuela, 2017).

Las brigadas realizadas por las FFAA par-
tian de la racionalidad de guerra contrain-
surgente contenida en los planes de accién
y consolidaciéon integral, sucesivamente
diseniados desde la doctrina militar de los
Estados Unidos, que incluye el componente
social de las llamadas jornadas de apoyo al
desarrollo como complemento de las accio-
nes militares, entre ellas las brigadas de sa-
lud. El objetivo de estas brigadas ha sido es-
tabilizar y consolidar los avances militares
y garantizar seguridad a las tropas ganan-
do la confianza de la poblacién y haciendo
control social e inteligencia militar. Las bri-
gadas, que se hacian cada seis meses o cada
ano en varios de los municipios del Meta,
incluida la cabecera municipal de La Maca-
rena, se caracterizaban por asistencia mé-
dica, odontoldgica y de enfermeria de baja,
mediana y alta complejidad, y entrega de
medicamentos, con personal aerotranspor-
tado desde distintos lugares del pais. Dado
su caracter externo,** transitorio y puntual,
a cargo de una fuerza que se comportaba
como un ocupante subordinante de las pro-
pias instituciones de salud del Estado en el
territorio, en funciéon de sus objetivos y es-
trategias militares (Orjuela, 2017), de ellas
no quedé ningan saldo en construccién de

41. Ver ademas, Hospital de primer nivel que en el 2012 fue degradado a Centro de Salud (Orjuela, 2017).

42. Como senala Orjuela (2017), muchas de estas brigadas se planificaban en la embajada de los estados Unidos y en los coman-
dos de los cuarteles militares e involucraban a personal de salud externo al territorio y a las autoridades civiles y sanitarias
locales en funcion de los objetivos tacticos y estratégicos de guerra determinados en tales espacios.
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infraestructura, dotaciéon en equipos, for-
macién en recurso humano y desarrollo de
capacidades comunitarias o institucionales
que ayudaran a transformar las condiciones
de salud de la poblacién de manera sosteni-
ble y perdurable.

Con respecto a la practica del “brigadismo”
de las fuerzas armadas, uno de los lideres
comunitarios expreso:

“Nunca estuve de acuerdo con las brigadas
de salud, porque uno que padece esa situa-
cion se da cuenta. En el caso de (un lugar)
murieron cinco personas por falta de pri-
meros auxilios en un afno: son indices muy
altos. Una vez un militar nos satanizaba por
oponernos a esas brigadas, pero nosotros
nos oponemos, primero, porque el costo
que cobran es muy alto y, segundo, porque
es s6lo un dia para atender a una cantidad
de gente. Entonces, cuando le calzaban la
muela a una persona, era una sola muela y
era de afan y al otro dia eso se caia. O sea,
las cosas mal hechas. La salud debe ser algo
digno y que se garantice para el campesino,
y éste es el momento para que planteemos
propuestas sobre el proyecto de salud” (EA,
abril 17 del 2019).

La practica de brigadas de salud, que se di-
sefiaban para cumplir objetivos militares y
no para ejecutar los programas de salud del
Estado, es la que ha reemplazado el enfoque
extramural de atencién integral que deberia
ser parte de la actividad regular y perma-
nente del personal de salud de los centros
de salud de La Macarena. Estas racionalida-
des y précticas militares han contribuido a
crear una cultura del “brigadismo” asisten-
cialista que ha permeado a las instituciones
de salud del Estado y a las EPS en el terri-
torio, impidiéndoles ser eficaces y efectivas
en sus respuestas a las necesidades, expec-
tativas y demandas de salud de las comuni-
dades, postrdndolas en el inmovilismo y la
precariedad.

Los servicios de tratamiento y prevencion
de enfermedades en clinicas clandestinas
y con unidades extramurales, creados por
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las FARC-EP a partir de su VIII Conferencia
en 1993, asi como la formacion de personal
propio en medicina, enfermeria y odonto-
logia para desempefiar tales actividades,
no surgieron como una estrategia de guerra
para ganarse la poblacién sino como una
necesidad propia de sobrevivencia. Ante la
inexistencia de un sistema de salud del Es-
tado en los territorios, estas actividades fue-
ron puestas solidariamente al servicio de la
poblacién asentada en los mismos lugares
donde operaba la guerrilla, a través de cam-
panas de salud.

Segin Orjuela (2017, p. 61), asi surgié un
modelo de salud caracterizado por tres as-
pectos:

“por nacer en medio de las necesidades de
la guerra, por proveer atencion en los luga-
res donde el Estado nunca ha estado, y por
construir en la practica la alternativa del sis-
tema de salud de aseguramiento individual
de racionalidad mercantil por uno solidario
y comunitario que se expresa en los diver-
sos relatos de los excombatientes.” Este mo-
delo brindaba “atencién ... a la poblacién
civil sin ningln costo econémico, pero con
la intencién de generar lazos de solidaridad
de las comunidades rurales con su proyecto
politico” (Orjuela, 2017, p. 51 y 52).

Las brigadas de salud, que denominaban
“campanas de salud”, eran planificadas
desde el mando guerrillero, o desde sus
equipos de salud, a partir del conocimien-
to previo de las necesidades de salud de la
poblacioén civil del territorio (un “censo” de
las necesidades segtn los relatos) y del es-
tudio de la situacién militar en terreno. En-
tre los servicios que prestaban a través de
las campanas estaban los “de medicina ge-
neral, odontologia, cirugia, planificacién fa-
miliar, promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad” (Orjuela, 2017, p. 61). A
diferencia de las FFMM, las FARC-EP hacia
seguimiento de los resultados de las activi-
dades realizadas en la medida en que el per-
sonal de salud propio vivia en los mismos
territorios de la poblacién atendida.
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Capacidades de las comunidades
para afrontar la situacion

as organizaciones sociales de estos

territorios, historicamente han sabi-
do resistir y soportar los golpes recibidos y
salvaguardarse en las dificiles situaciones
del conflicto socioambiental y armado, y
frente al abandono del Estado que han pa-
decido. Pero al tiempo, han podido recupe-
rarse simbdlica, social, politica y producti-
vamente frente al dano que se les ha infrin-
gido; y han podido hacer, con sus propios
esfuerzos, recursos y normas de conviven-
cia, transformaciones en sus espacios socia-
les, en sus vidas y en sus relaciones huma-
nas y con la naturaleza. Sin embargo, més
que de pobreza material, ain carecen de
suficientes capacidades para conocer, ges-
tionar, mantener, recuperar y transformar
sus condiciones de vida y de trabajo; para
promocionar la salud, prevenir la enferme-
dad y comprender las causas estructurales
de las limitaciones del sistema de salud ofi-
cial; ejercer un mejor liderazgo, coordinar
sus actividades, resolver conflictos y tomar
decisiones para impulsar los procesos de
abogacia y negociacién en las nuevas con-
diciones de construccion de paz.

Como senalamos antes, los indigenas y cam-
pesinos han venido perdiendo sus saberes
y practicas en salud. En el caso de las mu-
jeres, aunque han venido avanzando en su

proceso organizativo, ain desconocen mu-
chos de sus derechos propios para acceder a
oportunidades en beneficio de si mismas y
de sus comunidades, y carecen de suficien-
tes capacidades organizativas, de comu-
nicacién y movilizacién para promover la
equidad de género, el goce de sus derechos
sexuales y reproductivos, y para desarrollar
estrategias de afrontamiento de la violencia
intrafamiliar y de la violencia de género.
Por su parte, las organizaciones de los ex-
combatientes, en medio de las limitaciones
de la implementacion del Acuerdo de Paz,
también requieren seguir mejorando sus
capacidades para la reincorporaciéon a la
vida civil, acceder a los derechos sociales,
asumir sus deberes ciudadanos, afrontar
las afectaciones psicosociales dejadas por
la guerra, y aportar a la reconciliacién y al
bienestar de la comunidad en el territorio.

En cada una de las 125 JAC que constituyen
las asociaciones campesinas debe existir un
Comité de Salud; sin embargo, aunque sus
responsables han sido nombrados, no son
activos. Asi por ejemplo, en el caso de As-
cal-G, aunque existen los comités de salud
por vereda sin embargo son los que “menos
funcionan”*. En el proceso de organizacion
y capacitacion de los Comités de Salud,
se han observado deficientes capacidades

43. Talleres con dirigentes comunales de diversos ntcleos en las veredas Samaria, El Rubi y San Juan de Lozada, febrero 28,

marzo 1y 2, 2019.
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para agenciar la estrategia de Atencién Pri-
maria en Salud, para diversificar las formas
de organizacién comunitaria segtin las ne-
cesidades y para comunicarse y fortalecer
la accién de las comunidades ante las ins-
tituciones.

Ilustracion N° 34.
Mujer con plantas medicinales
en San Juan de Losada

Fuente: foto del equipo de trabajo.

Ello a pesar de que el uso de sus estructu-
ras organizativas, conocimientos, practi-
cas comunitarias ancestrales y normas de
convivencia, les han permitido construir
acuerdos colectivos para la preservacion de
los bosques, la fauna y los nacederos y co-
rrientes de agua en medio de la actividad
productiva, asi como para el pago y uso de
tributos voluntarios para la construccién y
mantenimiento de carreteras, puentes, al-
cantarillas y otros servicios de la comuni-
dad, entre ellos algunos puestos de salud
comunitarios.

44, Lider comunitario, abril 17 del 2019.

La base organizativa de este sistema de orga-
nizacién comunitaria, son las juntas de ac-
cion comunal, las asociaciones entre ellas,
las organizaciones de mujeres e indigenas,
y los comités de convivencia. Con ellas
han regulado el transito del extractivismo
maderero y aserrador, propio del ciclo de
colonizacién de los primeros tiempos, a la
producciéon agropecuaria basada en asen-
tamientos campesinos permanentes. Han
regulado la apropiacién privada del suelo,
delimitado los espacios comunes, ordena-
do y gestionado el territorio, negociado con
las instituciones del Estado los linderos de
los parques, la construccion de obras de in-
fraestructura y los planes de desarrollo y
ordenamiento territorial, como las zonas de
reserva campesina (Garcia Rincén, 2018).
En los talleres sobre formulacién del PCSR
los participantes han dado fe de este proce-
so de sedenterizacién y de la ausencia de
una estrategia de organizacién comunitaria
relacionada con la salud:

“De los primeros que entramos, unos entra-
ron a la explotacion de madera solamente
y otros entramos pensando en hacer finca;
entonces, algunos nos quedamos y otros
hicieron el dano de la madera y se fueron.
Eso en el comienzo, porque més adelante
aparecieron apogeos como la coca y la ga-
naderia. Vivimos amanados, sin salud, pero
amanados”#.

Para las condiciones actuales, caracteriza-
das por una combinacién de oportunidades
de paz y de amenaza de recrudecimiento de
la guerra, estas comunidades y sus organiza-
ciones han logrado un acumulado histérico
de experiencias de resiliencia que, si desa-
rrolladas y fortalecidas, podrian convertirse
en una ventaja para resistir de nuevo, hacer
reconocer y preservar sus logros, reorien-
tar y redefinir su futuro y, particularmen-
te, para desarrollar una nueva experiencia
de gestion y promocién comunitaria de la
salud ante la debilidad de las instituciones
estatales del sector.
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as fallas en garantizar el goce efectivo

del derecho a la salud para el cum-
plimiento de las actividades de prevencion
y tratamiento de enfermedades, rehabilita-
cién y promocion de la salud, son responsa-
bilidad del Estado y de las EPS a las que la
poblacion se afilia. Ello se debe en parte, a
la insuficiencia de recursos y a la inadecua-
da planeacion de las actividades por parte
del departamento y del municipio; a la falta
de regulacion adecuada de los contratos de
prestacion de servicios entre aseguradores
y prestadores por parte de la nacién; y, en
general, al modelo de mercado privatizado
del SGSSS del pais, donde las asegurado-
ras y los prestadores privados y publicos de
servicios no encuentran rentable invertir
recursos en territorios rurales de poblacién
pobre altamente dispersa y de dificil acceso.

Las condiciones de vida analizadas indican
muy bajos niveles de acceso a la educacion
y de logros educativos, escasa cobertura de
los servicios de alcantarillado, acueductos
y de recoleccién y eliminacién de basuras;
las soluciones sobre acceso al agua y su po-
tabilizacién, manejo de excretas, basuras
y desechos domeésticos, estan basadas en
métodos artesanales desarrollados por las
familias y la comunidad; los servicios para
el lavado de manos son de usos multiples;
a pesar de que no hay hacinamiento, las
viviendas generalmente presentan hume-

Sintesis del problema

dades, goteras, grietas y dano de tuberias y
desagiies.

Las condiciones de empleo y trabajo mues-
tran que la mayor parte del trabajo es por
cuenta propia y que se carece de adecuada
proteccioén social frente a riesgos relaciona-
dos con accidentes de trabajo y enfermeda-
des laborales. Es un hecho la amenaza que
para la sobrevivencia de la riqueza biologi-
ca vegetal, animal y de otros organismos,
ejercen las actividades de deforestacion, tu-
rismo, aumento de la cantidad de animales
domésticos y manejo de las riveras de los
rios y de las fuentes de agua.

El estado de salud percibido de la pobla-
cion es generalmente precario, siendo las
enfermedades infecciosas y crénicas, la
malnutricién, los problemas de violencia
intrafamiliar y de género y los homicidios,
los predominantes. Las personas muy poco
utilizan los servicios del sistema de salud
occidental y los ancestrales cuando se sien-
ten enfermos; frecuentemente acuden a los
remedios caseros, a la compra de drogas mé-
dicamente no prescritas en las farmacias, o
se auto-medican; ello debido a la existencia
de barreras principalmente geograficas, de
transporte, administrativas y monetarias
para acceder a la atencion.

Los resultados muestran serios déficits ins-
titucionales para la atencién integral de las
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necesidades de salud en cuanto a tratamien-
to, rehabilitacién y prevencién de enferme-
dades, y en lo referente a la promocion de la
salud. Se observan condiciones deficitarias
para generar una cobertura de salud integral,
oportuna y de calidad, especialmente en los
niveles de prevenciéon y promocién, por-
que algunas de las enfermedades evitables
y prevenibles tienen una alta incidencia en
el municipio, y las capacidades en recurso
humano, fisico, tecno-cientifica y tecno-ad-
ministrativo, programas de salud ptblica,
entre otros, son deficientes o ausentes.

La alta dispersion de la poblaciéon en la zona
rural, la insuficiente cobertura de afiliacion
al SGSSS, la oferta deficiente de servicios
de atencién primaria, generalmente con-
centrada en las cabeceras municipales de
los territorios, supone serios desafios para
el acceso econémico, geogréfico, cultural y
administrativo a los servicios de salud en
general, especialmente a los materno infan-
tiles y de adultos.

Como causas de los anteriores problemas
se encuentran la inoperancia del modelo
de aseguramiento social rural; un modelo
de atencion centrado en el hospital, en la
enfermedad y en el brigadismo asistencia-
lista; la falta de una financiacién suficiente
y equitativa de la red de atencion y de los
programas de salud publica; la débil capa-
cidad de gestiéon y de informacién institu-
cional; el centralismo del manejo de los re-
cursos y de la toma de decisiones; la falta
de una clara delimitacién de los territorios
de salud; la precaria gobernanza del siste-
ma de salud como un todo; la escasa cultura
comunitaria sobre el cuidado de su salud, y
su débil participacién en atencion y gestion
integral de la salud del territorio; la ausen-
cia de un enfoque intercultural, de género,
étnico y generacional; y la ausencia de ac-
cién intersectorial por la salud.

Como fenémenos de fondo que explican las
causas del problema anteriormente descrito
seflalamos la débil presencia en los territo-
rios del Estado con politicas publicas socia-

les y de salud que garanticen los derechos
de las personas, las familias y las comunida-
des; la larga duracién de un conflicto arma-
do en el que el Estado priorizé la inversiéon
de los recursos publicos en la guerra mas
que en responder a las necesidades de las
comunidades, y convirti6 a la salud publica
en componente de las estrategias bélicas de
las partes en confrontacion; el litigio fronte-
rizo no resuelto entre los departamentos del
Meta, el Caqueta y el Guaviare, que ha crea-
do un limbo de competencias para respon-
der a las necesidades de las comunidades
en ciertas zonas del territorio; el conflicto
socio-ambiental de delimitacién de los par-
ques nacionales naturales y de las zonas
de reserva forestal que, al no propiciar la
participacién de las comunidades con sus
propuestas, ha generado incertidumbres
sobre las responsabilidades del Estado y de
las mismas comunidades en los territorios,
paralizando sus competencias en salud; vy,
por ultimo, la persistencia de un modelo de
desarrollo desigual, fundado en la destruc-
cion de los recursos naturales, el no recono-
cimiento y legalizacion de las propiedades
campesinas e indigenas, la no inversién en
infraestructura y servicios publicos, la falta
de apoyo técnico y financiero y la persisten-
cia de politicas publicas sociales y de salud
que esperan que el mercado resuelva lo que
el Estado no ha querido asumir como su
obligacién en materia de derechos sociales,
economicos y culturales.

La experiencia del trabajo desarrollado has-
ta ahora, nos ha permitido nombrar el pro-
blema como la existencia de un estado de
cosas inconstitucional en el territorio de
las familias, comunidades y organizaciones
sociales de la zona rural del municipio de
La Macarena, por la violacién masiva, sis-
tematica, generalizada y estructural del de-
recho fundamental a la salud. Este estado
de cosas no parece corresponder solamente,
como siempre se plantea desde la corriente
convencional de la economia de la salud, a
una imposibilidad de operacién de un mer-
cado peculiar de aseguramiento y presta-
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cion de servicios de salud en zonas rurales
dispersas y de dificil acceso. Tampoco pa-
rece corresponder solamente a la ineficacia
del Estado para regular tal mercado, ni a la
incapacidad de las instituciones publicas
de salud para dar respuesta a necesidades
determinadas por la presunta pobreza o
desidia de las comunidades.

En este estado de cosas también esté influ-
yendo el desconocimiento de las realidades,
limitaciones y potencialidades de las pobla-
ciones y territorios rurales relacionadas con
las circunstancias histéricas y caracteristi-
cas del proceso de ocupacion del territorio,
de persistencia de multiples conflictos y

violencias, y la emergencia, en esas con-
diciones, de una cultura institucional del
cuidado de la salud ligada al brigadismo,
propia de entidades que responden a las ne-
cesidades y demandas de salud de una po-
blacién generalizando el enfoque de jorna-
das transitorias y esporddicas de atencién
para poblaciones vulnerables asentadas en
territorios exoéticos y de dificil acceso.

Consideramos que al nombrar el problema
como un estado de cosas inconstitucional,
no s6lo condensamos lo que hemos descri-
to en este documento, sino que abrimos la
puerta para comenzar el proceso de su so-
lucién.
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Plan Comunitario de Salud Rural

PCSR

La siguiente es la estructura del Plan Comunitario de Salud Rural
(PCSR). Se construye como guia para facilitar la comprensién de la re-
lacién entre los elementos que integran el PCSR, como son el enfoque,
los principios, el objetivo general, los ejes estratégicos y sus objetivos
especificos, y para guiar las acciones que deben desarrollar las comu-
nidades en su materializacién.
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1 PCSR se orienta por los siguientes
enfoques, valores, principios, objeti-
vos y ejes estratégicos:

Enfoques

Enfoque poblacional. Reconoce como suje-
to social y politico del PCSR a los pueblos
campesinos, mujeres, excombatientes, in-
digenas y afrodescendientes, asentados en
el territorio rural entre los municipios de
La Macarena en el Meta y San Vicente del
Caguan en el Caquetd, victimas del conflic-
to armado interno, del litigio fronterizo y
socioambiental y del abandono del Estado.
Todas las acciones del plan deben impactar
a todos los grupos sociales de las poblacio-
nes, no solo a unas pocas familias, conside-
rando las identidades culturales, de clase,
género y generacion, especificas de cada
uno de ellos.

Enfoque de buen vivir. Las comunidades y
organizaciones sociales del territorio bus-
can establecer una relacién interdepen-
diente y armoniosa entre la sociedad y la
naturaleza, que reconozca a “la naturaleza y
a la vida animal como sujeto de derechos”.
Desde el Plan Comunitario de Salud Rural
se busca contribuir a una comprensién del
desarrollo con enfoque territorial y susten-
table, es decir, en la que el logro de la salud
para todos y todas aporte a proteger la vida
de las poblaciones, los animales, los ecosis-
temas y la madre tierra, con base en un en-
foque de determinacion social de la salud,
comunitario, territorial, transectorial, de

atencion integral e integrada, diferencial,
intercultural y de participacion vinculante.

Enfoque de determinacion social de la sa-
lud. Permite identificar, analizar e inter-
venir, desde una perspectiva de Atencion
Primaria de Salud Integral, los procesos y
relaciones de poder, explotacion, discri-
minacién y subyugaciéon entre los grupos
sociales por su condicion de clase, étni-
ca, de identidad sexual y de género, para
transformar los modos de vivir, mejorar la
salud y eliminar las desigualdades injustas
en salud. Esos procesos y relaciones expli-
can la exposicion diferencial a los riesgos
y las desigualdades injustas en salud que
se dan en y entre los pueblos por condicio-
nes socioeconémicas y sociodemogréficas,
teniendo en cuenta el contexto histoérico
social, econémico, politico, cultural y am-
biental en que estos viven en los territorios.

Enfoque comunitario. Parte de reconocer
que no puede lograrse una vida y salud
plena sin convivir en comunidad, ya que
esta es la base de la organizacién social de
los pueblos, del procesamiento de su vida
cultural, politica, social, econémica e ideo-
légica; es el espacio en donde se constru-
yen y materializan los suenos de la vida en
comun y el respeto por la naturaleza; y en
donde surgen las condiciones del bienestar,
solidaridad, participacion activa y autoges-
tion colectiva; y el didlogo y consenso nece-
sarios para la consecucién y mantenimien-
to del buen vivir comunitario.
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Enfoque territorial. El territorio es el espa-
cio fisico y social concreto que las personas
sienten como propio, construido a partir de
un proceso de territorializacién en el marco
de una territorialidad entendida como con-
junto de relaciones y acciones que llevan a
cabo las personas a reivindicar su poder so-
bre el territorio; es el espacio en el cual se
construyen y expresan las culturas, saberes,
diversidad e historicidad de los pueblos. Se
aspira que el territorio sea sin fronteras ni
barreras de acceso a los servicios sociales
y de salud por conflictos limitrofes, distan-
cias geograficas o diferendos ambientales,
y sea ordenado como territorios de salud a
partir de la experiencia propia de las comu-
nidades y organizaciones sociales.

Enfoque transectorial. Se entiende como
un abordaje situado y transdisciplinar del
territorio y de la definicon de los problemas
y acciones en salud, que reconoce y tiene
en cuenta la participacién vinculante de los
diferentes actores y sectores del Estado y la
sociedad, en un marco de didlogo de sabe-
res y relaciones de poder horizontales para
garantizar el derecho universal a la salud
integral.

Enfoque de atencion integral e integrada. Es
el desarrollo de acciones integrales de pro-
mocion de la salud, prevencién, curaciéon y
rehabilitaciéon que desarrollan el Estado, el
sector salud y demads espacios personales,
familiares y comunitarios de los territorios
en los que tiene lugar la vida cotidiana. In-
cluye la organizacién articulada de la res-
puesta de la red de prestacion de servicios
de salud desde su nivel primario al terciario
de atencidn, en funcién de garantizar una
respuesta coordinada, continua y perma-
nente a las necesidades de salud de las per-
sonas, sus familias y las comunidades.

Enfoque diferencial. Parte de reconocer la
diversidad humana para interpretar y for-
mular las acciones de respuesta del Estado
y de la sociedad a las necesidades y aspira-
ciones diferenciales de género, étnicas, de

generacion y funcionales en salud de las las
personas, familias y comunidades en orden
a garantizar equidad y dignidad en el cuida-
do de la salud. Implica intervenciones dife-
renciadas por pueblos y territorios, acordes
a la cosmovision y practicas de cada uno, y
con instituciones flexibles, adaptables a la
diversidad cultural, econémica y social de
cada pueblo y del territorio.

Enfoque intercultural. Se entiende como
el reconocimiento, respeto, y proteccion de
las diferencias etnoculturales propias de
los pueblos y comunidades del territorio,
de sus costumbres, saberes y practicas, que
expresan la necesidad de propiciar el didlo-
go entre ellas y la cultura occidental, para
el mutuo beneficio y aprendizaje de sus ex-
periencias, el logro de la justicia territorial,
y para guiar conjuntamente la definicion y
puesta en practica de las acciones acorda-
das en el PCSR.

Enfoque de participacion social vinculan-
te. Promueve una participacion directa, ac-
tiva e incluyente de cada campesino, mujer,
indigena, miembro de la comunidad y sus
organizaciones sociales, fortaleciendo asi
su autonomia, autoresponsabilidad y libre
determinacién, y su papel social y politico
en la toma de decisiones desde los territo-
rios, logrando de este modo un proceso de
empoderamiento progresivo para una cons-
truccién colectiva de la salud, su autoges-
tion comunitaria y el control social en un
marco de exigencia y practica de democra-
cia con justicia social.

Valores y Principios

Derecho a la salud. Es un derecho humano
fundamental, inseparable del derecho a la
vida e interdependiente de otros derechos
econémicos, sociales, ambientales, politi-
cos y culturales; reconoce la diversidad cul-
tural, étnica, de género y generacion de la
poblacioén; los riesgos y derechos derivados
de ser el territorio y los distintos grupos de
la poblacién victimas del conflicto armado
padecido por mas de cincuenta afos; y re-
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quiere de acciones afirmativas y diferencia-
les de respuesta por parte del Estado y de la
sociedad. El estado esta obligado a respetar,
proteger y garantizar el derecho a la salud,
y los pueblos a exigirlo por los medios dis-
ponibles en cada nacién y a nivel interna-
cional.

Derecho a la paz democratica. Se refiere,
por un lado, al reconocimiento de que una
vida sin guerras injustas ni violencias es un
requisito indispensable para garantizar el
derecho al buen vivir. Es un derecho y un
deber de obligatorio cumplimiento como lo
establecen las Naciones Unidas, la Constitu-
cién Politica de Colombia de 1991 en su arti-
culo 22 y los acuerdos de paz frmados entre
las FARC-EP y el Estado colombiaN° Por otro
lado, reconoce que la paz, para ser democra-
tica, debe incluir la justicia social, econ6mi-
ca, ambiental y cultural, y articular la demo-
cracia representativa con la participativa.

Vida Digna. Hace referencia al reconoci-
miento de la existencia y disfrute de los
medios, conocimientos, tecnologias y con-
diciones materiales y espirituales, para que
los seres humanos puedan desarrolar pro-
yectos de vida que reconozcan e integren
su diversidad, satisfagan sus necesidades y
anhelos, tengan en cuenta sus capacidades
y permitan el logro y goce efectivo de sus
derechos.

Libertad. Entendida como la autonomia
de individuos y colectivos para elegir y
desarrollar sus proyectos de vida. Implica
capacidad para tomar decisiones, para mo-
vilizarse y expresarse, para reconocer a los
otros y sus saberes, sin estar subordinados
a la voluntan de otros, pero teniendo en
cuenta el marco de oportunidades que debe
prodigar la sociedad.

Igualdad. Se entiende como la materializa-
cion de las condiciones y dotaciones que
deben tener los seres humanos para su ade-
cuado desarrollo individual y colectivo, que
se traducen en acciones afirmativas que ha-
biliten a todos por igual, sin restricciones
asociadas a ninguna condicién.

Equidad. Orientada a eliminar o disminuir
las desigualdades evitables e injustas, so-
ciales y de salud, entre los grupos sociales;
a garantizar igualdad de condiciones para
el acceso a los servicios de salud y a otros
medios esenciales para la salud y su utiliza-
cién segun necesidad; y a propiciar politi-
cas progresivas de financiamiento de la sa-
lud y de asignacion de los recursos tenien-
do en cuenta las diferentes necesidades de
los pueblos en su territorios.

Solidaridad. Hace referencia a la ayuda mu-
tua y cooperacion entre instituciones, sec-
tores y comunidades para el logro de metas
que no pueden alcanzarse de manera indivi-
dual. Tiene que ver con la posibilidad de un
desarrollo basado en la justicia social desde
una perspectiva individual y colectiva.

Universalidad. Se refiere a la cobertura
universal de salud y al acceso universal a
la salud, en condiciones de igualdad, equi-
dad, solidaridad e interculturalidad.

Calidad. Es el resultado de la operacion
adecuada de los anteriores principios, ade-
maés de las caracteristicas de accesibilidad,
oportunidad y aceptabilidad propias de los
servicios de salud.

Eficiencia. Asignacion suficiente y uso ade-
cuado de los recursos para el desarrollo de
la politica y de los servicios de salud.
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Promover el mejoramiento de las condicio-
nes de vida, trabajo, comunitarias, ambien-
tales y de coexistencia en armonia con la
naturaleza de los pueblos asentados en el
territorio ubicado entre los municipios de
La Macarena y San Vicente del Caguén;
para materializar sus suenos de lograr una
vida saludable sin incurrir en gastos que
empobrezcan sus hogares; mediante el
respeto, protecciéon y garantia del derecho
universal a una salud integral, solidaria,

Objetivo General

equitativa, intercultural y participativa; con
una cobertura integral, territorial, personal,
familiar y comunitaria de los servicios de
salud; sin fronteras ni barreras para el acce-
so a la atencion en salud; en el marco de la
implementacién de los Acuerdos de Paz, el
Plan Nacional de Salud Rural (PNSR), los
Planes Territoriales de Salud (PTS) y los
Planes de Desarrollo con Enfoque Territo-
rial (PEDET).

Iustraciéon N° 35.

‘f i F

Fuente: Foto tomada por el equipo de trabajo

Formulando el PCSR en la Maloka de los Embera-Chami en Playa Rica
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El Plan se fundamenta en los siguientes cin-
co ejes estratégicos para lograr su objetivo
general:

e Creaciéon por parte del Estado, y con el
apoyo de las organizaciones sociales y
de las comunidades, de condiciones que
permitan a la poblacién del territorio ac-
ceder sin fronteras ni barreras, y en con-
diciones de equidad, a servicios, progra-
mas y proyectos de salud integrales, de
calidad y con cobertura para todos;

e Impulso a la construccién de un modelo
comunitario de atencién primaria en sa-
lud integral y de gestién participatva por
territorios, centrado en las personas, las
familias y las comunidades;

* Valoracion, proteccion, rescate y pues-
ta en practica de formas autogestivas de
produccién de conocimientos y procedi-
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Ejes Estratégicos

mientos ancestrales y locales sobre salud
e incorporacion de otras terapias alterna-
tivas;

Promocion de acciones intersectoriales y
transectoriales para mejorar el bienestar
social y garantizar la coexistencia en ar-
monia de las comunidades con la natura-
leza, mediante la coordinacién y coope-
racion entre las instituciones del Estado
y la comunidad; y,

Construccién de un sujeto social y poli-
tico por el derecho a la salud integral y
logro del reconocimiento del derecho de
las comunidades y de las organizaciones
sociales a participar en forma vinculan-
te en las decisiones, gestion, veeduria y
control de los servicios y acciones de sa-
lud de sus territorios.
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Eje Estratégico I: Logremos cobertura y acceso a la salud sin

fronteras ni barreras de acceso

El eje I tendré los siguientes componentes y objetivos especificos.

Componentes

El eje estratégico I incluye dos componentes: uno de Cobertura territorial y poblacional de
salud y otro de Acceso universal a la salud.

Componente de cobertura territorial y poblacional de salud

Los objetivos especificos del componente de cobertura de salud son los siguientes:

1. Ampliar y fortalecer la infraestructura fi- en infraestructura fisica, recurso huma-

sica de la Red de centros de salud para la
paz del municipio de La Macarena y, par-
ticularmente, de los territorios rurales de
las organizaciones sociales, para consti-
tuir una red prestadora de servicios de
atencion primaria de salud adecuada a
las necesidades de atencién integral e in-
tegrada de las poblaciones del territorio.

. Dotar la infraestructura fisica de la red
de salud del territorio con el equipamien-
to y la tecnologia necesaria para prestar
servicios resolutivos e interculturales de
atencién de salud.

. Garantizar la cantidad de recurso hu-
mano administrativo, logistico y misio-
nal necesario, con las calidades técni-
co-cientificas y humanas, y una distri-
bucién equitativa por territorios y micro-
territorios, para cubrir las necesidades
de atencién primaria en salud integral e
intercultural de las poblaciones de los te-
rritorios.

. Convertir el centro de salud de la cabe-
cera municipal de La Macarena en un
hospital de segundo nivel resolutivo,
apoyado por servicios especializados de
Telesalud y con capacidad para investi-
gar y atender las enfermedades tropicales
endémicas en el territorio.

. Exigir al Estado (nacién, departamentos y
municipios) la asignacién de los recursos
financieros necesarios para la inversion

no y la dotaciéon en equipamiento de las
instituciones prestadoras de servicios de
atencion primaria de salud del territorio

Acciones en infraestructura fisica:
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Se realizaran obras de rehabilitacién de
la infraestructura fisica de 4 puestos de
salud ubicados en el territorio de Corpoa-
yari (La Tunia, Alto Morrocoy, La Sombra
y La Machaca), de 4 puestos de salud ubi-
cados en el territorio de Ascal-G (El Rubi,
Samaria, Puerto Losada y Villa Rica); y
debe ser reconstruido el puesto de salud
ubicado en el territorio de Ascal G (Pla-
tanillo). Se debera construir un nuevo
puesto de salud en el territorio de Cor-
poayari (Yaguara), dos nuevos puestos de
salud en el territorio de Acal-G (Bocanas
del Perdido y Caimén en el ntcleo 3), y
un nuevo puesto de salud en el territorio
de Asopeproc (Laureles).

El puesto de salud ubicado en el territo-
rio de Asopeproc (La Cristalina) sera re-
habilitado y transformado en un centro
de salud; el puesto de salud de San Juan
de Losada en territorio de Ascal-G sera
ampliado y transformado en centro de
salud; y el puesto de salud ubicado en el
territorio de Corpoayari (Playa Rica) sera
reconstruido y transformado en centro

de salud.

En aquellos nicleos de veredas donde
no queden centros o puestos de salud se
construiran casas de la salud.
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* Toda la infraestructura rehabilitada, re-

construida, transformada o construida
como nueva permitira articulaciéon in-
tercultural entre la practica médica occi-
dental, la tradicional ancestral y la com-
plementaria segtn las caracteristicas ét-
nicas de las comunidades del territorio, y
se adecuara a las exigencias de la orien-
tacion centrada en la persona, la familia
y la comunitaria del modelo de atencién
primaria en salud.

Se pondran al dia con respecto a la le-
galizacion de la propiedad del suelo y la
definicion sobre la legalidad de la ubica-
cién con respecto a parques nacionales
de los sitios donde se propone rehabilitar
o construir nuevos puestos, centros y ca-
sas de salud, en particular en los siguien-
tes casos: Samaria (suelo comunidad ce-
dido al estado pero en zona de reserva),
Villa Rica (suelo de la comunidad), Plata-
nillo (zona de reserva), Bocanas del Per-
dido (tienen suelo para un puesto de sa-
lud pero esta en zona de reserva), El Rubi
(zona de parque), San Juan (suelo del mu-
nicipio), Puerto Lozada (no se conoce la
propiedad del suelo ni el material en que
estd hecho), Laureles (hay un lote de la
JAC aunque con un documento “falso” de
venta, pueden conseguir otro), La Crista-
lina (de la comunidad, se comprometen
buscar los papeles), Vergel (conseguiran
terreno para la casa de salud), Playa Rica,
Morrocoy, La Tunia, entre otros.

Acciones en equipamiento:
* Todos los puestos de salud (13 en total)

tendran la dotacion necesaria para el tra-
bajo de auxiliares de enfermeria y pro-
motores de salud; igualmente deberan
permitir la realizacién de consultas mé-
dicas y odontolégicas extramurales pe-
riddicas.

Los Centros de salud (3 en total) seran
dotados para prestar servicios de medi-
cina general, enfermeria, odontologia y
farmacia, resaltando que en el centro de
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salud de San Juan de Lozada se dotaran
2 consultorios de cada uno de los servi-
cios anteriores, uno para psicologia, un
laboratorio clinico basico y un servicio
de urgencias para observacion 24 horas.

Cada uno de los centros de salud ten-
dra una ambulancia y un vehiculo para
transporte de los equipos de salud a las
consultas extramurales en los puestos y
casas de salud.

Se construira una red de comunicacio-
nes basada en las nuevas tecnologias que
permita enlazar los equipos de salud con
las necesidades de las comunidades y vi-
ceversa, resolver las demandas de aten-
cién mediante citas oportunas y coordi-
nar la referencia y contra-referencia de
casos.

Sin excepcioén, todo tipo de infraestructu-
ra tendra el equipamiento que le permita
realizar las actividades de prevencién y
promocioén a través de personal auxiliar
y de promotores de salud, y aquel para
garantizar el enfoque intercultural.

Acciones en recurso humano:

* Todas las veredas tendran un promotor

de salud, con excepcién de San Juan de
Losada donde habra 4 dada la cantidad
de poblacién de este centro poblado; to-
dos los puestos de salud tendréan una au-
xiliar de enfermeria; todos los centros de
salud contardn con un médico, una en-
fermera, un odontélogo, una auxiliar de
enfermeria, un auxiliar de odontologia,
un técnico de farmacia, un conductor de
ambulancia y otro conductor del vehicu-
lo de transporte del equipo de salud de
cada uno de los centros de salud para las
consultas extramurales. El centro de sa-
lud de San Juan de Losada debera tener el
doble del personal misional anterior ade-
maés de un psicélogo y un bacteriélogo.

Se garantizara la cohabitacién de practi-
cas entre el personal de salud de la me-
dicina occidental y el de los prestadores
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de servicios de medicina ancestral (par-
teras, curanderos, yerberos, guias espiri-
tuales).

Se procurara la capacitacién continua
de todo el personal de salud de la red de
atencion y su adecuacion a las exigencias
de la atencién primaria en salud integral
e intercultural.

Acciones en el Centro de Salud de La
Macarena:

* Se ampliaran las capacidades fisicas, de

dotacion y recurso humano del Centro de
Salud de La Macarena hasta convertirlo
en un hospital de segundo nivel con, por
lo menos, servicios de pediatria, gine-
co-obstetricia, medicina interna y ciru-
gia general; se montard un programa de
Telesalud y otro de investigacién, forma-
cion y control en las enfermedades tropi-
cales endémicas en el territorio.

Asi mismo, en el Hospital de La Maca-
rena se constituird un equipo de salud
complementario e interdisciplinar para
actividades extramurales regulares de
apoyo a los centros y puestos de salud
de salud del territorio rural, que incluira
médico, odontélogo, enfermera, psicolo-
go, nutricionista, trabajador social, fisio-
terapeuta e ingeniero sanitario.

Acciones en financiamiento:

* Se exigira a las respectivas autoridades

departamentales y municipales del Meta
y el Caqueta el fortalecimiento de la in-
version de recursos procedentes del Sis-
tema General de Participacién y de ren-
tas cedidas de acuerdo a las necesidades
de infraestructura, equipamiento y tec-
nologia para poner en operacién el PCSR
de los territorios.

Se exigira a las EPS y a los responsables
de los programas de salud publica, que
la contratacién de la prestacion de los
servicios respectivos de atencion se haga
con el hospital, centros, puestos y casas

de salud del territorio, para garantizar
su sostenibilidad financiera en gastos de
funcionamiento.

Se formularan proyectos para presentar a
donantes externos (por ejemplo, embaja-
das de Noruega, Suiza, Espana, Gran Bre-
tana, universidades, Médicos del Mundo,
Cruz Roja, entre otros) desde la organiza-
cién de promotores y comités de salud,
con el objetivo de fortalecer y completar
la inversién en infraestructura, dotacion,
tecnologia, transporte, red de comunica-
cion, programas de salud ptuiblica, capaci-
tacion de promotores y comités de salud,
y para la organizacion y fortalecimiento
de la gestion de la asociacién o cooperati-
va de promotores y comités de salud que
se decida crear.

Componente de acceso universal a la
salud

Los objetivos especificos del componente
de acceso a la salud son los siguientes:

1.

Superar las barreras econémicas para el
acceso a la atencion.

. Superar las barreras geograficas para el

acceso a la atencion.

Superar las barreras organizativas/admi-
nistrativas para el acceso a la atencion.

. Superar las barreras culturales para el

acceso a la atencion.

. Fortalecer las acciones de salud publica

en el territorio.

Acciones para superar barreras
economicas:
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Se desarrollara una campana de sisbeni-
zacion y de afiliacién al SGSSS segtn la
cercania y deseo de cada persona.

Lograr que todas las personas sisbeni-
zadas se afilien al régimen subsidiado
y reciban otros beneficios de programas
sociales.
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Se solicitara que las citas para la atencién
en los centros de salud sea posible por in-
ternet y que desde los centros de salud se
tramiten directamente las citas de cada
persona para su atencién en otros niveles
de complejidad cuando sean remitidos.

Acciones para superar las barreras
geograficas y organizativas:

45.

46.

Constituir el area de influencia territorial
de cada organizacion social (Ascal-G, Aso-
peproc y Corpoayari) en un territorio de
salud, y cada uno de los ntcleos de cada
organizacién en un microterritorio de sa-
lud, para efectos de acercar la atencién a
las personas, familias y comunidades.

Clasificar los microterritorios de salud en
tipo A, tipo B y tipo C, segtin la cantidad
de poblacién a cargo por cada equipo de
salud, el grado de dispersién de la pobla-
cion y la distancia entre las veredas que
los constituyen y el centro, puesto o casa
de salud* .

Lograr que en cada microterritorio de
salud el recurso humano se organice
por equipos de salud: i) Equipo de sa-
lud tipo A integrado por un médico, un
odontélogo, un/a auxiliar de enfermeria
y de odontologia y un promotor/a de sa-
lud por cada vereda integrante del area
de influencia de este tipo de microterri-
torio de salud*; ii) Equipo de salud tipo
B constituido por una auxiliar de enfer-
meria y los promotores de salud de las
veredas integrantes del microterritorio
de salud; y iii) un equipo de salud tipo C
conformado por los promotores de salud
de las veredas del area de influencia del
respectivo microterritorio de salud.

* Garantizar que al territorio de salud de

cada organizacion social, llegue peri6-
dicamente y de forma regular el equipo
complementario de apoyo del hospital
(hoy Centro de Salud) de la Macarena o
del hospital de San Vicente del Caguan,
constituido por médico, odontélogo, tra-
bajadora social, psicologo, nutricionista,
enfermera, ingeniero sanitario, chofer.

Desarrollar convenios de coordinacion,
cooperacion y complementariedad para
la atencién en salud de toda la poblacién
del territorio entre los servicios de los
hospitales ptiblicos de la Macarena y San
Vicente del Cagtan, y sus respectivas
ESE departamentales, buscando garanti-
zar acceso a la atencion de salud sin fron-
teras geograficas de toda la poblacién en
areas de litigio.

Lograr un acuerdo entre las organizacio-
nes sociales del territorio, las EPS que afi-
lian la poblacién del régimen subsidiado
(Capital Salud y Asmetsalud, entre otras)
y el gobierno, para evitar que la actual
forma de aseguramiento de la poblacién
del territorio en el SGSSS, y las formas
de contratacion de las EPS con los pres-
tadores de los servicios de salud, intro-
duzcan barreras de acceso econémicas,
geograficas, administrativas/organizati-
vas y culturales a la atencién de la pobla-
cion, y garanticen oportunidad en las ci-
tas, continuidad y calidad de la atencién.
Ello mientras se adoptan decisiones mas
efectivas de politica publica que eviten la
mercantilizacién del aseguramiento y de
la atencién en salud.

Realizar reuniones entre las organizacio-
nes sociales y las alcaldias de La Macare-

Nota: Un Microterritorio tipo A es el que en su ntcleo dispone de un centro de salud; un Microterritorio de salud tipo B es
el que en su ntcleo dispone de un puesto de salud y un Microterritorio tipo C es el en su nicleo sélo dispone de una casa

de salud

Como promotoras de salud pueden actuar las parteras reconocidas de cada vereda, los curanderos y yerbateros formados

para tal fin.
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nay la de San Vicente, el Centro de salud
de la Macarena, la ESE Solucién Salud
Meta, la ESE departamental del Caqueta
y el Hospital de San Vicente, para definir
cémo armonizar el PCSR con los planes
territoriales de salud, municipales y de-
partamentales, en materia de inversiones
en infraestructura, equipamiento y nom-
bramiento de recurso humano, sisbeni-
zacion y afiliaciéon al SGSSS, acciones
en organizaciéon de los microterritorios y
equipos de salud, acceso a la atencion sin
fronteras, entre otros.

Acordar con las comunidades indigenas
del territorio el disefio de un programa
intercultural basado en el SISPI (Sistema
Indigena de Salud Propio e Intercultural)
que evite barreras culturales de acceso
de esta poblacion a la atencion en el sis-
tema de salud occidental y garantice el
fortalecimiento y desarrollo del sistema
propio de salud.

des infecciosas endémicas del territorio;
prevencién y control de enfermedades
cronicas; prevenciéon y control en salud
mental; prevencién y tratamiento de en-
fermedades comunes; atencion de las
necesidades de salud de las personas en
situacion de discapacidad; rehabilitacion
basada en comunidad; promocién de la
paz y la reconciliacién entre los actores
el territorio; cuidado de los ecosistemas y
la madre tierra; y entrega en el territorio
de los medicamentos esenciales relacio-
nados con la atencién primaria en salud
y salud publica.

Lograr que el analisis de la situacién de
salud, la planificacion, ejecucion, segui-
miento y evaluacién de resultados de las
acciones de los programas de salud pu-
blica se haga desde los territorios y cuen-
te con la participaciéon de los comités y
promotores de salud de los mismos.

Acciones varias:

Acciones para fortalecer los programas
de salud publica en el territorio:

* Buscar el documento sobre los PDETS de
la reunién de Villavicencio para armo-

* Lograr que las alcaldias municipales, a nizar el PCSR, lo mismo que se buscara

través de las secretarias de salud y los
hospitales encargados de desarrollar las
acciones de salud puablica conjuntamente
con los equipos de atenciéon primaria de
salud de los territorios, microterritorios
y otros sectores de la sociedad, planifi-
quen y ejecuten los siguientes programas
basicos de salud publica: educacién en
salud; fomento del acceso al agua potable
y saneamiento basico; promocién de la
disponibilidad de alimentos saludables
y de nutriciéon adecuada; salud sexual y
reproductiva, atenciéon materno infantil
y planificacién familiar; prevenciéon y
control de la violencia basada en géne-
ro e intrafamiliar; inmunizacién contra
las principales enfermedades infeccio-
sas; prevencion y control de enfermeda-
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participar en la formulacion de los Plan
territoriales de salud de La Macarena y
San Vicente (responsables: Corpoayari,
Asopeproc y Acal-G)

Organizar el ntcleo N° 1 de Ascal G (para
que exista el microterritorio y se puedan
formar promotores y comités de salud)

Definir y delimitar bien las funciones de
los promotores y comités de salud para
que no se generen confusiones entre ellos
y se posibilite su complementariedad

Se propone que una primera fase de eje-
cucion del PCSR sea hasta finales del
2020 cuando se debera hacer una prime-
ra evaluacion de su ejecucion.
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Ilustracion N° 36.
Formulando el PCSR en San Juan de Losada

Fuente: foto tomada por el equipo de trabajo

Eje Estratégico II: Construyamos atencion y gestion integral

en salud

Componentes

El eje estratégico II tendra dos componen-
tes: uno de Modelo de atencién primaria
integral en salud y otro de Gestién inte-
gral en salud con sus respectivos objetivos
especificos. , que se divide a su vez, en 2
subcomponentes: uno institucional y otro
comunitario.

Componente de Modelo de Atencién
Primaria Integral en Salud

Los objetivos especificos del componente
de modelo de Atencién Primaria Integral en
Salud son los siguientes:

1. Disenar un modelo de atencién integral
e intercultural en salud orientado en la
persona, la familia, la comunidad y el
ambiente.
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. Organizar el modelo de atencién en sa-

lud por territorios y microterritorios de
salud (tipo A, tipo B y tipo C).

. Conformar equipos interdisciplinares de

salud de acuerdo con la organizacién de
los territorios y microterritorios de salud
del modelo de atencién.

. Garantizar que cada equipo basico de sa-

lud tipo A, tipo B y tipo C tenga a su car-
go la atencién integral de la poblacién del
respectivo microterritorio de salud con
base en el estudio de sus necesidades de
salud y la planificacién de las acciones
de respuesta.

. Garantizar que los equipos basicos y los

equipos complementarios realicen accio-
nes extramurales regulares de atencion
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de salud a los respectivos microterrito-
rios de salud.

. Exigir a las autoridades de salud del ni-
vel local, departamental y nacional una
clara especificaciéon de la integraciéon de
la Red Integrada de Atencién en Salud y
de sus respectivas rutas de atencion.

. Crear en el Hospital de La Macarena un
programa piloto de servicios de telege-
rencia (digitalizacién de historias clini-
cas, estudios y otros), teleducacién (espa-
cios de capacitacion al personal médico),
televigilancia (vigilancia epidemiolégica
y respuesta inmediata) y telemedicina

(asistencia médica especializada en zo-
nas rurales en tiempo real).

Desarrollar en el Hospital de La Macare-
na un centro de estudios en enfermeda-
des tropicales en alianza con el Programa
de Estudios y Control de Enfermedades
Tropicales (PECET) de la Universidad de
Antioquia.

. Comprometer al gobierno, las autorida-

des y actores del sector salud en el di-
seio e implementacién del modelo de
Atencion Primaria Integral e Intercultu-
ral en Salud.

Acciones para implementar el modelo de atencion en salud:

Tabla N° 36.
Tipos de microterritorios de salud por niicleos
y ubicacion de punto de atenciéon en salud

e . Microterritorio Nucleo al que Vereda en la que estara ubicado el
Territorio de salud
de salud corresponde centro, puesto o casa de salud
Tipo A 7 San Juan de Losada
1 Bocanas del perdido
2 El Ruby
3 Caiman
ASCAL-G Tipo B
5 Puerto Losada
Samaria
6
Platanillo
Tipo C 4 Gringo Central
Tipo A 2 Playa Rica
1 Por definir
La Sombra
3
La Machaca
4 La Tunia
CORPOAYARI | TipoBoTipoC 5 Alto M
(Por definir) o TorTocoy
6 Por definir
No hace parte de
Corpoayari pero
se considero Yaguara IT
integrarlo en la
territorializacion
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o Microterritorio Nucleo al que Vereda en la que estara ubicado el
Territorio de salud
de salud corresponde centro, puesto o casa de salud
Tipo A 1 La Cristalina del Losada
ASOPEPROC Tipo B 2 Laureles
Tipo C 3 El Vergel

Fuente: Elaboracién Propia, 2019.

Se desarrollara un modelo que garantice
la atencién en salud de toda la poblacién
residente en el territorio rural, con un
enfoque intercultural y articulado con la
normatividad del pafs.

Se conformaran 3 territorios de salud
correspondientes a las areas delimitadas
en las 3 organizaciones campesinas (AS-
CAL-G, CORPOAYARI y ASOPEPROC),
que a su vez estaran conformados por
microterritorios de salud que correspon-

den a los nicleos de cada organizacion (7
en ASCAL-G, 6 en CORPOAYARI y 3 en
ASOPEPROQC).

Se clasificaran por tipos los microterrito-
rios de salud, dependiendo de la cantidad
de habitantes y el grado de dispersién de
la poblacién y distancia entre veredas, asi
como de la infraestructura, dotacion y re-
curso humano de la institucién de referen-
cia que se disponga en cada nicleo (Ver
Tabla N° 36 e Ilustraciones N° 37, Y y Z).

Ilustracion N° 37.
Tipos de microterritorios de salud en el territorio de Ascal-G.

74
1

N

ISAN VICENTE DEL CAGUAN

Microterritorio

@ Tipoa Nicleo [ 4

A 'rupua-l-s

1 - TipOC_Z-G

_ KemE
i

ISAN V/

Ay T
A TIPOS DE'MICROTERRITORIOS

MESETAS |

12 Km

{

74 74
Fuente: cartografia social elaborada con la participacién de las comunidades de los territorios

En este sentido, se configurardn 3 micro-
territorios tipo A, los cuales contaran con
centros de salud y su respectivo equipo
basico de salud tipo A; los microterrito-
rios tipo B contaran con puestos de salud
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y su respectivo equipo bésico de salud
tipo B y; los microterritorios tipo C con-
tardn con una casa de salud en la que se
reuniran los promotores de salud de las
veredas pertenecientes al microterritorio.
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Los promotores de salud de cada vereda
de los microterritorios tipo A y tipo B se
reuniran en los correspondientes centros
o puestos de salud de su microterritorio.
La constitucién del equipo interdiscipli-
nario tipo A y tipo B se mencionan en el
Eje Estratégico 1. Se resalta que esta terri-
torializacién de salud esta sujeta a ajus-
tes con la comunidad debido a que, para

la construccién de la infraestructura, en
algunas veredas atin no se cuenta con la
documentacién de la propiedad de los
predios y otras se encuentran ubicadas
en la zona de parques naturales. (Pen-
diente definir el niimero de microterri-
torios tipo B y tipo C dependiendo de la
clasificacion de los niicleos en CORPOA-
YARI).

Ilustracion N° 38.
Tipos de microterritorios de salud en el territorio de Asopeproc

74
1

74
1

b N

1A

LAMACARENA

Microterritorio|
. Tipo A
A Tipo B
. Tipo C

INtGcleo

4

TIPOS DE MICROTERRITORIOS o
ASOPEPROC

Esri. HEREWDELoMRe,
Mapmyindia,

penstreetMap utors,

0 225 45 9Km
S

: :
4 23 . o 74 .’ . . .
Fuente: cartografia social elaborada con la participacion de comunidades de los territorios

e Existird un equipo complementario en-
cargado de los 3 territorios de salud y
equipos de salud comunitarios con pro-
motores de salud por cada microterrito-
rio de salud, que se desplazaran peri6-
dicamente a las veredas pertenecientes
al area de influencia de los microterrito-
rios; asimismo, se dispondréa de 3 psico-
logos, 1 por cada territorio de salud, que
realicen consultas y seguimiento en los
colegios, teniendo en cuenta la falta de
atencion psicosocial a nifios y adolescen-
tes, referida por la comunidad.

* Se articulard el modelo de atencién con

la Red Integrada de Atencién de Salud,
adaptando las Rutas Integrales de Aten-
cion en Salud (RIAS) a las particularida-
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des del territorio, con el apoyo del Estado,
implementando RIAS especificas para la
prevencion y tratamiento de enfermeda-
des transmitidas por vectores; accidentes
y enfermedades laborales; prevencion y
deteccion temprana de enfermedades de
transmision sexual y; salud de la mujer
y atencion de la gestante (siendo estos
prioritarios para la comunidad). Se pro-
pone que las RIAS sean apoyadas por las
diferentes asociaciones campesinas, de
mujeres y de jovenes pertenecientes a los
territorios de salud.

Se mejorara la cobertura de internet para
implementar efectivamente el progra-
ma de Telesalud y se solicitara a las EPS
generar una plataforma virtual para el
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Ilustracién N° 39.
Tipos de microterritorios de salud en el territorio de Corpoayari

74 74

Microterritorio
@ TipoA
A\ Tipos

. Tipo C (por definir)|

SAN VICENTE DEL CAGU.

TIPOS DE MICROTERRITORIOS
CORPORAYARI

RW e W

OpenstreetMap céatributors,

0 275 55 11 Km

T
74

-74 - -73
Fuente: cartografia social elaborada con la participacién de comunidades de los territorios

agendamiento de citas y seguimiento de
las condiciones de salud.

w

Componente de Gestion integral en
salud

Subcomponente institucional

Los objetivos especificos del subcomponen- 4
te son los siguientes:

1. Promover el desarrollo de capacidades de
gestion territorializada de la salud entre
las instituciones relacionadas con el te-
rritorio y las comunidades, fortaleciendo
los vinculos entre el modelo de atencion 5
y gestion comunitaria en salud y el mo-
delo institucional.

2. Promover ante el gobierno local y depar-
tamental, las autoridades de salud y orga-
nizaciones nacionales e internacionales, ¢
el mejoramiento y apoyo financiero al
modelo de atencion en salud, la integra-
cion de los fondos de salud individuales
y colectivos y su asignacion equitativa a
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la oferta segtn las necesidades por terri-
torios.

. Impulsar la contratacién de todo el per-

sonal de salud, incentivando su estabili-
dad, garantias laborales y condiciones de
trabajo 6ptimas.

. Impulsar el fortalecimiento de capacida-

des e incentivos al recurso humano vin-
culado, de acuerdo con las exigencias del
modelo de atencién primaria integral de
salud y aplicar incentivos a la permanen-
cia y resultados de trabajo.

. Fortalecer las capacidades de planifica-

cién de las acciones por territorios y mi-
croterritorios de salud de las institucio-
nes, equipos multidisciplinarios, equi-
pos de promotores y comités de salud.

. Crear un sistema de informacién para la

gestién comunitaria y territorial del mo-
delo de atencion en salud que ayude a la
planificaciéon de las acciones de salud y
su seguimiento y evaluacion.
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Acciones para el subcomponente ins-
titucional:

* Se mejorara la contratacién y remunera-
cion del personal de salud, tanto el ac-
tualmente vinculado como los que se re-
quieren vincular a futuro, por lo que se
propone la generacién de contratos labo-
rales a término indefinido y no por pres-
tacion de servicios, con salarios acordes a

los cargos y actividades que desempenen. — *

Subcomponente comunitario:

Los objetivos especificos del subcomponen-

te son los siguientes: .

1. Promover la autogestion intercultural y
comunitaria de la salud, generando ca-
pacidades entre las comunidades para la
gestiéon comunitaria de los territorios y
microterritorios de salud.

2. Propiciar la constitucion y el desarrollo
de capacidades de los comités de salud.

3. Fortalecer las capacidades de gestion,
trabajo en equipo y atencién de los pro-
motores de salubridad rural.

4. Impulsar la alianza con las universida-
des de la Red Salud-Paz, la Cruz Roja y el
Movimiento para la Salud de los Pueblos
para la asesoria del disefio e implemen-
tacion del modelo de atencién y gestion
comunitaria de la salud, el desarrollo de
proyectos de inversion, la asistencia y la
formacién de capacidades del personal
comunitario de salud.

Acciones para el subcomponente
comunitario:

* Se constituird una organizaciéon conjun-
ta (cooperativa o asociacion comunitaria

de salud) de promotores de salud y co- °

mités de salud de los tres territorios de
las organizaciones sociales (Corpoayari,
Asopeproc y Ascal-G), para que ayude a
la coordinacién, planificacién, contrata-
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cién, capacitacién, desarrollo de proyec-
tos, consecucién de recursos, ejecucion y
control de las acciones de atencion pri-
maria en salud en el territorio. Esta or-
ganizacion estard bajo la supervisiéon de
las organizaciones sociales del territorio
y de las comunidades de origen de los
promotores y comités de salud a quienes
rendiran cuenta de sus actividades.

Se creard una campafa para concienti-
zar a la comunidad de la importancia de
la exigencia del derecho a la salud y la
implementacién del PCSR.

Se fortaleceran los comités de salud
existentes y se constituirdn los comités
de salud de las Juntas de Accién Comu-
nal restantes (la comunidad propone que
los promotores de salud sean integrantes
de los comités, para fomentar el empode-
ramiento en salud y el sentido de perte-
nencia).

Se continuaré el proceso de capacitacion
de promotores de salud y se vincularan
nuevos promotores en las veredas donde
no existan.

Se generarda un manual de funciones
para los promotores de salud y para los
comités de salud con el fin de definir res-
ponsabilidades y competencias, siendo
una de ellas las acciones de control y vi-
gilancia epidemiolégica por cada micro-
territorio y territorio de salud, realizando
una vinculacién directa con el centro de
estudios en enfermedades tropicales (la
comunidad propuso eliminar el objetivo
especifico correspondiente a la creacion
de comités de control y vigilancia epide-
mioldgica y plantearlo como una funcién
de comités y promotores de salud).

Se haran cartillas de difusién que socia-
licen temas de interés comunitario en
salud, con la participacién de la comu-
nidad y de los promotores y comités de
salud.
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Eje Estratégico II1: Desarrollemos saberes ancestrales

y alternativos

Componentes

El eje estratégico III tendrd un componente
con sus objetivos especificos: componente
de medicinas ancestrales y alternativas.

Componente de medicinas ancestra-
les y alternativas

Los objetivos especificos de este compo-
nente son los siguientes:

1. Fortalecer el recurso humano propio.

2. Incluir los conocimientos y préacticas an-
cestrales y alternativas en el modelo co-
munitario e institucional de salud.

3. Impulsar la organizacion del sistema in-
tercultural de salud propio.

4. Promover el desarrollo de proyectos de
produccién de plantas y hierbas medici-
nales.

Acciones para fortalecer el recurso
humano propio:

* Se identificaran las personas con el co-
nocimiento en medicina ancestral y al-
ternativa en el territorio.

* Se generaran espacios para que las perso-
nas con estos conocimientos en medicina
ancestral y alternativa puedan capacitar
a las demés personas en el territorio.

* Se propiciara un “Encuentro de Sabedo-
ras y Sabedores” que permita el dialogo,
el intercambio y el aprendizaje en torno
a la medicina ancestral y alternativa.

* Se gestionard la certificacién, homologa-
cién y validaciéon de los conocimientos
en medicina ancestral y alternativa.

* Se construira un diccionario botanico de
la regién, en el cual se identifiquen los

nombres de las plantas y sus usos medi-
cinales.

Acciones para incluir los conocimientos
y practicas ancestrales y alternativas en el

modelo comunitario e institucional

de salud:

* Se integrard a las personas con conoci-
mientos ancestrales y alternativos en los
Comités de Salud de las respectivas vere-
das.

* Se recopilaran los saberes ancestrales y
alternativos a través de cartillas, videos,
grabaciones, etc., para que puedan ser
transmitidos a las generaciones actuales
y futuras dentro y fuera del territorio, y

promocionados en los centros y puestos
de salud.

* Se incluird en el equipo de los centros
y puestos de salud, a una persona con
conocimientos certificados en medicina
ancestral y alternativa.

* Se conformaran en los espacios comunes,
escuelas, colegios, fincas y en las vivien-
das huertos comunitarios con hierbas y
plantas medicinales.

* Se aprovecharan las horas sociales de los
colegios para que se generen didlogos so-
bre la medicina ancestral y alternativa,
y para que los/as estudiantes apoyen los
huertos caseros.

* Se incluira dentro de la ruta de atencién
el nivel de medicina ancestral y alterna-
tiva, pues la mayoria de personas en el
territorio acuden primero a los “remedios
caseros”.

* Se fortalecerd el didlogo entre los comités
de salud de las JAC y los comités de salud
conformados en los colegios.
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Acciones para impulsar la organizacion

del sistema intercultural de salud

propio:

* Se constituird una organizaciéon con
nombre, logo, etc., y se le definira un
plan de trabajo para que gestione las ac-

ciones correspondientes a un sistema in-
tercultural de salud.

* Se fortaleceré el dialogo entre los comités
de salud de las JAC y los comités de salud
conformados en los colegios.

Acciones para promover el desarrollo
de proyectos de produccion de plan-
tas y hierbas medicinales:

* Se fortaleceran y ampliaran los progra-
mas de plantas aromaticas y medicinales

que se estén desarrollando en el territo-
rio a través de las organizaciones de mu-
jeres y; los programas de huerta casera y
jardin botanico promovido por el PENIS,
entre otros.

* Se investigara y analizara el mercado de
las plantas medicinales para identificar
cuales de las que existen en la region ten-
drian mayores posibilidades de distribu-
cion.

* Se gestionaran capacitaciones para
aprender a transformar las plantas me-
dicinales en productos como aceites, po-
madas, jarabes etc.

Eje Estratégico I'V: Promovamos acciones transectoriales por la

salud

El eje estratégico IV tendré los siguientes componentes y objetivos especificos:

Componentes:

El eje estratégico IV tendra un componente
sobre convivencia con la naturaleza y otro
sobre condiciones de vida y trabajo saluda-
bles.

Componente de Convivencia con la
naturaleza

Los objetivos especificos de este compo-
nente son los siguientes:

1. Garantizar convivencia armoniosa con la
naturaleza sin tala innecesaria de arbo-
les ni quema de bosques.

2. Preservar y cuidar las especies animales
de los territorios.

3. Promover la produccién de productos fi-
tosanitarios organicos.

Acciones para garantizar convivencia
armoniosa con la naturaleza:

Se exigira el cumplimiento del Punto 1 de
la RRI del Acuerdo de Paz de La Habana

Se gestionaran proyectos productivos agri-
colas para el mejoramiento de suelos, tecni-
ficacion de las actividades mediante maqui-
naria y tecnologias que faciliten el arado,
fertilizacion, siembra y cosecha, y la imple-
mentacion de granjas autosostenibles..

Se gestionaran proyectos silvopastoriles
para la tecnificaciéon de la actividad gana-
dera con criterios de sostenibilidad.

Se impulsara y promovera el uso de ener-
gias limpias, como la construcciéon biodi-
gestores que reemplacen el consumo de
lena para las actividades de la cocina.
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* Se gestionaran recursos y asistencia téc-
nica para sembrar especies nativas que
permitan la recuperacion y cuidado de
cuencas hidrograficas.

* Se impulsaran las discusiones entre ins-
tituciones y campesinos/as para llegar a
acuerdos sobre la problemética ambien-
tal en el territorio.

* Se adelantardn campanas pedagoégicas
en las escuelas, colegios y veredas sobre
el cuidado ambiental, y sobre el dafio que
genera la tala y la caza desmedida.

* Se conformara una veeduria ciudadana
para garantizar el mejoramiento fisico
de las plantas de sacrificio en la zona, y
para el control de sus procesos internos,
entre ellos el vertimiento de aguas resi-
duales.

Acciones para preservar y cuidar las

especies animales:

* Se adelantaran campanas en educacion
ambiental, en las cuales se informe sobre
las especies nativas en peligro de extin-
cién, y sobre los riesgos de la deforesta-
cion y la caza indiscriminada.

* Se estableceran multas desde las JAC
para el control de la caza y la pesca.

Acciones para promover la produc-
cion de fitosanitarios organicos:
* Se gestionaran capacitaciones y asesoria

técnica sobre el control biolégico de plagas,
y sobre la generacion de abono orgéanico.

Componente de Condiciones de vida
y trabajo saludable

Los objetivos especificos de este compo-
nente son los siguientes:

1. Promover el acceso a agua potable y sa-
neamiento bésico.

2. Impulsar soberania y seguridad alimen-
taria.

3. Procurar seguridad en el trabajo.

4. Promover el mejoramiento de las vivien-
das.

5. Desarrollar acciones de educacién en sa-
lud sexual y reproductiva, salud mental,
prevencion y promocién de la salud en
escuelas y colegios.

6. Fomentar el logro de veredas y centros
poblados saludables.

7. Vias amigables con la salud.

Acciones para promover el acceso a
agua potable y saneamiento basico:

* Se gestionaran capacitaciones a las co-
munidades en la elaboracién, uso y man-
tenimiento de filtros para tratar el agua
en las viviendas.

* Se gestionaran recursos y asesoria téc-
nica para la construccién de sistemas de
acueducto y alcantarillado alternativos
que permitan tratar el agua potable y re-
sidual, con técnicas amigables con la na-
turaleza; y se identificaran otras alterna-
tivas como el aprovechamiento y mejora-
miento de aljibes, y de los pozos sépticos
para la generacion de biodigestores.

* Se gestionara la adecuacién de rellenos
sanitarios que faciliten la disposicion fi-
nal.

* Se adelantaran campanas de reciclaje y
clasificacion de residuos sélidos.

* Se adelantaran charlas en la comunidad
sobre la problematica de la contamina-
cién del agua.

Acciones para impulsar la soberania
y la seguridad alimentaria:
* Se fomentaran las buenas practicas para

la manipulacién y preparaciéon de ali-
mentos.
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Se estimulara nuevas practicas de consu-
mo basada en la alimentacién sana y ba-
lanceada, y en el consumo de productos
agroecologicos.

Se establecera en el territorio un banco
de semillas para conservar las especies
nativas y medicinales, asegurando la
produccién de estas especies y el equili-
brio en el ecosistema.

Se conformara un centro de acopio para
la comercializacién de los productos
agricolas.

Acciones para procurar la seguridad
en el trabajo:

Se garantizara la seguridad en los tra-
bajos de alto riesgo a través de capacita-
ciones sobre el uso de implementos de
proteccioén, y sobre el uso de herramien-
tas como la guadana y la motosierra, por
ejemplo. De igual manera se identifica-
ran las actividades que mayor riesgo pue-
den presentar en el territorio.

Se consolidara un seguro para accidente
o enfermedades derivadas de las labores
de los campesinos, campesino.

Se impulsara la afiliaciéon al sistema de
riesgos laborales del SGSSS para los tra-
bajadores/as del campo.

Acciones para promover el
mejoramiento de las viviendas:

Se impulsara la readecuacién y reempla-
zo de cocinas de lena por energias reno-
vables como la generacién de gas a través
de biodigestores;

Se gestionard el cambio de techos con go-
teras y el reemplazo de pisos de tierra por
piso de material.

Se adecuaran baterias sanitarias.

Se impulsaran las actividades de man-
tenimiento de tanques de recoleccién de
agua lluvia instalados en las viviendas.

Acciones para desarrollar colegios y
escuelas saludables:

Se intervendrd en escuelas y colegios
para garantizar la instalacién y manteni-
miento de filtros de tratamiento de agua,
baterias sanitarias, la limpieza y mante-
nimiento de tanques de recoleccion de
agua, el manejo de agua empozada, y el
manejo de residuos sélidos.

Se identificaran los principales factores
que afectan la salud de los/as estudiantes
en sus areas de estudio y se generaran las
respectivas soluciones.

Se gestionara la construccién y el mejo-
ramiento de unidades recreativas en co-
legios y escuelas.

Se fortaleceran y construiran las biblio-
tecas en los colegios y escuelas.

Acciones para fomentar el logro de
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veredas y centros poblados saludables:

Se desarrollardn campanas para sembrar
arboles en espacios publicos.

Se fortalecerd la convivencia pacifica en
la comunidad, y el dialogo afectivo y res-
petuoso a través de la instalacién en lu-
gares publicos de sillas.

Se gestionard el mantenimiento e insta-
lacién del alumbrado puablico en aquellas
zonas donde sea necesario.

Se gestionara la construccién y el mejo-
ramiento de unidades recreativas, par-
ques y polideportivos, con equipos para
el ejercicio segiin las edades de la pobla-
cion.

Se gestionardn programas culturales y

deportivos como cineforos y aerébicos.

Se adelantardn campafas y programas
que promuevan la vacunacién y esterili-
zacion de los animales de compania.
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Acciones para adecuar vias amigables con la salud:

* Se desarrollardn campanas para arbori- ¢ Se implementara senalizacion en las
zar las vias. vias.

* Se gestionard maquinaria para garanti- ¢ Exigir al Estado la inversién en la cons-

zar el mejoramiento y mantenimiento de truccién y mantenimiento de las vias en
las vias, y su pavimentacién para evitar el territorio.
el polvo.

Ilustraciéon N° 40.

Formulando el PCSR en Laureles
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Eje Estratégico V: Hagamos participacion social
y comunitaria vinculante

El eje estratégico V se desarrollarda desde
una perspectiva diferencial de condicion
socioecondmica, etnia, género, edad y dis-
capacidad y tendra un componente con sus
respectivos objetivos especificos.

Componentes

Componente de accion colectiva por
la salud

Los objetivos especificos de este compo-
nente son los siguientes:

1. Impulsar la construccién de un sujeto so-
cial y politico de la salud.

2. Promover la organizacion, el fortaleci-
miento y vinculacion en red de los comi-
tés de salud.

3. Impulsar la movilizacién por el derecho
a la salud.

4. Contribuir a la reconciliaciéon entre las
personas en proceso de reincorporacion
y las comunidades del territorio.

Acciones para impulsar la
construccion de un sujeto social
y politico de la salud:

* Se gestionaran capacitaciones sobre De-
recho a la salud y mecanismos de exi-
gibilidad. Estas capacitaciones también
desarrollardn contenidos relacionados
con las estrategias de comunicacién co-
munitaria, pedagogia y formulaciéon de
proyectos, entre otras tematicas.

* Se impulsara la catedra de derechos en
los colegios, con contenidos y metodolo-
gias que faciliten la practica de los y las
estudiantes, y la vinculacién de los cole-
gios y escuelas al PCSR.

¢ Se impulsara la campana vinculante por
la salud del territorio.

* Se buscarédn espacios institucionales y
departamentales para resolver los con-
flictos de litigio limitrofe.

* Acciones para promover la organizacion,
el fortalecimiento y la vinculacién en red
de los comités de salud:

* Se consolidard la caracterizacion y el
censo poblacional.

* Se garantizaran los encuentros de los co-
mités de salud dos veces al ano.

* Se gestionara el apoyo externo para el
fortalecimiento de las JAC y de sus Co-
mités de Salud.

* Se fortalecera el apoyo a los territorios y
microterritorios de salud.

* Se fortalecera la organizacion de los
nidcleos para que desde alli se apoye la
implementacién del PCSR a través de la
definicion y ejecucién de acciones con-
juntas entre las veredas de cada nicleo,
y del intercambio de informacién y expe-
riencias entre Comités de Salud.

* Se desarrollaran estrategias comunicati-
vas, entre ellas la actualizacién e instala-
cion de los tableros informativos.

* Se incluird en la agenda de las reunio-
nes por nicleos un punto para abordar el
tema de salud rural a cargo de los Comi-
tés de Salud.

* Se conformard un fondo pro-urgencias
de salud.

Acciones para impulsar la
movilizacion por el derecho

a la salud:

* Seimpulsaran movilizaciones y manifes-

taciones ante instituciones encargadas.
Entre esas acciones se tendra en cuen-
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ta mecanismos democraticos de apoyo
electoral a quienes se comprometan con
la implementaciéon del PCSR y de demo-
cracia participativa como los cabildos
abiertos, para hacer aprobar el PCSR a
nivel municipal y, en conjunto con otros
territorios rurales, iniciativas populares
legislativas para introducir cambios que
faciliten la transformaciéon de la salud
rural.

Se buscara el apoyo de organizaciones
defensoras de DD.HH para impulsar la
exigibilidad del derecho a la salud en to-
das sus formas, incluida una exigencia
a la Corte Constitucional de declarar el
estado de cosas inconstitucional en salud
en los territorios rurales de Colombia.

Se empoderard a las personas, familias
y comunidades para la exigibilidad del
derecho a la salud y los demas derechos
sociales, ambientales, econémicos y cul-
turales relacionados con la salud.

Se impulsara el abordaje estructural e in-
tegral de las problematicas.

Se fortaleceran los procesos de articu-
lacién de las diferentes comunidades y
culturas que habitan el territorio.

Se impulsara la constitucién de un Con-
sejo o Mesa Municipal Permanente de
Salud con la participacién de los distin-
tos actores institucionales, de la sociedad
civil, sector privado, ONGs, organizacio-
nes comunitarias, de mujeres, indigenas,
entre otras, como espacio para la toma de
decisiones, formulacién de politicas, pla-
nes, programas y proyectos saludables,
hace seguimiento de su ejecucion y ga-
rantizar rendicién de cuentas.

Acciones para contribuir a la
reconciliacion entre las personas en
proceso de reincorporacion

y las comunidades del territorio:
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Se gestionara el reconocimiento de los
saberes de los y las excombatientes en
salud rural.

Se adelantardn actividades simbdlicas
de reconciliacién que la apuesten a la re-
construccion de la memoria y del tejido
social.

Se apoyara el proceso que viene desarro-
llando el ETCR Urias Rondén.
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