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RESUMEN



En el Departamento de Antioquia y especificamente en los
territorios indigenas que lo habitan, hay multiples factores que
pueden favorecer la presencia de afectaciones a la salud mental
como desarmonias, desequilibrios espirituales, violencias
perpetradas en los territorios indigenas, discriminaciéon
sistematica, racismo, pérdida del territorio, desconocimiento
de la medicina y los saberes ancestrales, poca comprension del
significado del suicidio y de la muerte para los indigenas, choque
y crisis identitaria, entre otros. Estos procesos deteriorantes
han aumentado la probabilidad de presentarse desenlaces no
deseados en la salud mental, como es el comportamiento suicida
en las comunidades indigenas del Departamento, principalmente
en la poblacién joven y particularmente en las mujeres.

De acuerdo a lo anterior, la Gobernacién de Antioquia a través de
la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia,
en alianza estratégica con el Grupo de Investigacién en Salud
Mental (GISAME) de la Facultad Nacional de Salud Publica y la
Sede de Investigacién Universitaria (SIU) de la Universidad de
Antioquiapresentélapropuestadenominada “Formulaciéndeuna
ruta de atencion integral en salud mental para la prevencién de la
conducta suicida en pueblos indigenas de Antioquia, 2021-2024" a
la Convocatoria del fondo CTel del SGR para el fortalecimiento de
capacidades de investigacién y desarrollo regionales e iniciativas
de desarrollo y transferencia de tecnologia y conocimiento para
la innovacion, orientadas a atender problematicas derivadas del
Covid-19.

Este proyecto estuvo orientado a través del dialogo con los
saberes ancestrales y la transferencia de conocimiento para la
innovacién en la atenciéon de problematicas de salud mental
como la conducta suicida, derivada de la emergencia econémica,
social y ecoldgica causada por el COVID-19 en los 32 municipios
del Departamento de Antioquia con poblacién indigena. Su
alcance fue la formulacién de una ruta integral de atencién en
salud mental con énfasis en el comportamiento suicida, que al
tener en cuenta las cosmovisiones, las realidades y los saberes

de los pueblos originarios posibilitara partir de un analisis
real y contextualizado de la situaciéon de salud actual de las
comunidades para implementar una alternativa innovadora
que orientara de manera distinta las practicas de salud que
hasta ahora se han implementado en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), carentes de un enfoque
étnico y poco efectivas para su pervivencia y la garantia de su
Buen Vivir.

Para lograr dicha formulacién se establecieron dos objetivos
especificos:

1) Recuperar mecanismos propios de resolucién de conflictos
en las comunidades indigenas y mejorar la capacidad
instalada en los prestadores de servicios de salud mental
para la prevencién de la conducta suicida, desde perspectivas
interculturales y territoriales.

2) Reconocer las perspectivas y visiones propias de las
comunidades indigenas alrededor de la conducta suicida por
lasdesarmoniasydesequilibrios espiritualesyde pensamiento.

Este informe, especificamente, le aporta al cumplimiento del
segundo objetivo especifico anteriormente mencionado y a la
actividad de la Metodologia General Ajustada (MGA) de este




Valparaiso

proyecto relacionado con reconstruir
lasituacién actual del comportamiento
suicida en pueblos indigenas de
Antioquia, teniendo como punto de
partida diagnosticosy estudios previos
que posibiliten identificar los aspectos
individuales, familiares, comunitarios,
sociales y culturales asociados a esta
problematica.

Para ello, se presenta a continuacion el
consolidado general de 32 diagnoésticos
rapidos territoriales correspondientes
a los municipios participantes del
proyecto, con poblacién indigena del
Departamento de Antioquia, realizados
durante el ano 2022 como primera fase
de acercamiento y reconocimiento del
territorio.

Estos diagnésticos dan cuenta
de la situacién sociodemografica,
economica, cultural y de salud de los
territorios; la caracterizacién de las
principales oportunidades y amenazas
para el desarrollo de las comunidades
indigenas y, al relacionarlo con las
fortalezas y debilidades identificadas
en los territorios, evidenciar los
principalesretos;también se muestran
los recursos con los que cuentan las
comunidades y su capacidad instalada
desde la institucionalidad y el ambito
propio comunitario, para hacer frente
al comportamiento suicida.




INTRODUCCION



Los diagnoésticos territoriales posibilitan el
analisis del territorio y la identificacién de los
factores que subyacen adicho lugar. Este ejercicio
permite realizar una primera aproximacién al
conocimiento del mismo, lo cual ayuda a valorar
de forma general, sus grandes problemas y
condicionantes(l). De acuerdo al Departamento
Nacional de Planeacién (DNP) “un diagndstico
implica la comprension y espacializacion del
estado actual del territorio, y sus tendencias.
Un andlisis dindmico, con la identificacion de
procesos territoriales y factores claves, factores de
cambio que explican la configuracion del sistema
territorial en las dimensiones ambiental, urbano-
rural-regional, socio-cultural, economico
productiva, politico-institucional”(2).

En ese sentido y en palabras de Vega, un
diagnéstico es un elemento fundamental en
la planeacién territorial, dado que no solo
posibilita la formulaciéon y articulacién de
programas y politicas publicas sino que también
brinda insumos esenciales para la evaluacién y
seguimiento en la toma de decisiones(3). Para su
elaboracion se parte de informacién ya existente
(fuentes secundarias) y se utilizan técnicas de
investigacién y participacién social para obtener
informacién de primera mano (fuentes primarias)
de aquellos aspectos de la realidad que no son
posibles de conocer a partir de la informacién
previa existente(l).

Este proyecto de inversiéon, financiado por el
Sistema General de Regalias (SGR), impact6 a
32 municipios del Departamento de Antioquia
con poblacién indigena (Tabla 1), los cuales se
encuentran ubicados en las subregiones de

El Bagre



Urabd, Occidente, Bajo Cauca, Suroeste, Norte, Nordeste y Magdalena
Medio y en esa medida, se planted6 realizar un diagndstico rapido territorial
por cada municipio, con el fin de presentar una caracterizaciéon que esté
orientada a disponer de manera organizada, cada uno de los componentes
contextuales, sociales, econémicos y ambientales que definen a las
comunidades indigenas que habitan en el departamento.

Tabla 1. Subregiones y municipios del departamento de Antioquia con poblacién indigena

SUBREGION | MUNICIPIO SUBREGION | MUNICIPIO SUBREGION | MUNICIPIO

Apartado Dabeiba Norte
Arboletes Occidente Frontino
Chigorodo Uramita
Murindé Andes Bajo Cauca
Mutatd Ciudad Bolivar
Uraba ,
Necocli Jardin
Pueblorri
San Juan de Urabé Suroeste ueblorrico
San Pedro de Uraba . .
Tamesis
Turbo Valparaiso
Vigia del Fuerte Urrao
Magdalena
Medio

Fuente. Elaboracion propia.
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METODOLOGIA



Para la realizacion de cada diagndstico se
realizé unaguiacon el objetivo de estandarizar
y tener una caracterizacion territorial de
los municipios, haciendo especial énfasis
en la situacion actual, en las dimensiones
sociodemograficas, econdmicas, culturales
y de salud, y en los recursos y capacidad
instalada con la que cuentan cada uno de
los territorios y las comunidades indigenas
participantes del proyecto (Anexo 1).

En los diagndsticos se describieron
aspectos como el contexto territorial,
sociodemografico, econdomico, ambiental
y cultural, los recursos, programas y

estrategias con los que cuenta el municipio,
también se describieron las problematicas y
necesidades de las comunidades indigenas,
adicionalmente se plante6 una matriz de
Debilidades, Oportunidades, Fortalezas vy

Amenazas (DOFA) de cada municipio (Anexo
2) y, de manera general se identificaron
algunos elementos alrededor del
comportamiento suicida enlas comunidades
indigenas; sin embargo, este ultimo tema
es objeto de presentacion y analisis mas
profundo en otro informe.

Para la recoleccion de informacion realizada
durante el ano 2022 se utilizaron dos fuentes;
por un lado, las fuentes secundarias fueron
los principales elementos que aportaron la
informacion de los diagndsticos territoriales,
entre los cuales se destacan los planes
territoriales de salud y desarrollo municipal,
losplanesdevidaydesalvaguardadealgunas
de las comunidades indigenas. En menor
medida, para algunos apartados de la guia
propuesta, se emplearon técnicas de fuentes
primarias, como los censos poblacionales

de las comunidades, entrevistas a médicos
ancestrales y promotores de salud indigena
que acompainan el proyecto, para el
levantamiento de informacion de la matriz
DOFA de las diferentes comunidades
indigenas participantes.

Adicional a ello, se tuvieron en cuenta otros
formatos disefiados desde la coordinacion
técnica del proyecto, para la recoleccion
de informacién que tenian como propdsito
describir las instituciones, estrategias y
programas a los cuales tiene acceso la
poblacién indigena en cada municipio, e
indagar sobre material bibliografico con el
gue cuenta cada territorio sobre la situacion
de salud mental, con especial énfasis en
el comportamiento suicida en indigenas
(Anexos 3,4,y 5).




DESCRIPCION DE
RESULTADOS POR
SUBREGIONES Y
MUNICIPIOS



El Departamento de Antioquia esta
ubicado en el noreste de Colombia, alli se
une la costa atlantica y la costa pacifica.
Su organizacién territorial comprende
nueve subregiones, en las que se agrupan
125 municipios, 283 corregimientos y 4.473
veredas, que paradéjicamente y a pesar de
ser inmensamente rico (biodiverso), ain
conserva altos y preocupantes niveles de
pobreza por sus dinamicas poblacionales
tan heterogéneas(4). Las subregiones

se diferencian por sus caracteristicas
geograficas y geomorfologicas, asi como, . :
por sus patrones de desarrollo que hanido
configurando territorios con condiciones - -
soclales, culturales, economicas y
ambientales de manera diversa(5).
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En Antioquia habitan, segun el censo del
Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas (DANE) 2018, un total de
37.628 indigenas, los cuales residen en 7
zonas o subregiones del Departamento
y corresponden a 6 pueblos indigenas
reconocidos: Embera Chami, Embera
Débida, Embera Eyabida, Gunadule,
Nutabe y Senu. Es importante resaltar

Figura 1. Subregiones del Departamento de Antioquia.

que el total de la poblacién indigena

A entre los anos 2005 y 2018 tuvo una
. variacién del 30,1 % y representan el

pr it L 0,6 % de la poblacién total del territorio
abéu BaCaucaf antioqueno, ademas, el 55 % del area

geografica total, pertenece a los pueblos
indigenas, territorio distribuido en 56
resguardos y 212 comunidades indigenas
aproximadamente. Estas comunidades
habitan en los resqguardos o en el rural
disperso de 32 municipios y/o Distrito del
Departamento(4).

Los pueblos indigenas de Antioquia
tienen sus creencias segun lacosmogonia
y cosmovision de cada pueblo, las
cuales determinan las concepciones y
procesos de vida, salud, enfermedad y
muerte. Respecto a la vida y la muerte,
las problematicas mas frecuentes que
enfrentan las comunidades indigenas
se relacionan con: infecciones
respiratorias, gastrointestinales, en la
piel, desnutricién, malaria, varicela,
rjﬂ tuberculosis, mordedura de serpiente,
suicidio (ahorcamiento), embarazos de
alto riesgo (adolescentes), accidentes por

Fuente: Pagina web - Wikipedia.




crecientederiosyquebradas,lesionespersonalesporviolencias.
Estas enfermedades estan directamente relacionadas con el
territorio, zonas endémicas, contaminacion de las aguas por
efectos de mineria y cultivos ilicitos, vias de acceso en mal
estado, insuficiencia alimentaria y nutricional y otras de orden
social como el confinamiento a causa de grupos armados al
margen de la Ley, violencias basadas en género, abandono y
negligencia, alto consumo de bebidas alcohélicas y sustancias
psicoactivas (SPA)(4).

La mortalidad materna sigue siendo un tema prioritario
especialmente en los pueblos indigenas quienes continuan
registrando incremento en los casos. Las mujeres indigenas
estan en gran desventaja, con relacién a la salud sexual y
la salud reproductiva, la razén de mortalidad materna en
poblacién indigena sobre la base de datos suministrada por el
DANE, en 2020 de 230,41 y 47,36 por 100.000 nacidos vivos para
la poblacién indigena y general respectivamente, implica una
brechaigual a 4,8, es decir que una mujer indigena tiene 5 veces
el riesgo de morir durante el embarazo, parto o puerperio que
el que tiene una mujer antioquefia no indigena en promedio(4).

EnAntioquiaal2020,lapoblaciénpalenqueraeindigenareportan
el mayor porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
entre los demas grupos étnicos con un incremento promedio
entre 2019 y 2020 de 35%. Los municipios que presentaron
mortalidad por desnutricién en poblacién indigena fueron
Frontino (tres casos) y Mutata (dos casos); Urrao y Frontino
presentaron muertes por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)
en menores de 5 afios de poblacién indigena. Los municipios
de Frontino y Vigia del Fuerte presentaron un caso cada uno,
de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)(4).

A continuacién, se presenta la informacién mas relevante
relacionada con los diagnésticos rapidos territoriales de los
municipios participantes del proyecto, los cuales incluyen las
comunidades indigenas que participaron en el mismo.

Frontino




SUBREGION URABA



, ( eslaregién costera

del Departamento de Antioquia sobre el
mar Caribe, unaregion de paisajes exoticos
'y con una enorme diversidad cultural.
Cuenta con una extension aproximada de
11.799 km? Teniendo en cuenta los ultimos
informes realizados por el DANE, para el
ano 2020, la subregién COntab'a con 525.685
habitantes, los cuale n clasificados
por sexo masculino y fe S
cuales 257.817 son hom es 'y 267 8
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a subregién estd conformada por 11
2 ﬁ'ﬁ i?lﬁipiﬁ& Apartado, Arboletes, Carepa,
~ Chigorodé, Murindé, Mutata, Necocli,
San Juan de Urab4a, San Pedro de Uraba,
Turbo y Vigia del Fuerte. En el proyecto
>  partici on los siguientes 10 municipios
~ de esta subregion.




Tabla 2. Municipios y comunidades indigenas de la Subregion Uraba.

Subregion Municipio Ubicacion (Comunidad) Resguardo Pueblo
Apartado Ibudé (Las Playas) Las Playas Embera Eyabida
La Coquera La Palma
La Palma
Arboletes Canime Canime
Campanario
Trementino

Alto La Arenosa
El Caucho

El olivo

La Ceiba

Nuevo Canime

Chigorodé Polines Polines Emberd Eyéabida

Dojura Yaberarado

Chigorodocito (Baujodo)

Guapa Alto-Congo

Saundd

Mutata Porroso Jaikerazabi Embera Eyabida

Surrambay

Canaduzales

Mutatacito

Primavera

Sabaleta

Bedo6 — Encanto

Jaikerazabi
Mongudé Arriba Coribi Bedadé

Mongudé Abajo - El Silencio

Chontadural Canero Chontadural Canero

Chontarudalito

Los Cacaos




Subregion

Municipio
Murindo

Ubicacion (Comunidad)
Bachidubi (Rancho Quemado)

Isla

Chimiadd

Guagua

Coredé

Resguardo
Rio Murindé

Narangue

La Raya

Chibugado

Turriquitado llano

Turriquitado Alto

Chageradd

Rio Chageradé

Embera Eyabida

Necocli

El Volao

Vara Santa

Bocas de Palmita

Naranjuelo

Nuevo Caribia

El Tamarindo

Florisanto

Nuevo Paraiso

Caracoli

El Volao

Senu

Caimdn Bajo

Caiman Medio

Caiman Nuevo

Gunadule

San Juan de Urabda

Los Almendros

Los Almendros

Montecristo

Senu

San Pedro de Urab4

El Polvillo

Ebano Tacanal

Naranjales

Rio Alto San Juan

Paraiso

Rio Alto San Juan

Senu




Subregion Municipio Ubicacion (Comunidad) Resguardo Pueblo

Turbo Caiman Alto Caimdan Nuevo Gunadule
Santa Cruz Senu
El Mango
Cabecera Rio Turbo
Volcan Doquera Dokerazabi Embera Eyabida
Arenera
Caraballo
Agua Fria
Arcua
Vigia del Fuerte Jarapeto Rio Jaraperto Embera Doébida
Gengado Rio Gengado-
Apartado
Apartado
Pacurucundo El Salado
El Salado
Guaguando Guaguando

Fuente: Elaboracion propia.




MUNICIPIO DE

APARTADO

Aspectos generales

El municipio de Apartadé es uno de los mas poblados de la subregién Urabg, se
encuentra ubicado en la zona noroeste del Departamento de Antioquia; limita por
el norte y el oeste con el municipio de Turbo, por el este con el Departamento de
Cérdoba y por el sur con el municipio de Carepa(6).

Geoespacialmente, la ubicacién del municipio, representa una productividad activa
en el suelo y el subsuelo, son aptos para el trabajo agricola y la activacién econémica
del cultivo de banano, producto predominante en toda la subregién. Este municipio
se reconoce como uno de los mas importantes dentro de la subregién, en los sectores
productivos, industriales y econémicos, lo que ha diversificado su economia interna.
Con las proyecciones de desarrollo a futuro y las inversiones en infraestructura, es de
esperar que la poblacién crezca mas en los afios préximos y se generen importantes
concentraciones de poblacion en las urbes de la regién, particularmente en el eje
Turbo — Apartado(6).

El municipio de Apartadé sufrié un proceso de urbanizacién espontaneay subnormal
a principios de la década de los 90s. El area urbana se encuentra rodeada por fincas
bananeras que se dividen por dos ejes estructurantes como lo son: la via Troncal y el
rio Apartadé. La cabecera municipal se conecta con el corregimiento del Reposo, que
conecta con la via Troncal Medellin-Turbo, generando un flujo y paso obligado de la
poblacién que trabaja en las bananeras(6).

El municipio cuenta con una estrecha relacién con el corregimiento del Zungo en
el municipio de Carepa, puesto que alli es el embarcadero en donde se lleva a cabo
la actividad exportadora de la agroindustria de la zona bananera de Uraba. La via
Casa Verde- Zungo sirve de acceso a su centro poblado, y alli se ubica el aeropuerto
que presenta la mayor dinamica de la subregion del Uraba y es fundamental para el
municipio por su caracter de centro prestador de bienes y servicios regionales(7).




La poblacién indigena de Apartadé cuenta con dos resguardos que
albergan 3 comunidades indigenas que corresponden al 0,63% de la
poblacién: resquardo La Palma con 311 hectareas en las que conviven
aproximadamente 113 familias con 343 habitantes Embera Chami-
Eyabida, resquardo la Coquera con 35 familias, 164 habitantes Embera
Eyabida y cerca de 80 hectareas; y la comunidad Las Playas con 103
familias Embera Eyabida y 444 habitantes, 167 hectareas (6).

Las actividades econémicas de los territorios establecidos para los
pueblosindigenas, versandelaagricultura, trabajodelatierra,cuidado
de especies menores, rebusque y la explotacién minera, teniendo en
cuenta que los territorios estan ubicados en corregimientos y las
zonas aledanas al casco urbano, lo que quiere decir, que son territorios
reconocidos desde su ubicaciéon geografica y su suelo como lugares
propicios para la agricultura y las practicas campesinas.

Las principales actividades econémicas que se desarrollan en los
resguardos y comunidades indigenas corresponden, especialmente,
alas agropecuarias principalmente por el flujo importante de banano,
platano, yuca, pina, limén, maracuya, ganaderia, y otros trabajos
de subsistencia como artesanias y trabajo de pastoreo en fincas
campesinas. Es importante precisar que segun los datos analizados
hay una alta poblacién indigena econémicamente activa, que se
desempeiia en labores de empleo informal.




Problematicas y necesidades de las comunidades indigenas

En cuanto a la educacién de las
comunidades indigenas de Apartado,
se encuentra una sede y dos centros
educativos que hacen presenciaenlastres
comunidades indigenas que componen
los resguardos indigenas del municipio.
Sin embargo, el acceso a la educacién en
el municipio es en general, discontinuo
en todos sus niveles (transicién, basica y
media), el 30,4% de los establecimientos
educativos oficiales estan con promedios
bajos en todas sus areas, debido a la
insuficiente infraestructura educativa

tantourbanacomorural,nohayestrategias
de educacioén flexible y propia en basica
secundaria y media para la poblaciéon
general y étnica, no hay continuidad
en la educacion basica primaria, basica
secundaria y media en el area rural,
poca gestion para la cualificacién de
los docentes, insuficiencia de recurso
econémico y humano, incremento
en la desercién escolar a causa del
desplazamiento y bajo acceso a vias de
transporte, entre otros.

No existe una catedra de estudios
étnicos indigenas que logre reconocer su
participacién tanto en las escuelas, como
en otros lugares de formacioén, por ende,
el acompanamiento a las comunidades
indigenas, sigue siendo de manera
generalizada, lo que no hace posible
un acompanamiento continuo para
fomentar el auto reconocimiento como
grupo cultural, politico y social dentro del
municipio.




Los programas de familias en accién,
adulto mayor, juventud, salud, tienen
un representante que generalmente
pertenece a un pueblo indigena por
municipio; sin embargo, el acceso a estos
servicios se sigue prestando de manera
general, sin tener en cuenta asuntos
particulares propios de las personas que
habitan resguardos indigenas y otras
comunidades étnicas, ya que su ubicacién
geoespacial determina unas practicas
diferentes de movilizacién, capacidad de
acceso y beneficio. Ademas, el acceso alos
programas es para unas cuantas familias

y personas.

Lascomunidadesindigenas se encuentran
afiliadas al régimen subsidiado de la
Entidad Promotora de Salud Indigena
Asociaciéon Indigena del Cauca (EPSI
AIC), la atencién en salud se brinda
de una manera parcializada, la visita
a las comunidades se realiza a partir
de brigadas y no con una periodicidad
definida. En caso de presentarse alguna
urgencia, deben acceder a los servicios de
salud ofertados de manera general, donde
muchas veces no tienen en cuenta su
arraigo cultural, cosmovisioén y practicas
de medicina ancestral.

Sibien hay unas tensiones en cuanto a las
formas de habitar y concebir el territorio,
hay otros elementos importantes a
resaltar, los cuales, se convierten en
grandes rasgos que crean multiples
violencias por parte de distintos actores,
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como es el acceso de entidades publicas
y privadas avaladas por el gobierno 4
nacional para intervenir el trabajo de la
tierra y el uso extensivo de los suelos, lo
que ha creado una desarmonizacién en
s comunidades, pueblos y resguardos
indigenas. Ademas, es un 'gian escenario
para la produccién y la expo
donde se tejen una variedad de relaciones
de poder, por parte de grupos al margen de
la ley, multinacionales, entre otros.

Adicional a ello, algunos comuneros
han vendido parte de sus territorios
resguardados a personas no indigena, lo
que ha ocasionado dificultades juridicas
que generan conflictos internos vy
desarmonias en las comunidades.

G
e

Tamble.n,»-..se__ encuel
comunidades indigena
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Oferta institucional y recursos
comunitarios

Dentro de la oferta institucional con la que cuenta el
municipio y a la que tienen acceso las comunidades
indigenas se encuentra: atencién psicosocial,
asesoria psicologica y derivacién a otros programas,
acompanamiento en temas de cultura ancestral y
occidental, politica municipal de atencién integral ala
primera infancia, demandas inducidas en el tema de
salud, la EPSI AIC, el programa de Atencion Primaria
en Salud (APS), familias en accién, bibliotecas, centros
culturales y la Fundacién Golondrinas.

Enlascomunidadesindigenas se cuentacon el cabildo
mayor, asamblea comunitaria, cabildo local, grupo de
mujeres para labores agricolas, artesanias como el
tejido en chaquira para comercializacién por fuera de

la comunidad, la escuela y la guarderia que trabajan en
coordinacioén con los padres de familia y el cabildo, el
promotor de salud designado por el hospital, médicos
ancestrales o jaibanas de la comunidad, y el grupo de
jévenes para el desarrollo de actividades artisticas,
recreativas o recoleccién de basuras.

En cuanto a la aplicacién del Sistema de Salud
Propia e Intercultural (SISPI), para la subregién de
Uraba se encuentra que el SISPI se implementa a
través de la EPSI AIC quien cuenta con un promotor
de salud contratado, encargado de realizar acciones
de Atencién Primaria en Salud Intercultural (APSI)
y de visitar a las diferentes comunidades de cada
municipio. Ademas, se cuenta con 1 o 2 personas
pertenecientes a pueblos indigenas contratadas en el
hospital unica y exclusivamente para la atencién en
salud de personas indigenas.










MUNICIPIO DE

ARBOLETES

Aspectos generales

El municipio de Arboletes se encuentra
ubicado al noroccidente del Departamento,
en la denominada regién de Uraba. Esta
situado a orillas del mar Caribe y al
extremo de la serrania de Abibe. Limita
al norte con el mar Caribe, al oriente con
los municipios de Los Cérdobas y Canalete
(Departamento de Cérdoba), al sur con el
municipio de Canalete y al occidente con
el municipio de San Juan de Uraba. Tiene
una extension total de 710 km2, la cabecera
urbana esta dividida en 35 barrios, el suelo
rural esta conformado por 8 corregimientos
y 72 veredas. Cuenta con una poblacion de
44560 habitantes: 19.450 en la cabecera
municipal y 25.110 en la zona rural(8).

Seqgun el Plan de Desarrollo Municipal(8),
las principales actividades econdémicas
en el municipio de Arboletes estan
concentradas en la agricultura, la
transformaciéon de materia prima y las
actividades comerciales y turisticas del
municipio y de la regién, lo cual le ha
permitido al municipio un crecimiento
significativo en su economia, aportando al
desarrollo de supoblacion y dela subregion
de Uraba.

Arboletes cuenta con 11.757.3 hectareas
en ecosistemas estratégicos, equivalentes
a 15,32% del territorio. Estos ecosistemas
lo conforman los humedales con
13,11%, los bosques secos con 2,20% y
los manglares con 0,1%. Desde el Plan
de Desarrollo Municipal se proyecta la
implementacién de politicas publicas de
planificaciéon, ordenamiento territorial,
gestion ambiental, las cuales permiten
promover el desarrollo sostenible a
través de estrategias y acciones para la
proteccién, conservacion y preservacion
del medio ambiente y la gestién integral
de riesgo(8).

En el municipio de Arboletes existen
aproximadamente 2.250 indigenas
pertenecientes al pueblo Senq, los cuales se
encuentran organizados bajo la estructura
politica de caciques en cada uno de sus
comunidades. Asimismo, en Sus pProcesos
organizativos, politicos y culturales se
encuentran afiliados al resguardo Canime el
cual esta conformado por ocho comunidades
constituidas legalmente: La Ceiba, Alto La
Arenosa, Nuevo Canime, El Caucho, El Olivo,
El Roble, Campanario y Trementino.

La economia principal de las familias
indigenas de este municipio, esta
direccionada a la agricultura en el
cultivo de maiz, platano, yuca, arroz y las
artesanias. Cada uno de estos productos
y proyectos productivos han permitido
garantizar la soberania alimentaria y
economica en bajas cantidades de estas
familias. También se han presentado
propuestas a la Organizacién Indigena de
Antioquia (OIA) y a la Gerencia Indigena
para fortalecer los procesos de siembra
y preservacién de las semillas nativas.
Adicionalmente, han iniciado un proceso
de rescate y fortalecimiento de los
saberes propios como la transformacién
de la cana flecha para la elaboraciéon de
productos artesanales como el sombrero
vueltiao y otros productos que permitan la
comercializacion de los mismos.




Problematicas y
necesidades de las
comunidades indigenas

En los territorios indigenas la educacién
no es de calidad, los centros educativos no
cuentan con dotaciones escolares, tampoco
hay Internet en las escuelas rurales, se
requiere el mejoramiento y construccién de
escuelasy colegios. Adicional a eso,muchos
de los adolescentes y jévenes indigenas no
cuentan con la oportunidad para continuar
con el proceso formativo y profesional.

Las viviendas han sido una de las
necesidades mas relevantes en las
comunidades indigenas, muchas familias
no cuentan con una vivienda digna,
se necesita la construccién de nuevas
viviendas, se deben mejorar las existentes,
y es necesario que las vias de acceso a la
comunidad sean mejoradas.

Con relacién a las vias de comunicacién
son dificiles y limitadas, en su gran mayoria
solo se puede acceder a los territorios
mediante moto taxis en tiempos soleados,
pero en tiempos lluviosos la situacién es
compleja dado que las condiciones de las
vias se vuelven intransitables dejando
incomunicadas a las comunidades de las
zonas urbanas.

En el tema de salud, es necesaria la
consolidaciéon de promotores de salud en
cada uno de los territorios. También, es

necesario que cada comunidad tenga un
centro de salud, donde las ofertas de salud
como brigadas y charlas educativas tengan
un espacio adecuado y se desarrollen de
forma continua.

Hace falta el reconocimiento a los
médicos ancestrales como sabedores de
la cultura indigena, mayor capacitacion y
acompafnamiento a las familias indigenas
por parte de la Secretaria de Salud
municipal y departamental y se requiere
consolidar el Consejo de sabios y sabias
a nivel departamental, para atender las
situaciones culturales y de salud que se
presentan en los territorios indigenas.

Con relacion a la salud mental, las
comunidades indigenas del municipio
de Arboletes han tenido pocos casos de
intento de suicidio o suicidio consumado;
sin embargo, una de las

necesidades que hoy dia ven como prioridad
es brindar un acompanamiento oportuno
a ninos, ninas, adolescentes, joévenes,
mujeres y adultos en temas de salud
mental, mediante el cual se pueda hacer un
trabajo de sensibilizacién y prevencion. Es
necesario que las brigadas de salud mental
estén articuladas con la medicina propia.




Con relacion al conflicto armado, los
territorios indigenas han sido afectados
por la presencia de grupos armados
durante muchos afios, una lucha que los
lideres y lideresas han llevado para la
pervivencia de la cultura, sus multiples
afectaciones son el reflejo de muchas
familias desplazadas, despojadas de sus
territorios e incluso la pérdida de vidas
por exigir respeto hacia los mismos. Cada
una de las comunidades priorizadas han
padecido el dolor y el sufrimiento de esta
problematica.

Al interior de las comunidades también
existen conflictos, una generalidad de
problematicas que se evidencian en el
puebloSenuyaquesusdinamicas,procesos
organizativos, figuras representativas y
su contexto territorial son muy similares
lo cual permite identificar las siguientes
debilidades o problematicas como las
mas relevantes en estos territorios: pocas
estrategias para unificar la sabiduria de
los médicos ancestrales, poco interés
de algunas familias con el proceso
organizativo, divisiéon de liderazgo en
algunas comunidades lo cual afecta
el proceso colectivo en cada territorio,
desconocimiento de la sabiduria de los
sabios y sabias, diversas practicas que
afectan la salud de las familias (mal de
0jo, rezos y mal uso de las plantas).



Oferta institucional y recursos

comunitarios
Actualmente, en las comunidades
indigenas de este municipio se

viene consolidando un proceso de
fortalecimiento de la medicina propia
con algunos sabios y aprendices que
estan apoyando diferentes procesos
organizativos, culturales y sociales para
la buena armonia con sus territorios.

Dentro de las organizaciones del pueblo
Senu, se identificaron a los sabios
como curanderos, algunos de ellos
con conocimientos propios desde las
oraciones o el trabajo espiritual con las
plantas como el tabaco y el aji. Los sabios
y sabias como médicos ancestrales,
curanderos y parteras ocupan un papel
muy importante dentro del pueblo
Seny, ellos hacen parte de la estructura
organizacional, apoyando a los lideres en
cada una de sus comunidades. También,
son llamados los consejeros que cuidan
al territorio y a las familias con diferentes
practicas que han permitido velar por la
salud y la cultura.

Las comunidades cuentan con una oferta
muy limitada, entre las cuales resaltan
los programas institucionales que son
operados con personal del territorio.
Adicionalaeso,estalafiguraorganizacional
de las autoridades indigenas de cada
comunidad y de los resguardos. Es asi

como se cuenta con el cabildo indigena,
lideres y lideresas, promotor de derechos
(Programa Generaciones Etnicas),
coordinador de juventud (Generaciones
Sacudete) y coordinadora de mujeres,
Guardia indigena, sabios, sabias, parteras
y docentes.

La aplicacién del SISPI en las
comunidades indigenas del municipio ha
iniciado un proceso propio para resaltar el
conocimiento de los médicos ancestrales,
muchos de estos espacios de liderazgo,
de reconocimiento y transformacién
de plantas medicinales han sido
acompanados por la OIA, mediante un
proceso que busca consolidar la medicina
propia de los pueblos indigenas de
Antioquia. Adicional a eso, muchas de
las practicas culturales y encuentros
comunitarios son armonizados desde el
saber ancestral.




pera avanzar en la consolidacién
Consejo de sabios y sabias para
econocimiento de los médicos
es por parte de las instituciones
tan en los enlaces de salud en
ipio. Adicional a ello, se espera
mas aportes econoémicos

inales y qu

terinstitucional.
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Aproximaciones al
comportamiento suicida

En el municipio no se identificaron
documentos 0 estrategias de
acompanamiento en salud mental
dirigidas a las comunidades indigenas,
lo brindado por la Secretaria de Salud es
totalmente general para abordar el tema.
No se conocen procesos que permitan
dar seqguimiento a una familia afectada.
Las acciones abordadas no han sido
planteadas acorde a los usos y costumbres
de las comunidades.

Actualmente, en las comunidades del
- municipio..de Arboletes los indices de
suicidio o intentos son muy minimos; y
sin embargo, plantean la necesidad de
generar estrategias de prevencién con una -
corresponsabilidad en las instituciones
publicas y generar espacios de dialogo con
diferentes grupos de trabajo (adolescentes,
jévenes, mujeres, hombres, sabios y sabias
y lideres). ’
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MUNICIPIO DE

CHIGORODO

Aspectos generales

El municipio de Chigorodo, hace parte de
los once municipios que conforman la
subregiéon del Uraba Antioquefio, ubicado
en la parte noroccidental, limitando con
la serrania de Abibe y el valle aluvial
del rio Leén; limita por el norte con el
municipio de Carepa, por el sur con el
municipio de Mutatd, por el oriente con
el Departamento de Cérdoba y por el
occidente con el municipio de Turbo. La
mayor parte del territorio corresponde ala
cuenca del rio Le6n, que incluye las zonas
de humedales con proximidad al golfo
de Urab3; por lo tanto, este municipio al
igual que la subregqidn, esta caracterizado
por un clima predominante humedo. La
poblacién total del municipio para el 2021
fue de 60.775 personas, de los cuales el
85% habitaban la cabecera municipal y el
15% en la zona rural.

Es un municipio donde sobresalen las
actividades de agricultura, ganaderia,
mineria y artesanias elaboradas por las
comunidades indigenas que habitan el
municipio. Para la produccioén agricola se
resalta la producciéon de banano, platano,
cacao, maiz, aguacate, yuca, arroz, palma,

pifia, maracuya, lima y limén. La actividad
ganadera se desarrolla de manera
extensivayeslaactividad que mas terreno
ocupa y menos empleo genera(9).

El territorio indigena del municipio
de Chigorodé se encuentra ubicado en
la serrania de Abibe, en el sector que
comprende los municipios de Chigorods,
Mutata y una fracciéon en el municipio
de Tierra Alta en el Departamento de
Cérdoba, con un area total de las 15.843
hectareas. La poblacién indigena en el
municipio representa el 5% con respecto a
la poblacién total.

En el resquardo de Yaberarad6 habitan
2.077 personas, representa el 49,37% en
el municipio de Chigorodé, el 14,72% en
el municipio de Mutata y el 3591% de
su territorio se encuentra ubicado en
el municipio de Tierra Alta, Cérdoba. El
resguardo esta conformado por cuatro
comunidades: Chigorodocito, Dojura,
Guapa y Saundo.
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Problematicas y
necesidades de las
comunidades indigenas

Encuantoalaeducacién,enlasestadisticas
oficialesycifrasde acceso, no se evidencia
en ninguna de las sedes educativas
del sector rural y urbano un enfoque
diferencial, aunque en el municipio exista
poblacion afrodescendiente, raizal e
indigena. Es importante mencionar que
en las sedes rurales la educacién tanto
para primaria como secundaria, tiene
como requisito un limite de edad (que
sean menores de edad). En este ambito, al
integrar la realidad de las comunidades
indigenas y sus practicas culturales,
formas de conocer y de ser, se desconoce
su derecho al acceso a la educacion.

Los resguardos indigenas se componen
de comunidades que son de dificil acceso
geografico, baja cobertura de conectividad
y telecomunicaciones. Se identifica que
en las comunidades hay un solo docente
para los grados de primaria, es decir
que, en una sola jornada, este docente
desarrolla el proceso de formacién con los
grados de primero a quinto de primaria.
Por su parte, para el tema de educacién
basica secundaria se contratan entre tres
y cuatro docentes que recorreran las sedes
educativas para el proceso de formacién
en esos niveles.

En algunas comunidades, los estudiantes
reciben clase en la caseta comunitaria,
bajo un arbol o en la sede educativa que
tiene fallas en herramientas y material
pedagdgico, en la mayoria de los casos
implica a las mamas y estudiantes
desplazarse largas horas de camino o
pagar altas sumas por el transporte rural.
Falta fortalecer los procesos de educacién
en las comunidades indigenas con un
enfoque étnico e intercultural, ya que se
evidencia una desercién en la educacion,
debido a practicas de segregacion a lo
diferente y al racismo estructural que
habitan en las sociedades actuales. Con
relacién al deporte y la recreacién, para
la poblacién que habita la zona rural y
jurisdiccién especial, la oferta es nula.

En el Plan de Desarrollo Municipal se
expone una diversidad étnica y cultural;
sin embargo, no se tienen planes y
proyectos diferenciales para que las
comunidades se slentan acogidas
y apunten al fortalecimiento de su
identidad, cultura y bienestar colectivo e
individual. Los programas culturales que
se desarrollan en el municipio se llevan a
cabo en la cabecera municipal, generando
una segregacion de la poblacién que
habita el contexto rural.

En las comunidades indigenas se han
perdido algunas practicas culturales,
a pesar de que se han implementado
estrategias para promover y fortalecer
dichas practicas; sin embargo, son

iniciativas que no son constantes en el
tiempo, en gran medida dependen de
proyectos que no tienen continuidad.

En el tema de inclusién, se evidencia la
necesidad de crear e implementar planes
y programas que promuevan los derechos
de los pueblos étnicos para fortalecer su
identidad en aspectos sociales, culturales,
econémicos vy territoriales. En estos
territorios también se evidencia cémo el
conflicto armado genera dificultades y
desarmonias en los territorios.




-

L4

En cuanto a salud, la informacién que a veces se presenta
no se desagrega por etnia, lo que dificulta conocer
la situacién de salud de las comunidades. Desde la
Secretaria de Salud municipal hay un desconocimiento
de las practicas diferenciales de los pueblos indigenas lo
que causa segregacion y violencia, al no comprender las
diferentes formas en que se debe atender a los pueblos
indigenas, no se presta una atencion integral, no hay
traductores o intérpretes, se desconoce la participaciéon
en salud de cada resguardo, no hay insumos para
los centros propios de cada resguardo. Respecto a la
atencién en salud mental, no hace parte de los planes
de desarrollo, lo que, contintan perpetuando la falta de
recursos econoémicos, infraestructura y recurso humano.
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Oferta institucional y recursos
comunitarios

Dentro de la oferta institucional con la que
cuentaelmunicipioyalaquetienenacceso
las comunidades indigenas se encuentra:
atencion psicosocial y derivaciéon a otros
programas, el Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC), la politica municipal de
atencién integral a la primera infancia,
prevencién y promocién de la salud, EPSI
AIC, familiasen accién,unidad de victimas

y prosperidad social, E.S.E Hospital Maria
Auxiliadora, biblioteca municipal Jaime
Ortiz Betancur, casa de la cultura y unidad
deportiva.

En las comunidades indigenas se
cuenta con el cabildo mayor, asamblea
comunitaria, cabildo local, Junta cabildo
mayor y Guardia indigena. Es importante

precisar que en el plan de vida de los
resguardos y comunidades indigenas
que habitan el municipio de Chigorodo,
apunta hacia procesos que fortalezcan la
cultura, la organizacién, el gobierno, y la
justicia desde la unidad y autonomia de
las comunidades Embera.




Frente al comportamiento suicida en el
municipio de Chigorodé se ha contado
con acompanamiento de la Secretaria
de Salud, especificamente con el Centro
de Atencion Psicosocial de Salud Mental
(CAPS); sin embargo, hace falta unificar
la labor y conocimiento de los médicos |
ancestrales, yerbateros y botanicos para l
promover el sistema propio en salud
indigena. =
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MUNICIPIO DE

MURINDO

Aspectos generales

Murindé se ubica en la regiéon del Pacifico
colombiano, en la subregion del Uraba
antioqueno, concretamente en el extremo
norte de la zona de Atrato Medio; limita
al norte y al occidente con Carmen del
Darién del Departamento del Chocé,
al sur con Vigia del Fuerte y al oriente
con Frontino y Dabeiba. No tiene vias
terrestres, por lo que solo se puede acceder
al municipio por rio. Tiene una extension
total de 1.349 km?2 de los cuales el 99,4%
corresponden a territorio rural y el 0,6%
restante a suelo urbano. Seqgun su divisién
politico - administrativa, Murindé6
cuenta con una cabecera municipal que
a su vez se segmenta en seis barrios, tres
corregimientos y diez veredas(11).

Para el ano 2021, la poblaciéon total de
Murindé fue de 5.316 habitantes de
los cuales 2.649 correspondieron al
sexo masculino (49,8%) y 2.585 al sexo
femenino (48,6%). La mayor parte de su
poblacién se concentraba en la zona rural
con 3.336 habitantes (62,7%), mientras
que los 1.980 restantes, habitaban en la

cabecera municipal (37,2%). En ese mismo
ano, se estimo6 una tasa de desempleo del
6,9%, siendo uno de los municipios con las
tasas mas bajas de su subregién, aunque
su tasa de informalidad fue de 91,8% lo que
equivale a 1.766 ocupados informales de un
total de 1.917 ocupados(11).

Actualmente, la poblacién indigena de
Murindé sereconoce como EmberaEyabida
Oibida,yestaorganizadaenllcomunidades
distribuidas entre el resguardo Rio
Murind6é y Rio Chagerad6.. Entre ambos
resguardos suman una extensién total de
60.600 hectareas de territorio indigena
reconocido por la Agencia Nacional de
Tierras (ANT). Segun el censo realizado en
el 2021, los resguardos del municipio estan
conformados aproximadamente por 2.421
personasindigenas, representando el 45,5%
del total de la poblacién del municipio.
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Problematicas y
necesidades de las
comunidades indigenas

Entérminosdealimentaciénynutricionen
las comunidades se continua practicando
la agricultura de pancoger, pero ya no se
obtiene variedad y cantidad de alimentos
propios. También se menciona el uso de
agroquimicos que “enferman la tierra”,
la tala de arboles sin una adecuada
reforestacion y el uso de atarraya para
la pesca, como acciones que perjudican
la armonia del territorio y, dificultan la
consecucién de los recursos necesarios
para su subsistencia.
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En los territorios indigenas existe una
alta restriccién de la movilidad y disfrute
del territorio debido a la presencia de
actores armados lo que trae consigo
enfrentamientos armados, instalacion de
Minas Antipersonal (MAP)y siembra de
cultivos ilicitos.

Con relaciéon a los servicios publicos,
ninguna comunidad posee alumbrado
publico o recepcién de telefonia celular,
ademas solo algunas viviendas cuentan
con los servicios de energia eléctrica
o solar. En la zona rural hay un déficit
cualitativo de vivienda principalmente
por el deterioro ocasionado por el desgaste
normal de los materiales (madera) y en
especial por el efecto provocado por las

inundaciones que afectan en los meses de
invierno.

Las principales problematicas
relacionadas con la educacién tienen que
ver con la falta de oferta en educaciéon
secundaria y media con un enfoque
diferencial étnico. La calidad de 1la
educacion y las oportunidades para
continuar la formacién por parte de la
planta profesoral es una preocupacién
menor, aunque también latente.
También, se evidencia que todas las
infraestructuras fisicas se encuentran
en condiciones insuficientes, debido a la
falta de mantenimiento, especialmente
en ambientes humedos como los de la
subregion de Uraba y que, ademas, tanto
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el profesorado como el estudiantado,
cuentan conpocoselementos pedagogicos
a su disposicion.

Los saberes de medicina ancestral estan
en riesgo a causa de la desconfianza
de las comunidades hacia los saberes
propios, esta situacién es generada por el
modelo de desarrollo occidental y por las
malas practicas de los jaibanas y debido
al limitado acceso a los sitios sagrados,
asi como el poco aprovechamiento de las
plantas medicinales que se puede tener
a causa de los conflictos territoriales con
comunidades afro vecinas y el conflicto
armado.

Enestosterritoriosresaltalacontradicciéon
sobrelafiguradeljaibanayladesconfianza
de las comunidades hacia sus acciones.
No obstante, actualmente la comunidad
reconoce la ausencia de sus beneficios
en su territorio y considera como una
necesidad fundamental poder acceder a
ellos, eventualmente.

Segun datos suministrados por la EPSI
AIC, las enfermedades que mas se
presentan en las comunidades Embera de
lazonaoccidental son:malaria, paludismo,
neumonia, diarrea, leishmaniasis, cancer,
tuberculosis y desnutricién. Situacién que
probablemente se asocia con condiciones
climaticas y la falta de infraestructuras
para el acueducto y alcantarillado, lo que
facilitalageneracion de aguas estancadas,
y consumo de agua no potabilizada.

Con respecto al conflicto armado
se dan situaciones de homicidios,
enfrentamientos entre grupos armados,
desplazamientos, reclutamiento a
menores de edad y presencia de MAP a lo
largo del territorio. La presenciade actores
armados y la violencia generada por el
conflicto armado en estos territorios, ha
afectado especialmente, entre otros, la
autonomia territorial y econdémica de
estos resguardos.

Ademas de las consecuencias territoriales
del conflicto armado, se le suma el interés
de empresas extractivistas en explotar los
recursos presentes en estos territorios,
hallandose 25 titulos mineros vigentes
y 11 solicitudes mineras en los dos
resguardos que cubren casi la totalidad
del area de extension territorial de ambos.
Esto, anadido a la tala indiscriminada de
arboles por parte de comunidades afro
vecinas y las actitudes de poco cuidado
ambiental por parte de la comunidad,
genera un detrimento de la naturaleza del
territorio que afecta las propias practicas
ancestrales de las comunidades y los
recursos naturales de los cuales se valen
para su subsistencia.
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Oferta institucional y recursos

comunitarios

Para la atencién en salud, el municipio
de Murindé cuenta con los servicios
de la E.S.E. Hospital San Bartolomé,
que tiene atencién de primer nivel. En
los casos que se requiere traslado, el
transporte asistencial basico es a través
de ambulancia fluvial tipo “panga”.

El municipio también es apoyado por
proyectos gubernamentales de salud
como Mana y Salud para el Alma de la
Gobernaciéon de Antioquiay por proyectos
de organizaciones no gubernamentales
(ONG) como Médicos del Mundo, quienes
realizan periédicamente jornadas
de atencién en salud en los distintos
territorios, incluyendo los resguardos
indigenas.

El componente de salud publica liderado
por la E.S.E Hospital San Bartolomé,
ofrece espacios de cuidado de la salud
para toda la poblacién del municipio sin
ningun tipo de requisitos al momento de
acceder a dicha intervencién, el apoyo
psicosocial de la Secretaria de Salud, el
programa para la primera infancia de la
Corporacién Abrazar que acoge nifos
y nifias menores de 5 anos y madres
gestantes y el PIC a través de acciones de
APS liderado por los Equipos Basicos de
Salud (EBS).

En el ambito educativo, se halla la oferta
educativade laLE. Murindé y el programa
de alfabetizacion del municipio, en
el cual actualmente participan varias
personas de las comunidades indigenas,
especialmente mujeres jévenes y adultas.

En el ambito artistico, cultural vy
deportivo, se halla la oferta del Instituto
Departamental para el Deporte y la
Recreacion del municipio (INDER), el cual
organiza torneos amistosos y procesos de
formacioénconalgunasdelascomunidades
de los resguardos. Igualmente, 1la
biblioteca publica municipal de Murindé,
oferta espacios de promocioén de la lectura
y facilita el préstamo de libros y material
didactico.

A nivel municipal, se encuentra la Mesa
de participacién de victimas como Unica
organizaciéon de victimas conformada
en el municipio. La Mesa tiene cuatro
periodos de sesiones ordinarias durante
el ano(11).

La poblacién indigena de Murindé cuenta
conlosserviciosde4botanicos,13jaibanas,
13 parteras y 29 curanderos, quienes, a
través del conocimiento ancestral de la
medicina y el uso de plantas medicinales,
realizan sanaciones espirituales para
curar algunas enfermedades.

Todas las 11 comunidades indigenas
cuentan con cancha, cementerio y tambo
comunitario y 7 poseen casa del saber
con dotacién escolar como sillas, mesas,
tablero, entre otras. Asimismo, en la
cabecera municipal, se encuentra la casa
de cabildo mayor que cuenta con energia
y unidades sanitarias.




Los actores claves de cada comunldad 1ndlgena’l on quler/les fun,ge,, ._;comd’ ablldos"“,' ;
locales, puesto que son los representantes de la comunldad en espacios de toma de‘ e
decisiones. En todos los 11 cabildos locales se cuenta con un gobernador local, m1entras o
que la presencia del resto de los 1ntegrantes como v1cegobernador secretano tesorero o
y fiscal varia segin la comunidad. En la tinica comumdad que una mujer 1nd1gena es 2

gobernadora local es en Coredé del resguardo Rio Munndo‘ Qtros actores comunitarios

de gran relevancia son los profesores y los prqmotores de salud, a los cuales la

comunidad recurre cuando requ1ere una asesoria relacmnada con derechos 0 acceso a
rutas de atencion y Servicios.
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Aproximaciones al
comportamiento suicida

En estas comunidades, el suicidio es
una problematica generalizada que
ha afectado wusualmente a mujeres
adolescentes y jovenes, por lo que las
autoridades y liderazgos indigenas suelen
reconocerlo como un evento en salud
que debe ser priorizado. Segun datos
recolectados por el equipo psicosocial
del presente proyecto, se estima que en
los ultimos 15 anos se han presentado 20
casos de suicidio y cuantiosos intentos
en ambos resqguardos. Estos ultimos no se
han sistematizado y es dificil establecer
un aproximado.

En los resguardos no existe ningun tipo
de material, formato o documentacion
que registre informacién relacionada
con conducta suicida; sin embargo, para
efectos del presente proyecto, se realizé
un ejercicio de recolecciéon de datos
relacionados con suicidios consumados
en las comunidades. Segun lo recolectado,
se estima que en los ultimos 15 anos se
han presentado 20 suicidios por método
de ahorcamiento, de los cuales 17 fueron
cometidos por mujeres.

Encuantoaedad, se hallaque lamujermas
joven registraba 12 afnos y la mas adulta
23. Por otra parte, respecto a los motivos

de los suicidios, no se tiene informacién
especifica a cada caso; la percepciéon de
la comunidad, sobre todo en los casos
de mujeres jévenes, es que se deben a
enfermedades por jai.

Este fendémeno es entendido como
“ahorcamiento” —o wen bari en Embera
Oibida—, debido a que es el inico método
empleado en los casos de suicidio
registrados, y es causado por multiples
factores: conflictos interpersonales vy
familiares, problemas econémicos o una
maldad por oraciéon que envia una persona
externa. Profundizando en lo anterior, se
halla que en adolescentes y jovenes se
presenta, generalmente, por encontrarse
en ambientes familiares autoritarios o
normativos que limitan sus deseos, en
mujeres jovenes se asocia a la maldad
por oracién enviada usualmente por
hombres a los cuales no correspondieron
sus afectos y en adultos y adultas jévenes
debido a preocupaciones por problemas
economicos o de subsistencia individual
y familiar.




MUNICIPIO DE

MUTATA

Aspectos generales

Elmunicipiode Mutatalimitaporel oriente
con los municipios de Turbo y Chigorods,
por el este con el Departamento de Cérdoba
y el municipio de Ituango, por el sur con el
municipio de Dabeiba y por el oeste con el
Departamentodel Chocé. Cuentacon 13.911
habitantes: 5.091 poblacién urbana y 8.900
poblacién rural, por su parte la poblacién
indigena asciende al 12,6%. La division
politico-administrativa del municipio
esta conformada por 4 corregimientos, 42
veredas y 3 resguardos indigenas(13).

Mutata se encuentra ubicado en la zona
de la cuenca del rio Leén y la subcuenca
del rio Sucio que a la vez conforma la
hoya hidrografica del rio Atrato; las
cuencas hidrograficas se comportan
como ejes estructurantes naturales, en
donde se desarrolla un sistema de vida
que interactia de manera permanente
con el componente fisico espacial para
conformar el territorio. De ahi que el
sistemade soporteambiental territorialdel
municipio esta basado en tres estructuras
ecolégicas principales (serrania del
Abibe, llanura aluvial y cuenca del rio
Mutatd) que soportan el desarrollo social

y economico de sus habitantes, por tal
razén son declaradas como el mayor bien
de uso publico(13).

Este territorio cuenta con una red vial
que alcanza los 97 km, de los cuales el
45% tienen su superficie de rodadura
pavimentada y el 55% restante se
encuentra en afirmado. La jerarquia de las
vias comprende 44 km de red primaria
que representan el 45%, 28 km de red
secundaria que representan el 29% y 25
km de red terciaria que representan el
26% de la red vial del municipio(13).

En el municipio, del total de personas
econémicamente activas, el 355% son
mujeres que laboran en actividades en
el hogar sin ninguna remuneracion, lo
que repercute en los ingresos familiares,
la satisfaccion de sus necesidades
basicas y en la adquisicién de productos
de la canasta familiar. Sélo el 11% de la
fuerza laboral corresponde a empleados
y el 58,2% son personas que han optado
trabajar por cuenta propia o hacen parte
de la economia informal(13).




Elmunicipio cuenta con tres resquardos indigenas, los cuales, se
reconocen con los nombres de Chontaero,ﬂerazabi
y Coribi Vedadé; Jaikerazabi ubicado al oriente del municipio,
limita al nororiente con el muniecipiosdeFierra:Alia-(Cordoba):
al suroriente con el - : X

ubicado en el suroriente del municipio, limita con el munic .
de Riosucio en el Departamento del Choc6 y Coribi Bedadé en el

occidente del municipio; estos tres resguardos se componen de

14 comunidades indigenas. i A
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Problematicas y
necesidades de las
comunidades indigenas

En cuanto a la educacion, no es visible un
enfoque diferencial, de tal manera que se
cumpla la educaciéon como un derecho
para las comunidades indigenas.

En el aspecto cultural, hay una baja oferta
cultural que responda a las necesidades
de las comunidades indigenas, las
cuales se encuentran ubicadas en el
sector rural. Las comunidades indigenas
expresan la pérdida en la practica de su
cultura y tradicion ancestral, esto debido
a que la poca oferta cultural que hay se
concentra en la zona urbana, ademas
de la 1mplementacién de politicas
hegemonicas que no tienen una oferta
intercultural y diferencial, sumado a la
interaccion de las comunidades con el
pensamiento occidental que clasifica y
segrega lo diferente.

La poblacién indigena que habita el
municipio presenta un alto numero de
casos por desnutricién y muertes, ademas,
sus lideres y autoridades expresan
preocupaciéon ya que identifican el
aumento de consumo de licor, tabaquismo
y SPA en adolescentes y jévenes.




atencion, sin herra
prestar el servicio.
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Frente al acceso a servicios publicos por parte de las comunida 1
indigenas puede decirse que presentan en mayor medida acc

a los servicios de energia, pues en algunas comunidades n 4
cuenta con servicio de alcantarillado y mucho menos de ac educ

lo que devela que al dia de hoy siguen banandose, haci
necesidades, lavando su ropa en el rio y con la recoleccion de aguas®
lluvias.
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Oferta institucional y
os comunitarios
«

cuentael

‘ jovenes,
6n, unidad

speridad social, E.S.E.
Hospital La An nga‘:i()ny 4 puestos de
salud, punto de atenciéon de comuneros,
biblioteca publica, parque educativo y 2

sedes culturales.

Con relacion a la aplicacion del SISPI se
encuentra que desde el SGSSS se establece
una politicade atencién integral y especial
para la salud de los pueblos indigenas, al
contrastarlo con la realidad el sistema
de atencién integral en salud para las
personas que pertenecen a comunidades,
se sigue prestando de una manera
generalizaday no priorizada, pues hay una
baja contratacién en el personal técnico
en salud indigena para las necesidades
de los resguardos y comunidades, ya que
las visitas a éstas no se dan de manera
periodica.



Aproximaciones al
comportamiento suicida

En las comunidades se han presentado
casos de comportamiento suicida, los
cuales aluden a conflictos entre jaibanas
y desarmonias sociales, espirituales y de
pensamiento las cuales son producto de
insatisfaccion de necesidades, extrema
pobrezay faltade oportunidad en servicios
de salud propia u occidental, educacién,
cultura, deporte, entre otros.

Otro aspecto importante a mencionar es
que se presenta una tasa del 169,2% de
fecundidad en mujeres entre los 15 y 19
anos, lo que representa una problematica
puesto que en su mayoria estos casos se
presentan en zona rural en donde no se
cuentan con unas condiciones minimas
de vivienda, educacién, salud, acceso
geografico, territorial, de transporte y por

ende, se presentan conflictos familiares y
de pareja que en ocasiones causan en las
y los adolescentes depresiones, falta de
habilidades para la vida, y dependencia
economica y socio afectiva.




MUNICIPIO DE
NECOCLI

Aspectos generales

El municipio de Necocli esta ubicado en el
noroccidente de Colombia, Departamento
de Antioquia y costado oriental del golfo
de Urab4, limita al occidente con la costa
sobre el golfo de Urab3, al norte con el
mar Caribe, zona externa al golfo, y con
los municipios de San Juan de Uraba y
Arboletes, al sur limita con Turbo y al
oriente con Arboletes. La principal arteria
fluvial del municipio de Necocli es el rio
Mulatos(15).

La composiciéon demografica es de 65.537
habitantes. En este municipio, la mayoria
desushabitantestienenunporcentajemuy
alto de Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI), razén de esto, el DANE arroja que
el 77,80% de los habitantes de Necocli se
encuentran en los niveles de pobreza 1
y 2, siendo esta cifra superior en la zona
rural, con un 87,23%, evidenciando poco
desarrollo socioeconémico, ademas del
gran porcentaje de poblaciéon victima del
conflicto armado dentro del territorio(15).

La actividad econémica del municipio
de Necocli se sustenta en la agricultura
(maiz, platano, yuca y proyectada a



otros cultivos como el cacao, el caucho y
aprovechamiento forestal), la ganaderia,
la pesca y el turismo. Necocli al igual
que los municipios del norte de Urab3,
son reconocidos por su produccién de
platano, que surten centrales de abastos
en diferentes ciudades del pais.

En elmunicipio existen aproximadamente
2.500 indigenas pertenecientes al
pueblo Senu, los cuales se encuentran

organizados bajo la estructura politica de
caciques en cadaunade sus comunidades.

—_—

La economia principal de las familias
indigenas esta centrada en los cultivos de
maiz, platano, hame, yuca y arroz.

Cadaunodeestosproductoshan permitido
garantizar la soberania alimentaria
y econdémica en bajas cantidades de
estas familias. También, han iniciado
un proceso para fortalecer y rescatar la
cultura Senu mediante las diferentes
artesanias derivados de la cana flecha,
esta practica propia permitira rescatar
conocimientos ancestrales y aportar a la
economia de las familias.

Se encuentra que en Sus Pprocesos
organizativos, politicos y culturales
pertenecen al resquardo El Volao, nueve
comunidades: El Tamarindo, Florisanto,
Nuevo Caribia, Caracoli, Bocas de Palmita,
Vara Santa, Naranjuelo, El Volao y Nuevo
Paraiso. Estas comunidades estan
ubicadas de 1 a 2 horas aproximadamente
del casco urbano, la principal fuente
de acceso es por via terrestre, carretera
destapada y en malas condiciones, en
épocas de lluvias algunas comunidades
quedan incomunicadas.




Problematicas y
necesidades de las
comunidades indigenas

En el resguardo indigena El Volao se identifican diversas problematicas y necesidades
que han afectado de manera directa e indirecta el buen desarrollo social, econémico,
politico y cultural de las comunidades indigenas del municipio de Necocli.

La educacion en las nueve comunidades del resguardo El Volao es muy regular, las
escuelas no cuentan con suficientes herramientas y materiales didacticos, el acceso
a Internet es totalmente limitado y muchas requieren intervencién de mejoramiento
para prevenir el deterioro de los centros educativos. Hace falta la alimentaciéon
escolar, ofertas para la educaciéon superior, dotacién de utiles escolares para nuevas
estrategias de aprendizaje, docente de apoyo, materiales para la implementacién de
una educacién propia y se requiere mayor apoyo para la construccién del Proyecto
Educativo Comunitario (PEC).

Frente ala salud se relaciona una falta de ofertas desde las instituciones competentes,
se solicita un acompafhamiento oportuno por parte de las brigadas de salud para
capacitaciones de prevencién y promocion, también se requiere un acompahamiento
especializado a las familias indigenas con enfoque diferencial. Se considera necesario
que cada comunidad cuente con un promotor de salud, ya que eso permitiria atender
algunas necesidades prioritarias de manera directa y oportuna, ademas de agilizar los
tramites de salud.

También, se requiere la construcciéon de puestos de salud en las comunidades,
proyeccioén y planificacién conjunta entre la comunidad y la institucién, apoyo
psicoldgico de manera permanente, socializacién de las ofertas institucionales de la
Secretaria de Salud, el reconocimiento de sabios y sabias como médicos y médicas
ancestrales, y la priorizacién de los tramites para la atencién en salud.

Algunas problematicas comunitarias se relacionan con la falta de oportunidad para
las familias indigenas, falta de proyectos productivos, pocas iniciativas para fortalecer
los procesos juveniles, de mujeres y comunitarios.




Hace falta nuevos proyectos para el
fortalecimiento cultural enfocado en la
preservacién y cuidado del territorio y
sitios sagrados, fortalecer el gobierno
propio, la Guardia indigena, el Consejo
de sabedores y sabedoras, e impulsar la
comercializacién de productos locales de
la comunidad.

Para las comunidades indigenas el tema
de infraestructura debe ser prioridad,
en tiempos de lluvia las carreteras
quedan intransitables, es necesario
la construccién de viviendas para las
familias que aun no tienen una vivienda
digna, se requiere la implementacién
de espacios para la recreaciéon en los
centros educativos y en las comunidades
(parque infantil y canchas de fatbol) y
se hace necesario un plan maestro para
saneamiento basico.

Con respecto al conflicto armado, se
proyectan algunas acciones que se deben
desarrollar y liderar en las comunidades
para superar las situaciones de conflicto
y problematicas de orden publico, tales
como: fortalecimiento de liderazgo en
cadaunodelos territorios, fortalecimiento
del rol de la mujer en cada comunidad,
fortalecimiento de la Guardia indigena,
fortalecimiento del movimiento regional
OIA, fortalecimiento del gobierno propio,
reconocimiento y respeto a los territorios
indigenas, respeto por la vida y la
diversidad cultural.

Dentro de los conflictos internos en
las comunidades, en el municipio de
Necocli, habitan dos culturas indigenas
pertenecientes al pueblo indigena Senu
y Gunadule, cada uno de estos territorios
cuentan con particularidades, ya que
cada pueblo tiene sus propias practicas,
costumbres y tradiciones.

En el pueblo Senu, las divisiones politicas,
en algunas comunidades, llevan a tener
grandes diferencias de una comunidad
a otra, hay poca experiencia en procesos
organizativos de algunos dirigentes
locales, existe flexibilidad en Ilos
reglamentos internos y se requiere mayor
compromiso, rigurosidad y cumplimiento.
En temas espirituales, se han visto
grandes consecuencias derivados de los
rezos, mal de ojo y mala utilizacién de las
plantas sagradas.

En el pueblo Gunadule, algunas
autoridades no tienen claridad sobre la
importanciade los procesos organizativos,
politicos y culturales, desconociendo los
procesos de liderazgo y lucha histérica.
También, se les ha dado un mal uso a las
plantas medicinales, y se hace necesario
la unificaciébn de conocimientos para
fortalecer la sabiduria de este pueblo.
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Con relacién a la morbilidad en las
comunidades indigenas del municipio de
Necocli, las enfermedades que mas han
afectado a las familias y a la poblacién
son: las Infecciones Respiratorios Agudas
(IRAs), enfermedades cardiovasculares,
Enfermedad  Pulmonar  Obstructiva
Crénica (EPOC), diabetes, hipertensiéon y

EDAs.




Oferta institucional y recursos

comunitarios

La oferta institucional con la cual
cuentan las comunidades indigenas del
municipio de Necocli, es la siguiente:
brigadas de salud con atencién en salud
oral, psicologia, promocién y prevencion,
crecimiento y desarrollo, medicina
general y vacunacién; desde la Secretaria
de Cultura y Deportes han acompanado
al resguardo en espacios de recreacion
y apoyo deportivo. Actualmente se
encuentra operando el programa Buen
Comienzo con 150 cupos para atender
a madres gestantes, lactantes y a ninos
de 0 a 5 anos; también, esta el programa
Generaciones Etnicas el cual atiende a las
comunidades de El Volao y Florisanto con
200 cupos para ninos y adolescentes, y el
programa Generaciones Sacudete dirigido
a jovenes indigenas en edades de 14 a 25
anos con 50 cupos.

Asimismo, desde la Secretaria de Salud
se han desarrollado acompafamientos
con charlas sobre la prevencion del
embarazo en adolescentes y prevencion
de consumo de SPA. Se ofrecen charlas
por parte de docentes sobre proyectos de
vida, solucién de conflictos, control de
emociones y salud mental. Finalmente,
desde la Unidad Municipal de Asistencia
Técnica Agropecuaria (UMATA) se ha
acompanado a las comunidades con
semillas para la siembra de algunos
productos de pancoger.

Por su parte, el resguardo indigena
el Volao y sus comunidades se han
caracterizado por la capacidad de gestién
de proyectos para los distintos territorios
de acuerdo alasnecesidades identificadas
por las autoridades locales. En las
nueve comunidades se cuentan con las
siguientes personas: autoridad indigena,
lideres y lideresas, promotor de derechos,
coordinador de juventud, coordinadora
de mujeres, Guardia indigena, sabios y
sabias, parteras, docentes, promotora de
salud IPS-0OIA, dinamizador AIC, docentes
y auxiliar de Buen Comienzo.

En cuanto ala aplicacion del SISP], al igual
que en otros municipios de la subregién
con comunidades del pueblo Senu, se ha
iniciado un proceso propio para resaltar el
conocimiento de los médicos ancestrales,
acompanados por la OIA y la EPSI AIC con
el fin de consolidar la medicina propia de
los pueblos indigenas de Antioquia.

Adicional a eso, muchos de las practicas
culturales y encuentros comunitarios son
armonizados desde el saber ancestral. Se
espera la consolidacién del Consejo de
sabios y sabias, ademas de que ejerzan un
rolde enlace en salud entrelos municipios.




Aproximaciones al
comportamiento suicida

En las comunidades del municipio de
Necocli se ha identificado claramente que
el tema de salud mental se debe abordar
en todos los espacios, en reuniones con
lideres, asambleas comunitarias, con
el grupo de mujeres, con los jovenes
y en las instituciones educativas.
Actualmente, los indices de intento o
suicidio consumado son muy pocos; sin
embargo, existen antecedentes sobre
personas que Iintentaron quitarse la
vida. También, reconocen que m
personas sienten temor de conta
problemas y reconocen que es necesario
el acompanamiento de un psicélogo o de
una atencion especializada.

Finalmente se identifican 4 casos de
intento de suicidio en los cuales la
comunidad no tuvo respuesta ante la
situacion. Esa realidad permite que el
tema de salud mental sea priorizado en
las acciones que tiene la Secretaria de
Salud municipal para las comunidades
indigenas de este municipio.




MUNICIPIO DE

SAN JUAN DE URABA

Aspectos generales

El municipio de San Juan de Uraba
esta situado en el extremo norte del
Departamento de Antioquia, en la parte
baja del rio San Juan. Comprende una
extension costera sobre el mar Caribe de
21,5 km, limita al oriente y al sur con el
municipio de Arboletes, por el occidente
con el municipio de Necocli y por el norte
con el mar Caribe. San Juan de Uraba tiene
una extensién de 239 km2, de las cuales
21,5 son urbanos y 217,5 rurales(16).

La principal actividad econdmica del
municipio es la agricultura, representando
un cuarto del valor agregado municipal
total. La actividad agricola esta orientada a
los mercados nacionales y de exportacion,
desarrollandoseenUnidadesdeProduccion
Agricola (UPA) de poca extensiéon. Su
principal producto es el platano, siendo
el mayor generador de fuente de empleo,
y se desarrolla en gran medida de forma
tradicional, poco tecnificada y a través del
trabajo informal que representa el 98,1%.
Otros datos del municipio de San Juan
de Uraba es que posee un 83,5% de Indice
de Pobreza Multidimensional (IPM), y un
70.6% de dependencia econémica(l6).

En el municipio de San Juan de Uraba
existen aproximadamente 298 indigenas
pertenecientes al pueblo Senu, quienes se
encuentran organizados bajo la estructura
politica de caciques como representantes
legales y maxima autoridad en sus
territorios y ante las instituciones. En
este municipio, se encuentran registrados
el resquardo indigena Los Almendros y la
comunidad indigena Montecristo. En este
municipio la poblacién indigena es muy
poca, sin embargo, es notable que hay un
crecimiento poblacional en cada una de
las dos comunidades.

La economia principal de las familias
indigenas de este municipio, esta
direccionada al cultivo de platano y
coco como principal fuente de ingreso.
Adicional a estos productos, también
esta la yuca, el maiz y artesanias en
bajas proporciones. Ademas, hay familias
que dependen del jornaleo, ya que
estas dos comunidades no cuentan con
grandes extensiones de tierras para su
produccion, limitando la economia propia
y la soberania alimentaria de las mismas.

Las comunidades indigenas del
municipio de San Juan cuentan
con vias de acceso que permiten
que las intervenciones por parte

de las instituciones puedan
desarrollarse de manera oportuna
en los tiempos estipulados.
Desde la zona urbana hasta las
comunidades Los Almendros y
Montecristo se puede desplazar
en moto taxi con un tiempo
aproximado de 50 minutos.




Problematicas y
necesidades de las
comunidades indigenas

Las comunidades indigenas expresaron
necesidades a nivel de territorio, educacion,
salud y vivienda. Sobre el territorio se
hace necesario su ampliacién, asi como
la gestiéon de proyectos productivos para
garantizar la autonomia alimentaria y la
economia familiar, en este punto también
se hace necesario el reconocimiento de la
comunidad indigena Montecristo ante el
Ministerio del Interior y que les permita
mayor autonomia. El agua potable vy
saneamiento basico para las familias, se ha
convertido en una necesidad prioritaria.

En los territorios indigenas, la educacioén es
deficiente y se requiere un mejoramiento
integral y urgente en los centros educativos
que cubra las necesidades de formacién de
las comunidades.

Con relacién a la salud de las comunidades,
esnecesario fortalecer el servicio para que el
promotor de salud realice acompanamiento
permanente a las familias, eso permitira
hacer un seguimiento continuo de la salud
en las dos comunidades de este municipio.
También, es importante la gestién de un
puesto de salud para que las brigadas tengan
espacios mas apropiados y de mejor calidad.




Sobre la infraestructura de las comunidades,
se requiere la construccion de nuevas
viviendas, el mejoramiento de viviendas ya
construidas, mejoramiento y construccion
de escuelas, mejoramiento de las vias de
acceso desde el centro poblado hasta la
comunidad, disponibilidad de espacios para
el entrenamiento como canchas, placas
polideportivas y parques recreativos.

Para hacerle frente al conflicto armado las
comunidades indigenas proyectan algunas
acciones para darle manejo a esta situacion:
fortalecimiento de liderazgo en cada uno de
los territorios, fortalecimiento del rol de la
mujer en cada comunidad, fortalecimiento
de la Guardia indigena y fortalecimiento del
movimiento regional OIA.

Con relaciéon a los conflictos internos en
las comunidades, se identifican algunas
problematicas y debilidades en sus territorios:
pocas estrategias para unificar la sabiduria
ancestral de los médicos ancestrales, poco
interés de algunas familias con el proceso
organizativo, divisién en las comunidades que
afecta el proceso colectivo en cada territorio,
desconocimiento de la sabiduria de los sabios
y sabias y diversas practicas que afectan la
salud de las familias, entre ellas se menciona
el mal de ojo, rezos y mal uso de las plantas.

Con relacion a la morbilidad en las
comunidades indigenas del municipio de San
Juan de Urab4, las enfermedades que mas
han afectado a las familias y a la poblacién
son diabetes, enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial, EDA e IRA.




Oferta institucional y recursos
comunitarios

Para el municipio de San Juan de Urabd, muchas de las ofertas
de las diferentes Secretarias estan basadas en las necesidades
del territorio de manera general, en donde se descarta el enfoque
diferencial, las intervenciones realizadas son por gestiones propias
de cada autoridad; es por ello, que las comunidades indigenas
cuentan con una oferta muy limitada, entre las cuales resaltan los
programas institucionales y el enlace de salud publica que son
contratados por la Secretaria de Salud y operados con personal del
territorio.

Los programas identificados en los territorios estan dirigidos para
el grupo de jévenes, grupo de parteras, grupo de mujeres, grupo de
artesanos escolares, grupo de adultos mayores, grupo de médicos
ancestrales, entre ellos se encuentran el programa Sacudete,
programa Buen Comienzo y el programa Generacién Etnica.

Dentro de los actores clave comunitarios que aportan a la cohesiéon
y fortalecimiento de las comunidades, se destacan la autoridad
indigena, los lideres y lideresas, el promotor de derechos, el
coordinador de juventud, la coordinadora de mujeres, la Guardia
indigena, los sabios y sabias, las parteras, los docentes, la promotora
de salud, el dinamizador de la AIC y el enlace de salud publica.

En cuanto a la aplicacién del SISPI, se ha avanzado en procesos
propios para resaltar el conocimiento de los médicos ancestrales,
con el acompanamiento de la OIA y la EPSI AIC, también, se han
realizado armonizaciones en los espacios colectivos y se ha
contado con espacios para el didlogo de saberes. Sin embargo, se
espera consolidar un Consejo de sabios y sabias que se desempenen
como enlaces de salud, que haya un reconocimiento de los médicos
ancestrales por parte de las instituciones y que exista financiaciéon
para fortalecer la medicina ancestral.




Aproximaciones al
comportamiento suicida

Se ha identificado que el tema de suicidio y salud mental es totalmente
nuevo para las familias indigenas, muchos relacionan la salud mental
como una enfermedad y que su tratamiento debe ser por parte de un
especialista o en un centro psiquiatrico.

Para otros la salud mental se relaciona con las afectaciones psicolégicas,
donde es importante el acompanamiento de un psicélogo para las
orientaciones correspondientes segun su dificultad o problematica.

Dentro de esta definicién, también se encuentra que las comunidades
indigenas siempre han estados olvidadas por las instituciones, muchas de
las capacitaciones que se ofrecen no estan en armonia con las practicas
culturales y saberes de los médicos y médicas ancestrales.

Actualmente en las comunidades del municipio de San Juan,losindices de
suicidio o intentos son muy minimos; sin embargo, plantean la necesidad
de generar estrategias de prevencién con una corresponsabilidad de las
instituciones publicas como es la Alcaldia municipal.

En el plan de vida de las comunidades, se debe abordar el tema de salud
mental como una prioridad, lo que permitira buscar estrategias, acciones
de intervencién y acompanamiento.







MUNICIPIO DE SAN

PEDRO DE URABA

Aspectos generales

El municipio de San Pedro de Uraba se
encuentra ubicado al noroccidente del
Departamento de Antioquia, entre las
estribaciones de la serrania de Abibe y
la serrania de Las Palomas, formando el
valle aluvial del rio San Juan. San Pedrode
Uraba limita al norte con el municipio de
Arboletes, al oriente con el Departamento
de Coérdoba y al sur y occidente comparte
frontera con el municipio de Turbo.
El municipio cuenta con 64 veredas,
distribuidas entre la cabecera y 5
corregimientos (Arenas Monas, El Tomate,
Zapindonga, Santa Catalina y El Rayo),
para una extensioén total de 482 km2(17).

La actividad econémica del municipio de
San Pedro gira en torno a tres sectores:
el sector agricola, con los cultivos de
maiz, arroz, cacao, platano, yuca, papaya,
name, caucho y cultivos con menos de 100
hectareas, tales como algodén, frijol, aji,
COCo, maracuya, zapote, tomate, aguacate,
achiote, berenjena y guandbana. En el
sector pecuario se destaca la explotaciéon
bovina, avicola, porcina y piscicola y sin
una participaciéon muy representativa, se

encuentran las actividades industriales,
comerciales, de servicios y de caracter
informal como el moto taxismo y las
ventas ambulantes(17).

En el municipio de San Pedro de
Uraba existen aproximadamente 870
indigenas pertenecientes al pueblo
Senu, organizados bajo la estructura
politica de caciques como representantes
legales y maxima autoridad en sus
territorios y ante las instituciones. En
este municipio, se encuentran registrados
El resquardo indigena Rio Alto San Juan
y sus comunidades: Ebanno Tacanal,
Naranjales, Rio Alto San Juan, El Polvillo y
Paraiso, cada una con su propia autoridad
tradicional y su proceso organizativo,
politico y cultural.

La economia principal de las familias
indigenas se caracteriza principalmente
por ser informal y se concentra en el
cultivo de maiz, platano, yuca, fame,
cacao y cria de especies menores como
cerdos, peces, gallinas y pollos de engorde.
También se identifica la comercializacién

de artesanias propias del pueblo Senu
como el sombrero vueltiao y otros
productos derivados de la cana flecha.
Dentro de la economia familiar algunas
personas laboran de manera temporal en
fincas vecinas (jornaleo).

Algunas comunidades indigenas del
municipio de San Pedro cuentan con vias
de acceso mediante carreteras destapadas
que facilita el ingreso y salida hacia la
zona urbana del

municipio en tiempos soleados. En épocas
de lluvias el acceso a las comunidades
indigenas es  bastante  complejo,

principalmente a los territorios lejanos
donde no cuentan con carreteras sino
caminos de herradura. Hay comunidades
aunadistancia aproximada de 40 minutos
a 4 horas de camino desde el territorio
hasta la zona urbana.




Problematicas y necesidades de las
comunidades indigenas

En cuanto a las necesidades del territorio,
se evidencia la ampliaciéon del territorio
para fortalecer el cultivo e impulsar la
soberania alimentaria y economia de las
familias indigenas, la garantia de agua
potabley saneamientobasicoesprioritario
para evitar enfermedades causadas por el
uso de aguas estancadas y de baja calidad
para el consumo humano, y que desde la
planeaciéon municipal sea explicito que
en el cuidado y la preservacién del medio
ambiente es necesario incluir los sitios
sagrados de los territorios indigenas.

En los territorios indigenas se encuentra
que la educaciéon es de muy baja calidad,
la infraestructura fisica necesita ser
intervenida de manera oportuna, los
centros educativos no cuentan con
dotaciones escolares, ni tampoco hay
Internet en las escuelas rurales. Ademas,
muchos de los adolescentes y jovenes
indigenas no cuentan con la oportunidad
para continuar con el proceso formativo y
profesional.

Con relacion ala salud se deben fortalecer
las acciones y servicios que se proyectan
para las comunidades indigenas desde la
EPS, el hospital y la Secretaria de Salud.
Para ello, éstas deben ser consultadas y
organizadas entre las instituciones, el
promotor de salud o enlace étnico y las
autoridades de cada comunidad, lo que
permitira que las estrategias propuestas
lleguen de manera oportuna y pertinente
a las familias necesitadas.




Conlainfraestructura es necesario construir
nuevas viviendas y el mejoramiento de las
existentes, mejoramiento y construccion de
escuelas, mejoramiento de las vias de acceso
desde el centro poblado hasta la comunidad,
construccion de espacios de esparcimiento
(canchas, placas polideportivas y parques
recreativos), construccién de una planta de
tratamiento, saneamiento basico y manejo
de aguas negras.

Los territorios indigenas del municipio de
San Pedro han sufrido diversas situaciones
que han afectado el bienestar de las familias
y la armonia del territorio, muchos de estos
fenémenos corresponden a causas externas.
Se destaca también la exclusiéon propiciada
desde el Estado y la frecuente incursién de
los grupos armados en sus territorios.

En el tema de conflicto armado, las
comunidadesindigenashanenfrentadotodo
tipo de problematicas relacionadas con este
fenémeno, asimismo se proyectan algunas
acciones para enfrentar esta situacidn:
fortalecimiento de liderazgo en cada uno de
los territorios; fortalecimiento del rol de la
mujer en cada comunidad; fortalecimiento
de la Guardia indigena y fortalecimiento del
movimiento regional OIA.

Lasprincipales enfermedades que enfrentan
las comunidades indigenas de este
municipio se asocian a enfermedades por
rezos o manejo de plantasinadecuadamente,
diabetes, enfermedades cardiovasculares,
hipertensioén arterial, EDA e IRA.




Oferta institucional y
recursos comunitarios

Actualmente en las comunidades
indigenas del municipio de San Pedro
de Uraba cuentan con una oferta
institucional muy limitada. Sin embargo,
se destaca el programa Buen Comienzo,
el proyecto de artesanias con grupos de
familias, el curso de manejo de maquinas
de corte y confeccion, el grupo de mujeres
para siembra de name, yuca y galpones
de gallinas ponedoras, el proyecto de
porcicultura a cargo del grupo de mujeres,
el comité de salud publica y el comité de
educacion propia.

Adicional a ello, para lograr su cohesién
como comunidad, cuentan con: la
autoridad indigena, los lideres y lideresas,
el promotor de derechos, el coordinador
de juventud, la coordinadora de mujeres,
la Guardia indigena, los sabios y sabias,
las parteras, los docentes, la promotora de
salud, el dinamizador de la AIC y el enlace
de salud publica.

En cuanto a la aplicaciéon del SISP],
se ha avanzado en procesos propios
para resaltar el conocimiento de los

meédicos ancestrales, el reconocimiento
y transformacién de plantas medicinales,
dichos procesos han estado acomparniados
por OIA y la EPSI AIC, también se han
realizado armonizaciones en los espacios
colectivos y se ha contado con espacios
para el didlogo de saberes. Sin embargo, se
espera consolidar un Consejo de sabios y
sabias, que se desempenen como enlaces
de salud, que exista financiacién para
fortalecer la medicina ancestral y que
haya articulacion institucional.
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MUNICIPIO DE

TURBO

Aspectos generales

El Distrito de Turbo esta situado al noroccidente del Departamento de Antioquia, en el golfo de Urab3g, tiene una extensiéon
geografica de 3.055 km2, de los cuales 11,9 km2 corresponden a la zona urbana y 3.046 corresponden a la zona rural; resaltando
que actualmente parte del territorio esta en disputa con el Departamento del Choco, donde perderia tres de sus dieciocho
corregimientos (Blanquicet, Macondo y Nuevo Oriente), los cuales poseen 31.946 hectareas de tierras fértiles con una importante
produccién agricola, minera y ganadera(18).

La poblacion total de habitantes era de 130.191 para 2020, con un crecimiento del 41,4 % comparado con la poblacion del afio 2005,
la cual era de 121.885 habitantes distribuidos de la siguiente manera: poblacién urbana 52.453 (40,28%) poblacién rural 77.738
(59,72%). Los sectores que dinamizan la economia en el distrito de Turbo son principalmente: la agricultura, ganaderia y pesca
(37,27%) servicios (35,24%) y construccion (12,64%). Cabe destacar los altos niveles de informalidad y desempleo en el Distrito(18).
En Turbo existen aproximadamente 2.994 indigenas pertenecientes a los pueblos Senu, Embera Eyabida y Gunadule, los cuales
se encuentran organizados bajo la estructura politica de caciques en el caso de los Senu, cabildos en las comunidades Emberay
sailas en los territorios Gunadule. Cada uno de las organizaciones locales segun sus pueblos tienen su propia estructura politica,
organizativa y cultural, es por ello que sus comunidades se encuentran adscritas a dos resguardos constituidos y reconocidos
ante el Ministerio del Interior, el resguardo indigena Dokerazabi y resguardo indigena Caiman Nuevo.

La economia de las familias indigenas de este municipio, se centra en el cultivo de maiz, platano, yuca, arroz y artesanias (collares,
manillas, molas, sombreros etc), lo que ha garantizado la soberania alimentaria, econdémica y la pervivencia de las practicas
culturales.

En cuanto al acceso y comunicacion, las comunidades indigenas del municipio de Turbo presentan diversas particularidades en
su contexto territorial, algunas de ellas tienen acceso a través de vias destapadas que posibilitan un acceso facil, en tiempos de
verano es entre 40 y 60 minutos. Mientras que existen comunidades donde solo se puede acceder mediante caminos de herradura
y en tiempos lluviosos se calcula entre 1y 2 horas.

Para establecer comunicacién con las autoridades o enlaces de alguna institucién, se debe realizar mediante llamadas telefoénicas
0 correos que permitan que la informacion llegue a la comunidad. Sin embargo, es necesario aclarar que hay territorios donde la
sefnal es muy dificil y se deben buscar otras formas de comunicacién como mensajes voz a VOz.




Problematicas y necesidades de las

comunidades indigenas

En los didlogos de saberes y actividades
realizadas en las comunidades, se
encuentra necesario la compra de
nuevos predios para una ampliacién de
sus comunidades, ya que la poblacién
ha venido incrementando de manera
significativa y gran parte del territorio
actual se encuentra en zonas protegidas,
algunas de ellas en reservas, nacimientos
y sitios sagrados, los cuales no son aptas
para la produccién. En esa misma linea,
todavia hay comunidades que no estan
reconocidas ante el Ministerio del Interior.

En los territorios indigenas la educacién
carece de calidad, las infraestructuras
fisicas estan deterioradas, los centros

educativos no cuentan con herramientas
paralasactividadesescolares,tampocohay
Internet en las escuelas rurales, muchos
delos adolescentesyjévenesindigenas no
cuentan conlaoportunidad paracontinuar
con su proceso formativo y profesional.
Hace falta un restaurante escolar,
mejorar los centros educativos, apoyo
para la construccién del PEC, proyectar
la implementacién de la secundaria,
implementar modelos educativos como
jardin y transicién, transporte escolar
para los adolescentes que inician el
proceso de formacién secundaria, oferta
de becas priorizadas a comunidades
indigenas, formacién continua de los
docentes y acompanamiento de docentes
con enfoque diferencial.

Sobre la salud en las comunidades
indigenas del resguardo Dokerazabi
y resquardo Caiman, se evidencia la
necesidad de priorizar la consolidacién
de promotores de salud en cada uno
de los territorios, esto con el fin de que
haya acompahamiento, orientacién vy
asistencia basica de manera directa
cuando sea requerida, ademas, sera mas
facilrealizar sequimientos ala salud delas
familias indigenas. También es necesario
que cada comunidad tenga un centro de
salud, donde las ofertas de salud como
brigadas y charlas educativas tengan un
espacio adecuado.

En cuanto a infraestructura se requiere la
construcciénymejoramientodeviviendas,
escuelas, colegios, espacios de recreaciéon
y vias de acceso para las comunidades.
También, es muy importante el acueducto
y la implementacién del saneamiento
basico.




El conflicto armado ha sido una situacién apremiante y transversal en
todos los procesos y dimensiones de la comunidad, es por ello que las
comunidades indigenas del distrito de Turbo plantean las siguientes
acciones para hacerle frente a esta problematica: fortalecimiento de
liderazgo en cada uno de los territorios, fortalecimiento del rol de la mujer
en cada comunidad, fortalecimiento de la Guardia indigena, fortalecimiento
del movimiento regional OIA, procesos organizativos internos fortalecidos,
implementacion del SISPI y los saberes propios.

Con relacién a los conflictos internos en las comunidades indigenas del
municipio de Turbo; en el Pueblo Embera se identifican diversos fenémenos
y situaciones que han afectado sus dinamicas, partiendo de las grandes
problematicas que afectan de manera directa a las familias que en su
gran mayoria corresponden a las practicas del jaibanismo, es asi como se
presentan maleficios provocados, desarmonia del territorio y afectaciones
en las familias, problemas familiares por temas espirituales, manejo de
otras sabidurias como rezos u otras practicas que afectan la tranquilidad
de las personas, generan suicidios y otros comportamientos inusuales.

En las comunidades del pueblo Senu se identifican pocas estrategias para
unificar la sabiduria ancestral de los médicos ancestrales, poco interés
de algunas familias con el proceso organizativo, divisiéon de liderazgo en
algunas comunidades afectando los procesos colectivos, desconocimiento
de la sabiduria de los sabios y sabias, y diversas practicas que afectan la
salud de las familias, entre ellas se menciona: mal de 0jo, rezos y mal uso
de las plantas.

En las comunidades del pueblo Gunadule existe divisién en los procesos
organizativos, poco interés por los procesos organizativos por parte de
algunos comuneros, desconocimiento de los saberes propios como los
rituales de sanacién y armonizacién, presencia de personas externas en los
territorios indigenas y poca articulacién con otros pueblos para fortalecer
los procesos organizativos a nivel regional y departamental.

Finalmente, las enfermedades y desenlaces fatales que se presentan en las
comunidades se deben a: muertes por afectaciones espirituales (suicidios),
diabetes en las personas adultas, EDA, IRA, desnutricién en nifios y ninas

menores de 5 afios, intolerancia y problemas sociales.




Oferta institucional y
recursos comunitarios

Actualmente las comunidades indigenas del municipio de Turbo cuentan con
unaofertamuy limitada, entrelas cualesresaltanlos programasinstitucionales,
los promotores de salud y el enlace indigena que hace parte de la Secretaria de
Salud.

Entre los actores clave de las comunidades del municipio se resaltan: la
autoridad indigena, los lideres y lideresas, el promotor de derechos (Programa
Generaciones Etnicas), el coordinador de juventud (Generaciones Sacudete), la
coordinadora de mujeres, la Guardia indigena, los sabios y sabias, las parteras,
los docentes, la promotora de salud, el dinamizador de la AIC y el enlace de
salud publica.

Paralaaplicacién del SISPI se han realizado estrategias que permiten fortalecer
la culturaylasalud propiadelosterritorios de las comunidades, entre las cuales
se destacan: armonizacidn del territorio, rituales para la proteccién de sitios
sagrados, rituales para la sanacién colectiva de las familias armonizacién de
espacios colectivos, dialogo de saberes por cada comunidad, reconocimiento de
plantas medicinales, transformacién de las plantas medicinales en pomadas
y esencias.

Sin embargo, estas acciones no son suficientes y se proyecta la consolidacién
del Consejo de sabiosy sabias en el municipio, el reconocimiento delos médicos
ancestrales como enlaces de salud en cada municipio, mas aportes econémicos
para fortalecer las transformaciones de plantas medicinales, la articulacién
interinstitucional para crear nuevas alianzas entre las autoridades indigenas y
las instituciones para fortalecer los procesos propios de la medicina ancestral
y generar espacios de trabajo y sensibilizacién en cada comunidad.



Aproximaciones al
comportamiento suicida

Las comunidades indigenas del municipio de Turbo y en especial en los territorios donde
habitan las familias Embera es necesario abordar el tema de salud mental y la prevencion
del comportamiento suicida, ya que en estos territorios se han evidenciado multiples
inconvenientes y situaciones lamentables con relacion al tema. Desde esa necesidad ven
con gran importancia el desarrollo de acciones que permitan a la comunidad, a las familias
y a las autoridades consolidar una forma de atencién con enfoque diferencial en temas de
salud mental y la prevencién del suicidio.

En las diferentes comunidades del resguardo Dokerazabi se han presentado 14 casos y
haciendo un analisis de los casos presentados, se encuentra que muchos de estos hechos
no fueron reportados y no se hizo el acompanamiento adecuado.



MUNICIPIO DE

VIGIA DEL FUERTE

Aspectos generales

Vigia del Fuerte se ubica en la regién del
Pacifico Colombiano, en la subregién del
Uraba antioquefio, concretamente en el
extremo sur de la zona de Atrato Medio;
limita al este con Frontino y Urrao, al
norte con Murindé, el Carmen del Dariény
Bojaya del Chocé, al sur con Medio Atrato
y Quibdé y al Oeste con Quibdé y Bojaya
también del Departamento del Chocé. No
tiene vias terrestres, pero cuenta con una
pista de aterrizaje, por lo que se puede
acceder al municipio por rio y por aire(19).

Vigia del Fuerte es el octavo municipio
mas grande de Antioquia con
aproximadamente 180.100 hectareas,
de las cuales el 99% constituyen suelo
rural y tan soélo el 1% suelo urbano. Segun
su divisién  politico-administrativa,
cuenta con una cabecera municipal y
ocho corregimientos: El 71% del area
del municipio pertenece al Consejo
Comunitario Mayor de la Asociacién
Campesina Integral del Atrato
(COCOMACIA) y el 20% a los resguardos
indigenas(19).

El total de personas habitantes del
municipio de Vigia del Fuerte para el
ano 2021 fue de 9.569, de las cuales
4724 pertenecen al sexo masculino y
4845 corresponden al femenino. Con
relaciéon a la densidad poblacional por
area de residencia, se encontré que
3.507 personas se ubican en la cabecera
municipal y 6.062 restantes estan en las
areas rurales; es decir que casi dos tercios
de la poblacién se encuentran ubicados
en la ruralidad(19).

La economia de Vigia del Fuerte proviene
del sector primario con énfasis en la
agricultura, la pesca y la extracciéon de
madera. La produccién es artesanal, no
hay comercializacién de los productos,
lo que redunda en la escasa capacidad
adquisitiva de las personas productoras,
ademas no se genera empleo de manera
representativa.

La poblacién indigena de Vigia del Fuerte
pertenece a la etnia Embera Débida,
y estd organizada en 4 resquardos:
El Salado, Guaguandd, Rio Jarapeté y
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Gengado Apartadd, los cuales suman una
extension total de 38.600 has de territorio
indigena reconocido por la ANT. Segun el
censo realizado en el 2022, los resguardos
del municipio estan conformados
aproximadamente por 1142 personas
indigenas, de las cuales 564 corresponden
al sexo femenino y 578 al masculino. De
este total, 341 pertenecen al resguardo
Gengadd Apartado, 297 al resguardo
Jarapeto, 257 al resguardo El Salado y 247
al resguardo Guaguandé(20).

En las comunidades indigenas, el
sistema econdémico que predomina es
el de subsistencia, el cual esta basado
en agricultura, extraccion de madera,
cria de especies menores, pesca y caza.
Esta ultima actividad es unicamente
para consumo propio, mientras que las
demas, especialmente la agricultura y
el aprovechamiento de madera, pueden
generan recursos para la venta. La
mayoria de los cultivos son de banano,
popocho, platano, primitivo, arroz, yuca,
maiz, pifia, borojo, cultivos que segun
el perfil econémico del municipio, son
predominantes en todo el territorio,
especialmente el arroz, platano vy
borojé(20).




Problematicas y necesidades de las

comunidades indigenas

La agricultura de las comunidades
indigenas esta siendo afectada por uso de
agroquimicos, la tala de arboles sin una
adecuadareforestaciényelusodeatarraya
y plantas para la pesca que ocasionan
la muerte indiscriminada de los peces,
son acciones propias y de sus vecinos
comuneros que perjudican la armonia del
territorioy, dificultanlaconsecuciéndelos
recursos necesarios para su subsistencia,
asi como su sostenibilidad a futuro(20).
Adicionalmente, en las comunidades se
refieren a otros factores que perjudican
la variedad de cultivos y animales para
la caza como la mineria y el cambio
climatico.

Algunas familias han sido beneficiarias
de ONGs y de sectores privados para los
servicios de acueducto, alcantarillado
y energia publicos a través de paneles
solares y tanques para el almacenamiento
de aguas lluvias, sin embargo, la mayoria
de ellas no cuentan con acueducto o
alcantarillado; menos aun, con servicios
de conectividad a Internet o recepcién de
senal de celular.

Enlazonaruralhayundéficitcualitativode
vivienda principalmente por el deterioro
ocasionado por el desgaste normal de los
materiales (madera) y en especial por el

efecto provocado por las inundaciones
que afectan la localidad en los meses de
invierno.

Las principales problematicas
relacionadas con la educacién tienen
que ver con la falta de infraestructuras
propias y adecuadas para la prestacion
del servicio, pues solo dos de éstas fueron
construidas con recursos publicos. Las
seis restantes son casas de paso que la
comunidad ha construido y ha prestado
para dictar las clases(20).

Asimismo, otra problematicafundamental
para las comunidades es la pérdida
progresiva de la confianza en la medicina
ancestral y los saberes propios generada
por el modelo de desarrollo occidental.

En las comunidades se cuestiona la
formaciéonylacalidaddelosconocimientos
por parte de algunos jaibanas, por lo que
prefieren no acudir a ellos.

El abandono y descuido a la nifiez se
menciona como unas de las principales
problematicas de las comunidades,
ademasdeladebilidad enlacomunicacién
intergeneracional. La baja participaciéon
de los jo6venes, mujeres y personas
mayores en los procesos organizativos

es una dificultad que se presenta. Se
nombran otras como: inadecuado uso del
tiempo, inequidad en el trato y violencia
sexual hacia la mujer(20).

Por otra parte, hay problematicas que
tienen que ver con la debilidad del
proceso organizativo y la gobernabilidad
producto de la divisién entre lideres y
lideresas, ademas de que se carece de un
plan de trabajo para dar cumplimiento y
seguimiento al plan de vida(20).

Conrelacionalasalud,seencuentralafalta
de servicios de atencién a emergencias
meédicas en las comunidades, la distancia
entre sus territorios y la cabecera es un
factor de riesgo cuando se requiere una
intervencién de urgencia. En cuanto al
indicador de muerte neonatal, resalta que
en el periodo 2015 — 2017 lamayor cantidad
de muertes neonatales se presenté en
la poblacién indigena, con 1 por 100 mil
habitantes, 11,1 muertes por 1000 nacidos
Vivos.

Segun datos suministrados en el plan de
vida del pueblo Embera Débida de Vigia
del Fuerte se presentan altas tasas de
morbilidad por malaria, debido a las aguas
reposadas, las condiciones climaticas y la
inadecuada disposicién de basura. Otras
enfermedades preocupantes son la IRA
y desnutricién aguda en menores de 5
anos(20).



A pesar de que los resqguardos suman casi 40.000 hectareas
de territorio, su tenenciay disfrute se encuentran amenazada
a causa de la presencia de actores armados ilegales que
restringen la movilidad a través de la instalacién de MAP,
hostigamientos a integrantes de la comunidad, temor por
amenaza de enfrentamientos e, incluso, el desarrollo de
mineria ilegal (20).

Por otra parte, la presencia de actores armados y la violencia
generada por el conflicto armado en estos territorios, ha
afectado especialmente, entre otros, la autonomia territorial
y la gobernabilidad propia de estas comunidades, lo que
termina debilitando los procesos organizativos. Los actores
armados han puesto restricciones de uso y de movilidad
sobre ciertas zonas y recursos naturales fundamentales
para desarrollar sus practicas agropecuarias y de medicina
ancestral.



Oferta institucional y
recursos comunitarios

En el ambito de la salud, se encuentran el componente de salud
publica liderado por la E.S.E Hospital Atrato Medio, el cual a través
del PIC y de la APS realizan campanas de prevencién y promocién en
temas relacionados con la conducta suicida, manejo de emociones,
Violencias BasadasenGénero,resoluciénde conflictosintrafamiliares,
entre otros.

En el ambito educativo, se halla la oferta educativa de la .LE. Embera
Atrato Medio y se cuenta con convenios con el SENA y otras
instituciones de educacion superior que ofrecen técnicas, tecnologias
y carreras en contabilidad, deportes, administracion y agropecuaria.

En el ambito artistico, cultural y deportivo, el INDER, organiza torneos
amistosos y procesos de formacion con algunas de las comunidades
de los resguardos. Igualmente, la biblioteca publica municipal, oferta
espacios de promocién de la lectura y facilita el préstamo de libros y
material didactico. La casa de cultura municipal promueve la practica
de la danza y la musica.

La poblacién indigena de Vigia cuenta con los servicios de jaibanas,
botanicas, sobanderas y parteras quienes, a través del conocimiento
ancestral de la medicina y el uso de plantas medicinales, realizan
sanaciones espirituales para curar algunas enfermedades. Ademas,
también hacen uso de la medicina occidental cuando es requerida.
Paraello,lamayoria de su poblacion se encuentra afiliada ala EPSTAIC
quien dispone de una persona promotora de salud en los territorios
indigenas encargada de orientar sobre las rutas de atencién en
derechos.

Todas las comunidades cuentan con una lancha y motor para el
transporte comunitario en situaciones de emergencia. Seis de
las ocho comunidades cuentan con cancha y parque recreativo
para Nifios, Niflas y Adolescentes (NNA) y cinco de las ocho con




casa comunitaria. Como se mencioné
anteriormente, solo dos poseen una
infraestructura propia y especifica parala
casa del saber en la cual se incluyen los
elementos educativos como sillas, mesas,
tableros y botes de basura. Asimismo, en
la cabecera municipal, se encuentra la
casa del cabildo mayor que cuenta con
energia y unidades sanitarias.

En cuanto a la poblacién indigena, existe
un plan de vida y un cabildo mayor que
comprende los cuatro resquardos del
municipio. Cada comunidad posee un
cabildo local, quien define, segun sus
propios términos, la reqularidad de las
reuniones comunitarias y los temas, y
guarda indigena, que con dotacién propia
como chalecos y bastones de mando.

Casi todas las comunidades registran
grupos de danza, de mujeres y juvenil,
aunque manifiestan la dificultad para
conseguir recursos destinados a su
sostenimiento.

Los actores claves de cada comunidad
indigena son quienes fungen como
cabildos locales, puesto que son los
representantes de la comunidad en
espacios de toma de decisiones. En
todos los 8 cabildos locales se encuentra
un gobernador local, mientras que la
presencia del resto de los integrantes
como vicegobernador, secretario, tesorero
y fiscal varia segun la comunidad.

Otros actores comunitarios de gran
relevancia son los profesores y los

promotores de salud, a los cuales la
comunidad recurre cuando requiere una
asesoria relacionada con derechos o
acceso a rutas de atencion y servicios.

Finalmente, para temas de sabiduria y
conocimiento ancestral, la comunidad
suele recurrir a los jaibanas, si hay en su
comunidad, y a las personas fundadoras,
es decir, personas mayores.

La comunidad reconoce el SISPI, asi como
su importancia. En los resguardos se
cuenta con los servicios de un promotor
de salud contratado por la EPSI AIC que
se encarga de orientar en el acceso a
derechos a las comunidades y promover
la importancia de la medicina ancestral.




Aproximaciones al
comportamiento suicida

En cuanto al comportamiento suicida,
las comunidades argumentan que se da
“cuando una persona se siente bien, tiene la
cabeza activa”, estado que esta intimamente
relacionado con las condiciones de la
salud y el Buen Vivir. También existen las
“enfermedades de pensamiento”, las cuales
estan relacionadas con una multiplicidad de
factores como la falta de religion: “no estdn
pensando en Dios, ho rezan, entonces entra un
diablo y acttian como un animal”, practicas
de crianza autoritarias y negligentes “es que
dijo que se iba a suicidar porque el papd le
habia pegado”, por la presencia de actores
armados: “la guerra estd comprometiendo el
corazon y la envidia que tengo en el corazon
hay que quitarlo con la bendicion del cura y
con el apoyo del jaiband” y por violencias
basadas en género: “[me afecta el Buen Vivir]
cuando el marido maltrata”.

Segun lo recolectado, se hallé que en
los dos ultimos afnos se suicidaron dos
personas: una joven en el ano 2021 y un
joven en el 2022. Por otra parte, respecto
a los motivos de los suicidios, no se
tiene informacién especifica de cada
caso, mas que algunos comentarios
argumentando las diferencias de
pensamiento entre padres y madres e
hijos e hijas.

Para las comunidades, en caso
de aparicion de enfermedades de
pensamiento, es crucial acudir a la
medicina ancestral, especialmente
al jaiband, puesto que éste: “quita el
sentido que tiene malicia en el corazon y
en la cabeza”.



SUBREGION
OCCIDENTE



La superficie de esta subregiéon abarca
una extensién aproximada de 6.571 km?
que representa el 10,4% del territorio
antioqueno;susmunicipios poseenalturas
que van desde los 450 hasta los 1.930
msnm, con extremos de temperatura que
varianentrelos17°Cy27°C.Las principales
actividades productivas que se realizan en
la zona son la ganaderia doble propésito,
el cultivo de frutas, frijol, lulo, café, maiz,
platano, zapote, mango, la explotacion de
la madera, la mineria, industri;\s avicolas
y laindustria turistica(4). = =

Es importante menciona
a la poblacion indigena,
contaba para el)ﬂ(j
resguardos indigenas de
Katio (autorreconocidos c
Eyabida) del Departamento localizados

en los municipios de Dabeiba, Frontino y
Uramita(21).

La subregion esta conformada por 19
municipios: Abriaqui, Anza, Armenia,
Buritica, Caicedo, Canasgordas, Dabeiba,
Ebéjico, Frontino, Giraldo, Heliconia,
Liborina, Olaya, Peque, Sabanalarga, Santa
Fe de Antioquia, San Jerénimo, Sopetran
y Uramita,. En el proyecto participaron los
siguientes 3 municipios de esta subregién.

Frontino



Tabla 3: Municipios y comunidades indigenas de la Subregién Occidente

Subregion

Dabeiba

O
C
C
i
d
e
n
t
e

Municipio

Ubicacion (Comu-

nidad)

Pavarandé

Nutria Tascén

Aguacatal

Rionegro

El Carmen (Amparrado)

Amparrad6é Mico Grande

Amparrad6 Grande

Chavari

Kichabi

Resguardo

Pavarand6 Amparradd

Amparrado Medio

Amparradé Alto

Amparrad6 Amoladora

Amparradé Alto y Medio

Canaveral

Antadé Guabina

Antadd Arenera

Canaverales Antadé

Genaturado

Julio Grande

Julio Chiquito

Genaturado

Chuscal

Tugurid6é Grande

Tugurid6 Zabaleta

Karrazal

Chuscal Tugurodocito

Nend6 Guavina

Nend6 Honda

Nend¢ Taparales

Amparad¢ Popalito

Alto Bonito Chovar (Chi-
murro)

Chimurro Nendo

Choromando Alto

Choromando Alto

Choromand¢ Bajo

Legia

Monzhoromandd

Pueblo

Embera Eyabida




Subregion

O
C
C
i
d
e
n
t
e

Municipio
Dabeiba

Ubicacion (Comunidad)
Dabeiba Viejo

Resguardo

Emberd Dria

El Pital

Narikizabi

Karra

Antado Llano Gordo

Chimiadé6

Zabaleta

Piedras Blancas

Cheverito

Sever Taparales

Sever

Pueblo
Embera Eyabida

Frontino

Loma de Los Indios

Nusid6

Llano Rioverde

Nusidé

Peniitas

Socorrito

Cuevas de Murri

Pegado Garzén

Aguas Claras

Chontaduro Alto

Chontaduro Bajo

San Miguel

Quiparado Bajo

Quiparado Medio

Quiparado Alto

Llano

Chaquenoda

Antadocito

Gordito

Pradera

Adam

Tigre

Curvata

Nevata

Atausi

San Mateo

Murri Pantano

Embera Eyéabida

Uramita

Santa Maria El Charcon

Santa Maria El Charcén

Embera Eyabida

Fuente: Elaboracion propia.




MUNICIPIO DE

DABEIBA

Aspectos generales

El municipio de Dabeiba esta ubicado
al occidente del Departamento sobre
la izquierda de la cordillera occidente,
es un territorio montanoso, su mayor
extension se encuentra en el area rural,
dicha topografia montafiosa presenta
problematicas de erosion, tiene una
variedad de pisos térmicos, que van desde
clima calido hasta un 4% de su territorio
que pertenece al paramo. Este municipio
cuenta con 23176 habitantes. La
poblacién tiene un ligero predominio del
sexo masculino equivalente a un 52,11% y
el sexo femenino con un 47,88%; su zona
de residencia se distribuye en 38% en la
cabecera y 62% en la zona rural: 14.029
personas(22).

Con relaciobn a su economia, este
municipio hace parte del llamado Distrito
Minero de Frontino, en conjunto con 8
municipios mas del Occidente, Urab3,
Suroeste y del Departamento del Chocé,
donde se han realizado explotaciones de
yeso, manganeso, concentrado de cobre,
oro, platino y plata, con un volumen de
produccion superior a cinco millones
de toneladas por afno(21). Ademas de las

actividades mineras, hay establecimiento
de pastizales para ganaderia extensiva o
semi intensiva, y también tienen variedad
de cultivos como el café.

En Dabeiba, se encuentran 11 resqguardos,
con 36 comunidades Embera Eyabida.
A nivel general, en cada resquardo hay
un numero de comunidades que estan
dispersasoalejadasunasdelas otras;cada
comunidad tiene caserios, generalmente
pertenecientes a una misma familia.

Las viviendas son tipo tambo redondos,
sin divisiones o paredes, construidas
a unos dos o tres metros del suelo, en
donde viven familias nucleares, pero la
mayoria son familias extensas, basadas
en una economia de subsistencia, algunas
comunidades cuentan con escuela
en donde se realizan las actividades
comunitarias.

La mayoria de las comunidades indigenas
estan ubicadas en la region occidental
del municipio en su zona rural, donde
aproximadamente el 50% de este territorio
pertenece a los indigenas, es decir que el
13,2% de la poblacién rural es indigena del
pueblo Embera Eyabida. Las comunidades
de mayor extensién son las de Amparrado,
Choromandé y Tuguridé. Para acceder
a los servicios de salud cuentan con
una red propia de medicina en cada
comunidad conformada por parteras,
jaibanas y botanicos, o deben desplazarse
ala cabecera municipal para acceder a los
servicios de salud occidental.




Segun los datos de algunos planes de vida, en
Dabeiba hay 1.023 viviendas indigenas, con una
poblacion de 4.958, de los cuales 2.526 son mujeres
y 2.432 hombres, siendo en su mayoria poblacién
joven.

Las comunidades Embera Eyabida, tienen una
economia de subsistencia basada en actividades
agricolas, cultivo de platano, maiz, un poco de
cafia y café, complementado con la caza, la pesca
y la recoleccién. Crian cerdos y aves de corral. Por
tradicion los Embera Eyabida han practicado una
agriculturade selvatropical humedaitinerante, pero
portemas de conflictoarmado muchos han adoptado
los usos de los campesinos y sus excedentes parala
comercializacién son muy pocos.

Dentro de las zonas boscosas se comunican las
comunidades indigenas por medio de trochas,
que pueden conducir hasta linderos con Frontino,
Uramita y otras subregiones y departamentos.
Para comunicarse en algunas comunidades y
veredas llega la sefial de Internet o de celular
intermitentemente. Para comunicarse con personas
de comunidades lejanas se envian la razén con el
cabildo o a través de cartas.



Problematicas y necesidades de las

comunidades indigenas

A nivel municipal, la poblacién que
vive con NBI es del 61,24%. De este total
el 84,98% pertenece a la zona rural
Donde estan campesinos e indigenas
existen indicadores criticos: hogares
con viviendas inadecuadas, sin servicios
basicos, en hacinamiento critico y con alta
dependencia econémica, ademas de una
alta prevalencia de ausentismo escolar.

En las comunidades Embera Eyabida
de Dabeiba, no hay buenas condiciones
sanitarias, las viviendas son conformadas
por familias extensas por lo que hay
hacinamiento atasas elevadas y multiples
casos de mortalidad por enfermedades
prevenibles y morbilidad “asociada con
inadecuados comportamientos, embarazo
en adolescentes y debilidades en la
prestaciéon de servicios sanitarios en el
municipio”(22).

Con relacion a la educacion, el Plan de
Desarrollo Municipal de Dabeiba 2020-
2023(22), reconoce el déficit educativo:
“falta de docentes para las comunidades
indigenas.. se carece de personal
docente que tenga dominio en la lengua
materna de estas comunidades.” En los
establecimientos educativos indigenas
existen condiciones precarias, no hay
una cobertura suficiente de educacién

secundaria y pocos
educacion universitaria.

ingresan a la

De igual forma, las condiciones sociales
y culturales de las comunidades afectan
la educacion, ya que a temprana edad hay
mucha desercién de las ninas durante la
pubertad y tienen embarazos a temprana
edad, lo que es una tradicién de las
familias Embera.

Las comunidades indigenas no cuentan
con planta de tratamiento para el agua
potable, la toman de los afluentes,
ademas ninguna vivienda esta conectada
a acueducto. Sus territorios no tienen
alcantarillado, muy pocas familias
manejan pozos sépticos, los residuos
se van al rio y quebradas cercanas. El
servicio de energia domiciliaria llega
a unas cuantas comunidades, algunas
familias lo tienen y otras pocas cuentan
con plantas de energia eléctrica.

Hay un determinante estructural para el
tema de salud mental y es la influencia
del conflicto armado en el territorio, que
ha llevado a desplazamientos, asesinatos
y control de territorio. En las comunidades
indigenas de Dabeiba también se presenta
problemas de alcoholismo, generalmente
en hombres, violencia intrafamiliar y

maltrato generalizado hacia las mujeres,
abandono de hogar y mendicidad en
las comunidades que colindan con la
carretera.

Existen divisiones al interior de los
diferentes resguardos, dadas las luchas
de los lideres por llegar al cabildo y
administrar proyectos en su zona, asi
como velar por intereses particulares.




Oferta institucional y
recursos comunitarios

La oferta institucional a la cual pueden
tener acceso las comunidades indigenas
es la siguiente: programas que ofrecen
educaciéon y asesoria como la campana
Colombia Contra Minas, Misién de
verificacién de Naciones Unidas vy
Fundacién Dabeiba Viva, esta ultimo
brinda acompanamiento en el proceso
administrativo, productivo y comercial
de proyectos comunitarios. También
pueden obtener créditos y asociarse a la
Cooperativa CONFIAR, Bancamia, el Banco
Agrario y la Asociaciéon Comunitaria de
Productores Cacaoteros.

En cuanto a educacion, si se encuentran
ubicados en el casco urbano pueden
inscribirse a la Institucién Educativa
Juan Enrique White, Instituciéon
Educativa Madre Laura Montoya,
Centro de Desarrollo Infantil (CDI) Los
Pingliinos. La Corporaciéon Educativa
para el Desarrollo Integral (COREDI) es
la que realiza la educacién de cobertura
indigena. Las diferentes Secretarias

tienen programas y proyectos que son por
periodos contractuales y oferta disponible
al igual, que los servicios del SISBEN, la
Registraduria y la Notaria. Se tiene un
enlace étnico desde la Secretaria de Salud.

La oferta del Hospital Nuestra Senora
del Perpetuo Socorro, permite el acceso
a servicios de odontologia, promocién
y prevencién, vacunacién, laboratorio.
La EPSI AIC tiene algunos programas
de produccién alimentaria y cultivos. El
ICBF maneja programas de Territorios
Etnicos con Bienestar, Buen Comienzo
y Generaciones Etnicas con Bienestar,
aunque son contratos cortos en
comunidades predefinidas.




A nivel local de las comunidades existe
una escuela en donde realizan las
reuniones. Como organizacion del cabildo
mayor de Dabeiba, se cuenta con una sede,
con oficinas dotada con computadores,
sillas, tableros, instrumentos musicales,
en donde también funciona la oficina de
la AIC. En las comunidades indigenas, aun
perviven la lengua, la cultura y el sentido
comunitario. Cuenta con lideres que son
bilinglies y acompanan los procesos de
las comunidades, siendo el cabildo mayor
el principal dinamizador de los recursos a
la poblacién.

En cuanto a la implementacién del
SISPI en las comunidades indigenas del
municipio, se han realizado jornadas
extramurales articuladas con los
meédicos ancestrales y parteras del
territorio; sin embargo, la complejidad
de las comunidades y la disponibilidad
presupuestal para el personal hace que
sea muy dificil la atencién oportuna y la
cobertura adecuada.




Aproximaciones al
comportamiento suicida

Ademas de la documentacion periodistica
sobre casos de suicidio en Dabeiba y algunos
comunicados de la OIA, no hay estudios
encontrados a profundidad y especificamente
para el municipio, no hay material propio sobre el
tema.

Del taller realizado sobre la matriz DOFA, el grupo
de mujeres referia que la ideacién suicida tiene
sintomas como tristeza, dolor de cabeza, dolor en
el cuerpo, suenos donde aparece la hechiceria y
problemas de pareja. Las palabras “desespero” o
“desesperacion” son recurrentes para describir la
ideacion suicida que deviene de un “jai puesto”.
Esta desesperacion se refiere a que la persona no
se halla, se inquietay el espiritu se vuelve trémulo.

Las mujeres comentaban que veian en la
comunidad dos tipos de suicidio, uno por mal
uso de la planta, puesto por maldad y otro, en los
jévenes, que se enamoran a temprana edad y por
traicién se desean quitar la vida.

En este mismo espacio el médico ancestral
hablaba que el comportamiento suicida se debe a
dos sucesos desde el orden espiritual, el primero
€s un rezo u oracién que aprendieron los Embera
de otra tradicion para desesperar y hacer matar
a la persona. El segundo es por jai, que puede
curar el médico ancestral preparado, pues es una
enfermedad Embera.



MUNICIPIO DE

FRONTINO

Aspectos generales

El municipio de Frontino esta
localizado en la subregién Occidente
del Departamento de Antioquia con un
alto porcentaje de cobertura en bosque
primario. Murri, es una zona estratégica
ya que es un corredor natural entre el
occidente antioqueno y Panama, llamado
el Corredor de Frontino,ademas hace parte
de un area de abastecimiento y movilidad
hacia otros municipios, por su ubicaciéon
en la cordillera Occidental como zona de
bosques, rios que facilitan la movilizacién,
este corredor de movilidad también es
para Chocd, Caldas y la zona de Uraba -
cuenca del Atrato, en los municipios de
Vigia del Fuerte y Murind6(24).

Para el ano 2020, Frontino contaba con
una densidad poblacional de 20.739
habitantes, cifra que se engloba en una
pluralidad deetniasycondicionesdiversas
con multiplicidad de necesidades frente
a su contexto social, circunstancias que
obstaculizan su acceso a oportunidades
y al desarrollo de cada ciudadano. Las
actividades econodmicas del municipio
son variadas, actualmente se basa
principalmente en la mineria, pero
también en la panela, siembra de cana,
cacao y otras actividades agricolas(25).

En el municipio de Frontino existen 6.291
indigenas que componen 32 comunidades
en tres resguardos indigenas: Nusido,
Chaquenoda, MurriPantanos.Paraacceder
a los resguardos desde el municipio de
Frontino hay una via principal, el mas
cercanoesNusido,ymuchashorasdespués
se llega al corregimiento La Blanquita
por la unica carretera destapada, de alli
estan las comunidades de los resguardos
Chaquenoda y Murri Pantanos.

Las comunidades del resguardo Nusidé, al
estar mas cerca de la cabecera municipal
tienen acceso a energia, comunicacion,
fortalecimiento en danza, también al ser
tierra recuperada en la década de los 90,
empez6 una historia en predios dedicados
al cultivo de panela y cana de azucar que
aun continuan. Mientras que el resguardo
Chaquenoda y Murri Pantanos estan mas
alla del corregimiento de La Blanquita,
siendo Murri Pantanos el resguardo con
comunidades mas alejadas, estos dos
estan dedicados a la mineria y algunos
asociados a la Asociaciéon de Mineros
Indigenas de Occidente (ASOMINO) y
otros desarrollan la mineria ilegal.







Problematicas y necesidades de las
comunidades indigenas

En las comunidades indigenas del municipio de Frontino la mayoria de personas
adultas no terminaron el bachillerato, pocos saben leer y escribir correctamente. Sin
embargo, hay educacion primaria, con poco acceso a la secundaria, ya que se encuentra
en el corregimiento La Blanquita o en la zona urbana del municipio.

En la educacién propia, hay debilitamiento cultural y en la transmisién de saberes
entre muchas familias, ademas se critica el tipo de educacién que se recibe en las
escuelas indigenas ya que no hay un sentido practico de la cultura en los cursos de
vida.

Eltemadedesnutricién que se hareportadoenlascomunidades se debe a problematicas
estructurales, la caza de animales o la siembra de cultivos se ven afectadas por el
conflicto armado, la pesca ha disminuido por la influencia de la mineria y falencias
propiasdeorganizaciéoninternay faltade politicas sobrelaconservacion y reproduccion
de semillas nativas.

En salud, aunque actualmente la poblacién esta afiliada a la EPSI AIC, existe un puesto
de salud en La Blanquita, hay promotores de la OIA y auxiliares en salud indigena
desde la Secretaria de Salud. Este personal es insuficiente para la poblacién ya que
muchas comunidades se encuentran en zonas dispersas con dificil acceso, lo que no
permite implementar programas de promocién y prevencién con enfoque diferencial
y que se mantengan en el tiempo.

Las comunidades continuian acudiendo a los jaibanas, botanicos, parteras quienes son
los principales promotores de salud y bienestar; sin embargo, no hay una inclusion
clara de las practicas ancestrales en salud desde la prestaciéon de los servicios que
ofrecen las instituciones de salud.

En las comunidades no existe cobertura de acueducto ni alcantarillado rural, no
cuentan con una disposicién final de residuos soélidos. El rio y las fuentes de agua son
la vida de la comunidad, de alli se proveen de agua para cocinar, bafarse, lavar ropa y
hacer sus necesidades.
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Un tema importante es la malaria y la leishmaniosis, ya que
Murri es zona endémica. Sobre esto, la actividad minera influye
en la propagacion de los insectos, por los huecos que dejan en
los territorios, en donde debido a las frecuentes lluvias y capa
pantanosa, generan ambientes propicios para la expansion de los
mosquitos. Otro problema frecuente son los accidentes ofidicos,
ya que esta es una zona de alta peligrosidad por la variedad de
serpientes venenosas.

En el grupo de adultos y jévenes, se han venido presentando
Infecciones de Transmisiéon Sexual (ITS), sobre todo en hombres, ya
que no acceden ni usan el preservativo, ademas de la influencia de
grupos en la zona. En las mujeres indigenas se presentan algunas
ITS que se han detectado a través de citologias y examenes de
flujos. Hay embarazo adolescente, aunque cada vez mas mujeres
consultan para ingresar a programas de planificacién familiar.
También en los jovenes se han presentado lesiones por arma
blanca durante fiestas por el consumo de alcohol.

En los nifios y nifias hay infecciones respiratorias, malaria,
leishmaniasis, enfermedades de la piel debido al hacinamiento y
convivencia con los animales. También, se presentan frecuentes
casos de quemaduras ya que tienen el fogén en el piso, las EDA de
origen parasitario, y las fracturas tienen frecuencia por el tipo de
casa y territorio en los que habitan.
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Oferta institucional y
recursos comunitarios

La oferta en las comunidades indigenas
es muy limitada, debido a las grandes
distancias y el acceso dificil. La mayoria
de las comunidades indigenas conservan
la lengua, Embera Bedea, las mujeres
tienen vestido tradicional con paruma y
camisa tejida, se conserva el jaibanismo,
la parteria y los botanicos.

Continuan regidos por el cabildo mayor,
conformado por la gobernadora mayor,
secretario, tesorera, fiscal, guardia mayor
y jaibana del cabildo. A nivel local, se
habla del mismo nucleo: gobernador
local, secretario local, tesorero local,
coordinador de guardia local. Otros
actores comunitarios que se destacan
‘en las diferentes comunidades son el
grup6, de mujeres, grupo de musicos,
grupo de danzas, docentes y las madres
comunitarias.

En la implementaciéon del SISPI se ha
avanzado, las comunidades cuentan
con tres promotores de salud hablantes
y las actividades extramurales en los
territorios mas alejados se han articulado
con los sabios y sabias de los territorios
indigenas.




Aproximaciones al
comportamiento suicida

Basados en el informe estadistico
presentado por la Gobernaciéon de
Antioquia, llamado “Analisis de Situacién
de Salud de Frontino” referencia que para
el 2020, Frontino presentaba una tasa de
38,6 por 100.000 habitantes de intentos
de suicidio. También se presentan otras
enfermedades mentales, pero en cualquier
casonuncallegan a ser atendidas desde la
ruta occidental dado que pocos acceden a
un médico general o estan en tratamiento
con psicologo o psiquiatra.
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Desde el mundo indigena todo tiene
espiritu y los jaibanas se conectan en
conversacién con los espiritus de la
naturaleza y los sitios sagrados donde
viven los jai, cuando esos lugares son
danados o intervenidos, los jais salen
de esos lugares y afectan a los Ember3,
de modo que alli es cuando ocurren las
desarmonias o incluso, los suicidios. Asi
que el comportamiento suicida también
esta ligados al conflicto, la afectacion a la
Madre Tierra y el desequilibrio espiritual.

Hayotrorelatodeunlider que cuentaqueel
cabildo investigo y encontré que se estan
haciendo unos rezos o unas oraciones
para que las personas se suiciden, esto
no tiene que ver con jaibanismo, sino que
son rezos que alguien sabe para llevar a
los habitantes al “desespero”.

El médico ancestral menciona que este
comportamiento viene de Uraba hace
20 anos atras, porque en el territorio no
habia esto y se da mayormente desde
el “ahorcamiento”. Para él, los suicidios
se deben controlar haciendo rituales y
curacionescon participacién comunitaria.
El médico ancestral y el occidental deben
trabajar en comun acuerdo y entre los dos
comprenderse y ayudarse.

Es por ello que el tema de suicidio se
toma desde las desarmonias y la parte
espiritual. La salud mental desde el ambito
indigena es armonia, buen corazén y buen
pensamiento, tener alimento suficiente,
hablar la lengua, vivir en tranquilidad
en el territorio y sequir creciendo como
pueblo Embera Eyabida.




MUNICIPIO DE

URAMITA

Aspectos generales

El municipio de Uramita es uno de los
municipios mas jévenes ubicado en la
subregién del Occidente del Departamento
de Antioquia, tiene una posicion especial
al estar entre los cafiones del rio Sucio
y Uramita. Los limites geograficos del
municipio son: por el norte y el occidente
con el municipio de Dabeiba, por el
oriente con el municipio de Canasgordas,
por el sur con el municipio de Frontino
y por el nororiente con el municipio de
Peque. La division politica-administrativa
del municipio estd conformada por 2
corregimientos y 42 veredas(27).

Segun el DANE para el afio 2019, el
Municipio de Uramita contaba con
8.203 habitantes. La poblacion tiene
un predominio del sexo masculino que
representan el 53% y el sexo femenino que
equivale a un 47%. En la generalidad del
municipio la mayor parte de la poblacion
ocupada se dedican a la agricultura,
silvicultura y pesca. En un segundo nivel
la construccién y también las actividades
de comercio, hoteles, restaurantes, bares y
similares(27).

El municipio de Uramita es rico en
fuentes hidricas, pero hay un tema de
manejo de residuos y falta de cuidado de
las aguas que lleva a problemas de higiene
y catastrofes. Cuenta con humedales,
ubicados en un area de aproximadamente
121 hectareas en la zona rural de las 2.207
hectareas que corresponden al Bosque
Natural Plantado y 8.758 corresponden a
Rastrojo Alto y Bajo, es decir un 43%. Esto
ayuda a que proliferen diferentes especies
de fauna y flora, sin embargo, las zonas
forestales vienen siendo amenazadas por
la agricultura y actividades pecuarias,
sumada a la influencia de grupos armados
y sus cultivos ilicitos(27).

La mayor proporcién de la poblacién
se encuentra ubicada en el area rural
(68%) y una menor proporcion en el area
urbana (32%). De la poblacién rural el 2%
es poblacién indigena(27) ubicada en dos
asentamientos Santa Maria y El Charcén
(20 familias, 88 personas). En el resguardo
la economia se basa en actividades de
subsistencia con cultivo de frijol, maiz,
yuca, café y pina. También, hay familias
con pavos, gallinas y marranos. Para
obtener ingresos extra, algunos de sus
cultivos de platano o maiz son vendidos
en la cabecera municipal.




Problematicas y necesidades
de las comunidades indigenas

En el municipio de Uramita, la poblacién que vive con
NBI es del 63,59%. En el area rural, donde habita la
poblacién indigena, se encontré que el 88,9% es pobre
y el 35,86% viven en miseria, lo que significa que tiene
mas de tres NBI(27).

Enlacomunidad indigenade Charcon, muchas vecesno
cuentan con una alimentacién balanceada y adecuada,
ya que los recursos no son suficientes para el aumento
progresivo de la poblacién, aunque no se consulta por
desnutricién es evidente que es una problematica que
debe ser abordada.

Con relacion a la educacion, en el resguardo hay dos
sectores, en el primer sector se cuenta conlacomunidad
de Charcén que tiene un docente y 16 estudiantes, la
escuela solo tiene basica primaria, de hecho, existen
muy pocos bachilleres, solo hay una persona con
educacion técnica y no hay profesionales indigenas. En
el segundo sector, se cuenta con la comunidad de Santa
Maria en el cual no existen escuelas y hay pocos ninos
y nifnas.

La mayoria de las personas del resquardo indigena de
Uramita no cuentan con agua potable, alcantarillado,
planta de tratamiento para aguas residuales, acceso a
servicio de aseo y disposicioén final de residuos, ademas,
las viviendas rurales generalmente son hechas de
madera tipo tambo, con techo de zinc y pueden vivir
entre cinco y siete personas.
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En el resquardo indigena hay un problema
de cobertura de programas y servicios, ya
que, para acceder a los servicios de salud
de urgencias y ambulatorios se deben
movilizar a los enfermos hastala cabecera
municipal. Cuando se presenta una
enfermedad primero se aplicala cobertura
de la red de medicina propia, si no se
mejora, se transporta inmediatamente ala
red hospitalaria del municipio, situacién
que se complejiza por el trayecto que se
debe realizar.

Ademas, aunque las comunidades
conservan sus practicas en salud
ancestral, se hace necesario crear dialogos
interculturales y articulacién entre la
salud ancestral y la salud occidental. No
hay programas de formacién y prevenciéon
que sean duraderos y que fortalezcan
el sistema de salud propia, hace falta
un enlace étnico que represente a las
comunidades indigenas del municipio. El
acceso a los servicios sociales y de salud
que se dan desdelas diferentes Secretarias
y el hospital es complejo y se dificulta por
situaciones de diferente indole.

Anivel comunitario, se debe profundizar el
tema de género, con el caso de violencias
de diversa indole hacia las mujeres y las
diversidades LGBTQ+, lo cual es un tema
que seniega o se hablamuy poco. También,
existen casos de abandono del hogar por
parte del hombre, por lo cual la madre
debe asumir todas las responsabilidades.



Oferta institucional y
recursos comunitarios

En Uramita hay una oferta de servicios amplia por parte
de la Secretaria de Salud y del Hospital municipal. Desde
la Secretaria de Salud, se ofrecen programas por curso de
vida, jornadas integrales para la promocién de salud, apoyo
al adulto mayor. Desde el hospital se hacen jornadas de
vacunacién. Con la Registraduria, se hacen jornadas para
registrar y expedir documentos. En el escenario de deportes se
encuentra el INDER y el Ministerio del Deporte con programas
de corta duracion como el tenis, futbol, ajedrez y natacién, con
competencias intercolegiadas.

Desde lo institucional, existen personas que también aportan
en las comunidades: la Secretaria de Educacién, la Secretaria
de Gobierno, la Secretaria de Salud, la Secretaria de Hacienda,
la UMATA, la unidad de deportes, la emisora, entre otros.

En las comunidades no hay presencia de grupos armados
desde hace 10 anos, sin embargo, por cuidado se tiene como
estrategia, no caminar de noche por tema de orden publico.
Desde hace dos afios no hay dificultades para movilizarse
hacia la comunidad, lo que ha facilitado que las practicas
de caceria de animales se realicen con tranquilidad. En la
comunidad, los alimentos tradicionales se siguen sembrando
y son la base de su alimentacién.

Como recursos propios de la comunidad se cuenta con una
escuela, también esta la oficina de la EPSI AIC, que, aunque
no es propia, se presta al cabildo. En cuanto a los actores
comunitarios, hay una técnica en salud, una docente, y
algunos bachilleres que apoyan el cabildo y estan los jaibanas,
los botanicos y las parteras. La implementacién del SISPI se
hace a través de un gestor de salud de la AIC, que es Embera
hablante.
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Tabla 4. Municipios y comunidades indigenas de la Subregién Bajo Cauca

Céceres

Alto de Tigre (Alto del Roble)

Altos del Tigre

Campanario

Guarumo

Isla de la Dulzura

Campanario

Puerto Bélgica Ponciano

Puerto Santo

Puerto Bélgica Ponciano

Omaga

Jardin Tamana

Jose de los Santos

Omaga

Senu

Carupia

Carupia

Embera Chami

Caucasia

El Delirio

El Pando

Tigre 1

Tigre 2

La Jagua

Santa o Villa Rosita

El Colibri

La Unién

La Lucia

La Arenosa

Senu

El Bagre

Sohaibadé

Los Aguacates

Sohaibadé

Embera Eyabida

Los Almendros

Los Almendros

Bamba

Puerto Claver (Valle del Sol)

Puerto Claver

El Noventa

Las Dantas

La Corona

El Noventa

Senu

Embera Chami
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El Bagre

La Lucha

La Lucha

Senu

La Sardina

Brojola

Luis Cano

La Sardina

Taraza

Jaidezavi

Jeidezavi

Embera Eyabida

Zaragoza

Los Castillos

Vegas de Segovia

El Tigre

Jala Jala

El Cindy

La Clarita

Bocas de la Raya

La Esperanza

Vegas de Segovia

Senu

Pablo Muera

Playa Guinea

Pablo Muera

San Antonio 2

San Antonio Carretera

La Unién El Pato

San Antonio 2

La 18

Mina Monton

Alto Quebradona

Playa Alta

Cafola

Zincer La 18
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Fuente: Elaboracion propia.




Caceres es un municipio del Bajo Cauca,
se ubica sobre el margen oriente del
rio Cauca, en una extensa llanura. Su
temperatura es de 28°C, la altitud de la
cabecera municipal es de 100 m.s.n.m.,
su extension es de 1.996 km?2., siendo el
mas extenso de la subregién; su densidad
poblacional es de 154 habitantes por
km2, tiene cinco corregimientos y 48
veredas. Limita al norte con Caucasiay el
Departamento de Cérdoba, por el este con
Caucasia y Zaragoza, por el sur con Anori
y Tarazd, y por el oeste con Taraza y el
Departamento de Cérdoba(28).

La poblacion se estima en 28.996
habitantes. La mayor parte se encuentra
ubicada enlazonarural con 21.196 (80,11%),
mientras que 5.264 (19,84), se ubica en la
cabecera municipal. En total hay 13.794
hombres (52,1%) y 12.666 mujeres (47,9%).
Se estima que hay una poblacién indigena
de 588 personas, que representan el 8,42%,
mientras que la poblacién negra, mulata o
afrocolombiana, se estima en 7.643
(27,16%)(28).

Sobre la economia del municipio, se da
la mineria, la agricultura, la ganaderia,

la piscicultura y la explotacién forestal,
muchos de estos de manera informal.
También hay otras actividades
econdémicas informales como los oficios
varios en construccién o jornaleo y las
artesanias ancestrales. En el ambito ilegal
se da el cultivo de coca y la mineria ilegal.

Caceres se caracteriza por sus recursos
hidricos, su biodiversidad, su amplia
capacidad de produccién minera en oro y
produccioén agricola, piscicola y ganadera.
Una parte de su territorio pertenece a la
Reserva Natural Bajo Cauca-Nechi y los 50
km del rio Cauca que los bordea, es la base
del sustento de los pescadores nativos
y los mineros artesanales (barequeros),
donde la diversidad cultural y ancestral se
conforma por las comunidades indigenas
Senu y Ember3, los afrodescendientes y
los campesinos(28).




El Plan de Desarrollo Municipal de Caceres 2020-2023,
reconoce la existencia de 10 comunidades indigenas,
entre las que hay 4 resqguardos constituidos y 6
comunidades, 9 son Senu y una Embera Chami. A
partir de su forma organizativa hay 10 caciques
locales Senu, una gobernadora mayor Embera Chami
y una cacique Mayor.

En el resguardo Altos del Tigre, segun datos del censo
propio de 2021 del cabildo local, hay 161 personas
registradas, de los cuales 77 son mujeres y 84
hombres(29).

El resquardo indigena Carupia del pueblo Embera
Chami esta compuesto actualmente por 23 familias,
con un total de 88 habitantes, de las cuales 41 son
mujeres y 47 hombres(30). El resguardo indigena
Omaga del pueblo Senu esta conformado por 213
personas, de las cuales 99 son mujeres y 114 son
hombres y agrupadas en 56 nucleos familiares(31).

El resguardo indigena Puerto Bélgica del pueblo
Senu, actualmente esta conformado por 63 familias
delaetnia Senu, el 50,03% hombres y el 49,7% mujeres.
El resguardo Leonardo José Campanario del pueblo
Senu actualmente esta integrado por 46 familias,
para el 2017 habia una cantidad de 40 familias, y en
total 134 personas(32).

La economia en las comunidades indigenas se
representa en actividades como la agricultura,
mineria artesanal o barequeo, artesania ancestral,
pesca, construccién, oficios varios, jornaleo en fincas,
piscicultura y apicultura, entre otras.
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En las comunidades indigenas del municipio existen todo tipo de NBI.
En el resguardo indigena Senu Altos del Tigre las comunidades tiene dos
tipos de vivienda: una tradicional hecha con tablas, piso de tierra, plastico
y palma, y otra construida de forma occidental con adobes, varillas, piso
de cemento y techo de zinc. Muchas de ellas en estado regular y malas.
Con relacién a los servicios basicos, la comunidad no cuenta con agua
potable, el bocatoma existente en ocasiones se obstruye, por lo cual se
hace uso de pozos o recolecta de agua lluvia.

En el resqguardo indigena Carupia del pueblo Embera Chami existe una
prevalencia muy alta de NBI, con relacién al agua no se cuenta con
acueducto, el agua de consumo es de pozo o de quebrada. S6lo una casa
tiene energia y de ahi las demas familias de manera informal llevan
energia a sus casas. El alcantarillado no existe en la comunidad, las aguas
residuales se vierten a campo abierto, tampoco hay un manejo de los
residuos sélidos. Respecto a la comunicacion, la sefial de celular es mala,
solo hay en algunos sectores con sefial, y no se cuenta con Internet(34).

En la educacion, la escuela o casa del saber se encuentra con inadecuada
infraestructura fisica para los(as) nifios(as), pues no cuentan con unidad
sanitaria, el piso es de tierra, el techo de zinc y esta en mal estado, y no
cuenta con paredes.

En el resquardo Omaga, seis personas no estan afiliadas a ninguna EPS.
Al interior de la comunidad hay 9 personas con discapacidad(31).

Para las comunidades indigenas los servicios de salud son pésimos.
En el Hospital Isabel La Catélica describen algunas circunstancias que
no permite la entrega oportuna de los medicamentos, la entrega de los
resultados es tardia y con respecto a la EPS describen que presta una
atencion mala, al territorio solo llega la promotora de salud, las brigadas
no llegan y existen muchos brotes de piel, gripe, dolor de cabeza, fiebre y
malestar general.
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Respecto a la oferta institucional desde
la administracién municipal, esta se
fortalece en las comunidades indigenas
a través de la capacitacién en temas
de participacién ciudadana, proyectos
productivos y dotacion de la casa de paso
indigena.

El resqguardo Altos del Tigre cuenta con
programas de restitucién y sustitucion
de cultivos de coca, reciben ayudas
alimentarias del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR) y la Unidad de Victimas. El
90% de adultos reciben subsidio de
adulto mayor. En el resguardo Omaga,
10 personas aparecen registradas en el
programa de adulto mayor y 24 en familias
en accion, para el ano 2022. Las personas
se encuentran afiliadas principalmente a
las EPS de Coosalud, Medimas y la EPSI
AIC(33).

En general, la oferta institucional que
llega a las comunidades con un enfoque
de salud o salud mental, tiene 4 niveles:
municipal, departamental, nacional e
internacional. Entre ellos se encuentran
las actividades en salud mental de la
Direccién de salud municipal, EPM,
Programa de las Naciones Unidas para

el Desarrollo (PNUD), Corantioquia,
promotores de salud OIA, Guarda Ciénagas,
Antioquia Presente, Organizacién
Internacional para las Migraciones (OIM),
ANT y el Desminado Civil Humanitario
(HALO), entre otros. También cuentan con
la casa de paso indigena, 6 instituciones
educativas propias llamadas casas del
saber Mariano Suarez.

En algunas comunidades hay casas
del saber, de cabildo o un sitio para las
reuniones. Algunas comunidades tienen
sitios sagrados, proyectos productivos y
estan en proceso de restituciéon de cultivos
de uso ilicito con el Programa Nacional
Integral de Sustitucién de Cultivos Ilicitos
(PNIS).

Los sitios locales que prestan servicios
comunitarios estan la cancha, la escuels,
la iglesia evangélica, el cepo, rios y
quebradas, pozos, lugares sagrados, entre
otros.

La forma organizativa del gobierno
propio en las comunidades, se establece a
través de una junta directiva conformada
por gobernador(a), vicegobernador(a),
secretaria(o), tesorera(o), fiscal, guardia
mayor, coordinador de guardia y guardias

menores. También hay representacion de
los médicos ancestrales, jovenes, mujeres
y guardias indigenas.

El SISPI se ha venido promoviendo y
gestionandoalinteriordelascomunidades
indigenas. La OIA se ha encargado de
promocionar la necesidad de reconocer,
recuperar y conservar la salud propia
intercultural, para eso designa promotores
de salud que hacen visitas a los territorios.
Se les ha dado reconocimiento a los
meédicos ancestrales, jaibanas, parteras y
parteros, sobanderos, yerbateros, médicos
botanicos, entre otros.
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Caucasia, limita por el norte con el
Departamento de Cérdoba, por el oriente
con los municipios de Nechiy El Bagre, por
el sur con el municipio de Zaragoza, y por
el occidente con el municipio de Caceres.
Su temperatura es de 28° C, la altitud de
la cabecera es de 50 metros sobre el nivel
del mar. Tiene una extensién de 1.058
km?2 y una densidad poblacional de 91,6
habitantes por km2. Esta conformado por
11 corregimientos y 50 veredas(35).

Para el ano 2021, se previo la existencia
de 96.927 habitantes en el municipio. En
la cabecera municipal se ubican 86.278 y

en el resto 10.649 personas. La poblaciéon
femenina equivale a 49.755 y la masculina
a 47.172(36). En Caucasia, hay un alto

porcentaje de poblacién desplazada,
en condiciones de hacinamiento,
indocumentados y alta densidad
poblacional(35).

Caucasia es un municipio biodiverso
debido a sus recursos naturales y a su
posicién geografica. Tiene ventajas

econémicas en agricultura, ganaderia,
mineria, comercio, turismo, piscicultura,
entre otras. La mineria ocupa la escala
primaria en la economia del municipio y

del Departamento, representando el 44%
de las exportaciones no tradicionales.
Sin embargo, el 78% de los habitantes
del municipio viven en condiciones de
pobrezayel25%en condiciones demiseria.
La explotacién de oro los ha llevado a una
crisis econémica y ambiental(35).

La poblacién indigena en el municipio
de Caucasia es de 1.077 personas del
pueblo Senu que equivale al 2,32% de la
poblaciéon y se encuentra organizado en
10 comunidades indigenas: El Colibri,
El Delirio, El Pando, La Jagua, La Lucia,
Tigre Uno, Tigre Dos, Santa o Villa Rosita
y La Unidn, y también, se habla de una
comunidad nueva, La Arenosa. De estas
comunidades, actualmente El Pando se
encuentra en proceso de constituciéon
como resguardo indigena, desde hace
mas de 5 anos.

La poblacién indigena Senu en algunas
comunidades indigenas de Caucasia, es la
siguiente:




La comunidad indigena El Colibri esta compuesta por 33
familias, para un total de 125 personas. En El Delirio hay 24
familias, para un total de 103 personas. En El Pando, hay 116
familias y un total de 423 personas. La Jagua esta compuesta
por 27 familias y cuenta con un total de 86 personas. La Lucia
cuenta con 44 familias para un total de 153 personas. En Tigre
Uno hay 42 familias, para un total de 154 personas. En Tigre
Dos cuentan con 60 familias, para un total de 184 personas.
En Santa o Villa Rosita hay 106 familias, para un total de 426
personas.
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Las actividades econdémicas en las comunidades indigenas
constan del jornaleo en fincas o haciendas que existen en la zona,
venta de tamales, de carne, trabajos en casas de familias, oficios
varios, algunos se dedican a la moto taxi, otros trenzan la cana
flecha para vender las artesanias como el sombrero, manillas,
mochilas, abanicos, esteras, entre otras. En general, la mayoria de
la poblacién se dedica a la agricultura que consta de la siembra
de arroz, maiz, yuca, hame, platano, célele, entre otros. Casi nadie
cuenta con un trabajo formal.
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En general en las 10 comunidades Senu
de Caucasia, requieren de un programa de
alimentacién comunitaria, que satisfaga
las necesidades nutricionales. De igual
forma, se necesita la implementacién de
proyectos de especies menores (cria de
gallinas ponedoras, pollos de engorde,
cria de cerdo levante y cria de peces) para
garantizar la autonomia alimentaria y asi
poder combatirelhambreyladesnutricion
en la poblacién vulnerable.

Con relacién al empleo, es importante
brindar apoyo econémico para jornaleros
y huertas familiares para la compra de
semillas propias, abonos y herramientas
de trabajo para el campo.

Con relacién al saneamiento basico, se
requiere tanques para pozos sépticos a
fin de garantizar los servicios sanitarios
en cada una de las familias, acueducto
veredal que garantice agua potable a toda
la poblacién comunitaria y educativa.
También es importante implementar un
programa de reciclaje y aprovechamiento
de los residuos reutilizables y de sequndo
uso.

Eneltemadevivienda,enlascomunidades
indigenas se tiene la necesidad de la
construccion de vivienda digna para 29

familias en La Jagua, 42 familias en Tigre
uno, 44 familias en la Lucia, 60 familias en
Tigre Dos y 27 familias en El Delirio. Estas
viviendas deben contar con los servicios
de acueductos, pozos sépticos, energia y
agua potable. Ademas, se hace necesario
que las comunidades sean reconocidas y
registradas ante la OIA y el Ministerio del
Interior.

En el tema de salud, en las comunidades
es necesaria la implementaciéon de las
huertas de plantas medicinales a nivel
comunitario y familiar, con el propésito
de fortalecer los conocimientos sobre
medicina ancestral e incentivar el uso de
plantas medicinales en la cura algunas
enfermedades propias y occidentales,
tanto de salud fisica, como mental y
espiritual.

Se requiere un puesto de salud dotado con
herramientas necesarias para brindar
primeros auxilios en caso de cualquier
emergencia;también senecesitaunequipo
microscopico y que se brinde formaciéon
para la lectura de gota gruesa, teniendo en
cuenta que en las comunidades indigenas
se han presentado casos de malaria.

Entre otras cosas, serequiere formacién en
enfermeria y salud publica para algunos
miembros de la comunidad.




Se requiere que las brigadas de
salud sean mas frecuentes y estén
presentes en todas las comunidades.
La programacion de citas con médico
general y especialista es dificil,
ademas es compleja la remisién
hacia Medellin cuando el paciente
se encuentra grave. El mal estado de
las vias, el mal clima, el orden publico
y la falta de transporte en algunas
comunidades, dificulta la puntualidad
para asistir a las citas programadas.

En las comunidades indigenas hay
existencia de maltrato intrafamiliar,
falta de respeto por los adultos y los
embarazos adolescentes.

La morbilidad se relaciona con IRAs
comolasenfermedadesmascomunes.
Frente al tema de la mortalidad,
la mayoria de las personas tienen
una muerte natural y las causas de
los decesos son la vejez o algunas
veces la diabetes o enfermedades
cardiovasculares. También se han
presentado muertes violentas con
armadefuegoysuicidiosconsumados.

Los recursos recibidos de los
diferentes  programas  estatales
tienen poca cobertura y no son
suficientes para cubrir los gastos, con
el Programa de Alimentacién Escolar
(PAE) las raciones son insuficientes y
no se cuenta con los implementos de
cocina necesarios.
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Algunos de los programas que hay en las
comunidades indigenas son Colombia
Mayor, PAE, el programa de devolucién
de IVA, familias en accién, atenciéon a la
primera infancia, Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional

(USAID), Corantioquia, guardianes de
la naturaleza, ecoescuela y jo6venes
resilientes.

Las comunidades cuentan con leyes que
son garantes de sus derechos y son el

marco normativo para el desarrollo propio,
apartirdel reconocimiento ganado por sus
luchas que buscan recuperar y mantener
su identidad cultural. Por otro lado, los
actores claves comunitarios se relacionan
con la estructura de gobierno propia
organizada en el cabildo, conformado
por la cacica o el cacique, un suplente
de cacique, el tesorero, el secretario, la
Guardia indigena. Ademas, se suman los
comités de mujeres y el comité de jovenes,
entre otros. Hay tres hogares del ICBF con
madres comunitarias capacitadas (37).

En el plan de vida de la comunidad
El Pando se orienta a fortalecer las
condiciones y calidad de vida espiritual
y material de cada comunidad, se le

apuesta a la pervivencia, la conservacion
y recuperacién de la cultura propia para
mantener la unidad, la autonomia y el
territorio, ademas es una forma de exigir
sus derechos y tener un Buen Vivir.

La implementaciéon del SISPI en las
comunidades del municipio no se ha
llevado acabo en su totalidad, sin embargo,
se hacen actividades que tienen que ver
con el sistema indigena de salud propia e
intercultural: encuentro de sabios, rituales
familiares y colectivos, brigadas de
salud propias con médicos ancestrales y
socializacién del trabajo que se ha venido
haciendo con la OIA.
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El municipio de El Bagre esta ubicado
hacia el costado oriente de la Subregion
del Bajo Cauca. Su cabecera municipal
se encuentra a orillas del rio Nechi, en
la confluencia con el rio Tigii. Limita al
norte con el municipio de Nechi, al sur
con los municipios de Segovia y Zaragoza,
por el occidente con los municipios de
Zaragoza y Caucasia, y por el oriente con
las serranias de San Lucasy Santa Barbara
en el Departamento de Bolivar. Tiene una
extension de 1.563 km2 y soélo 10,8 km?2
estan urbanizados, el resto es zona rural.
Esta a una altura de 50 m.s.n.m, su clima
es calido, humedo y muy humedo. La
temperatura oscila entre 26° y 36° C y una
humedad relativa mayor del 80%(38).

El municipio se divide en tres grandes
areas: cabera municipal, el area urbano
rural de la cabecera donde hay 34 barrios
y 10 veredas, y el area urbano-rural que
cuenta con 2 corregimientos y 56 veredas.
La poblacién del municipio de El Bagre,
para el 2021 se proyectaba alrededor de
54.681 habitantes, de los cuales hay 27.668
mujeres y 27.013 hombres.

La principal fuente de ingresos
economicos en El Bagre es el sector
minero seguido por la agricultura. Los
productos primarios son el arroz con una
produccién de 1.814 toneladas (79,32%) y
el maiz con 473 toneladas (20,68%). Por
otro lado, hay cultivos permanentes como
la yuca y el platano que movilizan la
economia y la alimentacién en la region.
En tercer lugar, esta el sector pecuario y
por ultimo la piscicultura(38).

En el municipio hay 2 pueblos indigenas
reconocidos, el Senu y el Embera Eyabida.
Existen 6 resqguardos indigenas y 9
comunidades indigenas reconocidas y 4
mas sin reconocer. Segun datos del ultimo
censo del DANE, equivale al 3,82% de toda
la poblacién, el 1,12% esta en la cabecera
municipal, el 1,5% en centros poblados,
6,70% en el rural disperso y 4,87% en el
resto(38).

El resguardo indigena Sohaibad¢ tiene 79
indigenas del Pueblo Embera Eyabida. En el
resguardo La Lucha hay 98 personas. En el
resguardo Los Almendros hay 70 personas.




El resqguardo La Sardina esta conformado
por 74 familias, para un total de 322
personas. La comunidad Los Almendros
#2 hay 133 personas. En la comunidad
indigena Brojola hay 28 familias y una
poblacién de 138 personas.

La comunidad indigena ElI Progreso
cuenta con 84 familias, para un total de
337 personas. Lacomunidad indigena Luis
Cano esta conformada por 14 familias para
un total de 53 personas. En la comunidad
Las Dantas hay 18 familias para un total de
60 personas. La comunidad Las Bambas
cuenta con 27 familias, para un total de 86
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personas. La comunidad Los Aguacates
cuenta con 35 familias, para un total de
144 personas.

El pueblo Embera Eyabida del municipio
depende de las actividades econémicas
tales como la pesca, mineria ancestral,
jornaleo 'y actividades  culturales
tradicionales (manualidades, cesterias).
El trabajo mayormente es informal.

EnelpuebloSeny,enelresquardoLaLucha,
la actividad mas realizada es la mineria
artesanal, la pesca, jornal y la agricultura;
en Los Almendros, prima la agricultura,

en Brojola sus principales actividades
economicas son la agricultura y la pesca;
en Los Almendros #2 se ve el bareque,
artesanias y agricultura; en El Progreso se
relacionan con la venta informal, mineria
(bareque), el jornal, servicios domésticos y
moto-taxismo; en Luis Cano se dedican al
jornal, mineria artesanal, moto taxismo y
trabajos en agricultura; en Las Dantas, se
dedican a el jornal, bareque, agricultura y
moto-taxismo; en Las Bambas, se dedican
al jornal, bareque, moto taxi, jornal,
tenderos y arrieros; en Los Aguacates
se dedican al jornal, mototaxi, jornal,
tenderos, agricultura y piscicultura.

LK s

—
-~

y y N
- "“‘-"j{"f{
e ca
-?”"\‘);‘4“‘4;“#0

b T e
:"\\ ST

'

\.ﬂ‘ o RoHEars
X : by Pades
N r ¥ 78 e







En las comunidades indigenas de EI
Bagre las NBI son las siguientes. En
el resquardo de Sohaibadé hace falta
vivienda digna, reconocimiento por
el Ministerio del Interior, proyectos
productivos, fortalecimiento de Guardia
indigena, semilleros de Guardia indigena,
programas de alimentacién, la falta de
coberturatotal dela EPSI AIC en el sistema
de salud, saneamiento basico, dotacién
de material para el resquardo, la falta de
construccion de un restaurante escolar.

En la comunidad Brojola, hace falta un
mejor saneamiento basico, viviendas
dignas, atenciéon en salud con enfoque
étnico, educacion propia, vias de acceso
en buen estado, proyectos productivos; en
la comunidad Luis Cano falta un centro
de salud, infraestructura educativa,
mejoramientos de vivienda, casa
comunitaria, saneamiento bdasico; en
Las Dantas falta de un centro de salud,
mejoramientos de vivienda, saneamiento
basico, falta de empleo y apoyo a la
artesania; en Los Aguacates no cuentan
con centro de salud.

Por su parte, en el resguardo La Lucha, no
setiene centrode salud,debendesplazarse
a la cabecera municipal. En el municipio
no hay una atencién diferencial o con
enfoque étnico,no sereconoce lamedicina
ancestral, ni los meédicos ancestrales.
La cobertura de programas sociales es
limitada para todas las comunidades.

La comunidad Luis Cano, Las Bambas,
Los Aguacates, Las Dantas y en general,
no cuentan con salud propia, en caso de
alguna urgencia llaman al sabio o médico
ancestral para que lesrecete unbafnoouna
toma o tratan de acceder a los servicios de
salud de la cabecera municipal. Existen
problemas de cobertura y calidad de los
servicios y programas sociales, ademas
que la oferta institucional no llega a los
territorios.
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En las comunidades indigenas del municipio
no se cuenta con conectividad digital y
tampoco mantienen proyectos de proyeccion
comunitaria. Falta acompanamiento de
algunas instituciones, pues pocas entidades
llegan al territorio. Algunas de las que hacen
presencia en el territorio son: la OIA, la EPSI
AIC, la Alcaldia municipal, el Programa de
Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET),
los programas de salud, la ART, ecoturismo y
Corantioquia.

Las enfermedades que se presentan con mayor
frecuencia en las comunidades indigenas
son: IRAs, estrés, colén inflamado, alergias,
infartos, paludismo, presion alta y baja, brotes,
malaria, cancer, dolores de cabeza, calculos
renales y diabetes, entre otras.

En eltemade salud mentallaofertaesmuybaja,
a pesar de que las comunidades lo perciben
de gran importancia. En la realizacién de la
salida de campo, se detectaron dificultades o
problemas como depresion, ideacion suicida,
bullying, cutting, ansiedad, estrés, traumas por
pérdidas de familiares, problemas familiares,
bajos estados de animo, entre otros.

Por lo general en las comunidades indigenas
Senu y Emberd, hay afectacién por grupos
armados al margen de la ley, la disputa
territorial, la presencia de MAP, amenazas,
desplazamientos. En lo cultural, en ciertas
veces se sienten discriminados por los
campesinos y la sociedad en general. Se
reconoce que tienen falencias en el gobierno
propio.
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Oferta institucional y

- recursos comunitarios

En 1a comunidad La Lucha, la oferta instjtucional que llega a las

— comunidades viene de la OIA y la‘Alcaldia munigipal. Se cuenta

con ‘el recurso’ del Sistema General de Partigipaciones (SGP) y del
Sistema General de Regalias (SGR).

En la comunidad Luis Cano existen vinculos con EPM, ART, la EPSI
AIC y el ICBF. En'Bambas, han llegado brigadas de salud por parte de
la Alcaldia municipal y la junta de accién comunal.

~ Como recursos y actores claves, la organizacién social del pueblo

Embera Eyabida de Sohaibad¢, 'se basa en la figura ‘de:cabildo
conformada por un(a) gobernador(a), suplente de; gobernador(a)
secretario(a), tesorero(a), fiscal y guardia Mayot. También, ‘€xisten
grupo de Guardia indigena, grupo de mujeres productivas y mujeres
artesanas, ademas de un grupo de danza. Se cuenta con la escuela,
que a la vez tiené.huerto‘escolar y areas de produccion agricola
familiar con cultivos de maiz y arroz, restaurante escolar y cancha
de recreacion. Cuenta con dos docentes, un capunia y un Embera.

En cuanto a las comunidades indigenas Senu, cuentan con recursos
como: ‘instituciones educativas, cabildo local, junta de accion
comunal, Guardia indigena, comité de mujeres, sabios, sabias, lideres
y docentes, semillero de guardias, guardias mayores y sabios y las
iglesias.

Con relacion ala aplicacion del SISPI, en las comunidades indigenas,
en general, se buscatener una salud propia indigena e intercultural
con la medicina ancestral y que el médico sea reconocido. Para eso
se hahecho capacitacion del médico ancestral en plantas curativasy
pomadas, se han organizado los censos y se habrindado informacién
al respecto. También se han hecho encuentros para compartir los
saberes de los médicos ancestrales.



En algunas comunidades indigenas se
presume que la ideacién y el intento
suicida esta presente en gran parte de las
comunidades indigenas del municipio. Se ha
identifica que: en el resguardo Los Almendros
se han presentado 2 casos de comportamiento
suicida ocasionados por problemas familiares
yrelaciones amorosas;el suicidio loreconocen
como acto de violencia y amenaza espiritual.

En La Lucha se tienen documentados unos
estatutos que si se da este fendmeno se
entregaria a la justicia ordinaria. En Los
Almendros #2 se han presentado 2 casos de
comportamiento suicida y lo reconocen como

un “mal agiiero, jai, trabajos con espiritus”.

En El Progreso se identific6 un caso de
ideacién. En Las Dantas se han presentado
casos de comportamiento suicida, por lo
menos en tres familias. En los Aguacates se
han presentado pensamientos suicidas en
jévenesyreconocenelsuicidiocomounevento
en el cual una persona esta emocionalmente
triste y su estado de animo cambia.

En Luis Cano a la ideacién suicida se le
entiende como un evento que presenta una
persona débil y que manifiesta estar aburrido,
cansado, mal genio acongojado y estresado.
En Las Dantas, como aburrimiento, estrés y
groseria. Finalmente, en las Bambas, se asocia
con espiritus del mal, personas decaidas,
tristeza y personas pensativas.
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El municipio de Taraza esta localizado al norte del Departamento de
Antioquia, en la subregién del Bajo Cauca. Es un territorio que abarca
desde las estribaciones de la cordillera Occidental, en limites con el
Departamento de Coérdoba, hasta las orillas del rio Cauca, con un area
perimetral estimada de 114.914 hectareas (1.149 Km2). Su area urbana
se extiende a ambas margenes del rio Taraza. Limita al norte con los
municipios de San José de Uré (Cérdoba) y Caceres, con la divisoria de
aguas como limite natural; al sur con los municipios de Ituango y Valdivia,
asi como con Anori, al suroriente; al este con los municipios de Caceres
y Zaragoza y al oeste con el municipio de Puerto Libertador (Cérdoba).
Administrativamente, Taraza esta conformado por 5 corregimientos y
por multitud de veredas, que se agrupan por el area rural(39).
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De acuerdo con las proyecciones del DANE y los calculos presentados
por el DNP, en el municipio se presenta una densidad poblacional de
17,09 habitantes por km2 y una poblacion estimada en 22.826 habitantes.
Estas fuentes permiten evidenciar que la poblacién se distribuye
aproximadamente de forma equitativa entre zona rural (44.78 %) y zona
urbana (55.22%)(39).

El municipio constaba de una economia basada en la ganaderia, la
mineriaylos cultivos de usoilicito, en relacién con esto ultimos, amedida
que entraron en vigencia los compromisos pactados en los acuerdos de
paz, hizo que la dinamica econémica y social fuera cambiando. Con la
incursién del PNIS se logro6 la erradicacion de gran parte de este tipo de
cultivos(39).
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De acuerdo a la informacién del plan
de vida de Jaidezavi(40) el resguardo
indigena es el Unico de Taraza y esta
ubicado en el norte antioqueno del Bajo
Cauca. Esta asentado en los desemboques
de dos rios, (San Agustin y el rio Inglés)
a 25 kilémetros del casco urbano del
municipio de Taraza aproximadamente.
Los habitantes del resquardo pertenecen
a dos familias fundadoras, los Domicé y
los Jumi.

SegunlacartografiaoficialdeCorantioquia,
el territorio de Jaidezavi presenta el 89%
en cobertura de bosque, de los cuales 8.997

hectareas lo constituyen el bosque denso.
En el 5% del total del resguardo es posible
encontrar areas agricolas compuestas
principalmente por mosaicos de cultivos,
pastos y espacios naturales(40).

El resquardo indigena Jaidezavi, cuenta
con 13 familias y un total de 46 habitantes,
un area protegida para el resguardo de
aproximadamente 4600 hectareas. Segun
el censo de la comunidad, para el ano
2022, el resguardo Jaidezavi contaba con
21 hombres y 25 mujeres(40). La principal
actividad econémica en el resguardo es el
jornaleo en fincas aledanas.

En cuanto a las vias de acceso al
resguardo de Jaidezavi se debe tomar un
servicio privado de motocicleta desde
el casco urbano hasta El Embaretado.
Este trayecto dura aproximadamente
una hora. Luego, es necesario tomar una
bestia hasta el resguardo, tal trayecto
tiene aproximadamente una duracion de
5 horas.




En el corregimiento Puerto Antioquia
dondeestalocalizadoelresguardoindigena
Jaidezavi, no se cuenta con acueducto y
por ende tampoco con agua potable. Hoy
en dia, los habitantes de Jaidezavi no
tienen practicas tradicionales para su
alimentacién, todo lo que se consume lo
consiguen en el pueblo, principalmente
alimentos procesados con quimicos. Es
de senalar que la mayoria de las familias
de Jaidezavi se han acogido a un proceso
de occidentalizacién lo cual los ha llevado
a consumir alimentos poco balanceados y
saludables a nivel nutricional. Debido a la
escasez de trabajo y a la baja produccién
de alimentos basicos en el territorio,
la alimentacién de la comunidad se
encuentra en crisis pues no hay dinero
suficiente para comprar lo necesario y
la tierra no esta produciendo alimentos
basicos.

Actualmente, los habitantes del resguardo
no cuentan con médico ancestral,
yerbatero o partera. El acceso a salud es
netamente occidental y para ello deben
dirigirse hasta el municipio, el cual queda
a cuatro o cinco horas de distancia en
bestia y una hora adicional en motocicleta
lo que se traduce en unabarrera geografica
de acceso oportuno a los servicios de
salud. No hay una atencién basada en
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un enfoque diferencial étnico. En cuanto
a las enfermedades espirituales en el
resguardo no hay médico ancestral y en
el hospital las familias no encuentran una
atencién basada en estas particularidades
culturales.

El resguardo indigena de Jaidezavi se ha
destacado por bajos niveles académicos,
una de las causas de lo mencionado puede
aludir a que los docentes nombrados
para el resguardo no hablan la lengua
y a su vez, la rotacién de los mismos es
constante ocasionado baja adherencia a
los procesos tanto del docente como de
los estudiantes.

Referente al saneamiento basico, el
resguardo indigena de Jaidezavi, no
cuenta con agua potable o alcantarillado,
lasaguasserecogendesdelosnacimientos
a través de mangueras.

La mayoria de las familias del resguardo
no tienen unidades sanitarias y hacen sus
necesidades basicas al campo libre, en las
canadas o quebradas lo que contamina las
aguas.

Las familias del resguardo no cuentan
con viviendas dignas, no tienen servicios
publicos basicos; las viviendas son

construidas con tablones, los pisos son en
tierra y el techo en zinc. Se ha gestionado
con EPM, Gobernacién de Antioquia, y la
ART para construir viviendas, pero hasta
la fecha no se ha logrado una efectiva
gestion.

Es de resaltar que en Jaidezavi se han
perdido las practicas ancestrales de la
medicina. Actualmente el resguardo
no cuenta con un meédico ancestral
con formacién en el uso de plantas
medicinales. Esto afadido a las barreras
de acceso de la medicina occidental dejan
en un contexto de vulnerabilidad a las
personas del resguardo, pues no tienen un
sistema médico que responda de manera
oportuna a sus necesidades fisicas,
mentales y espirituales.

En lo referente a brigadas de salud y
programas sociales no existe presencia
del Estado en el resguardo. Desde las
autoridades de la comunidad se ha
gestionado la presencia de algunas
entidades prestadoras de estos servicios,
pero tal solicitud no llega a ser efectivo
puesto que es rechazada por falta de
energia en el resquardo y por el mal estado
de las vias de acceso.

Las enfermedades mas comunes que
afectan a la poblaciéon de Jaidezavi son
la gripe, la fiebre y dolores generales en
el cuerpo. Durante el afio 2022, 3 personas
se enfermaron de dengue (dos adultos
mayores y una menor de 3 meses).






La vereda en donde se encuentra
el resguardo cuenta con su propio
acueducto administrado por la junta de
accién comunal. Este acueducto es de
tipo comunal y los usuarios cancelan un
servicio de seis mil pesos mensuales, el
agua llega a sus viviendas por medio de
tuberias por accién de la gravedad. El
agua es tomada de un saltillo en la parte
alta del corregimiento.

La educacion de los ninos, adolescentes
y jovenes del resquardo tiene como base
principal el Sistema Educativo Indigena
Propio e Intercultural de Antioquia
(SEIPIA).

A nivel organizativo, el resguardo cuenta
con el cabildo el cual esta conformado por:
gobernador, tesorero, fiscal y secretario.
Aparte del cabildo, existe el grupo de
Guardia indigena los cuales cumplen la

funcién de cuidar el territorio, llevar el
control interno de la poblacién, solucionar
dificultades que se presenten dentro
de las familias, entre otras. El recurso a
destacar es el humano, pues las personas
de Jaidezavi se consideran perseverantes
y resilientes ante las dificultades, y
deseosas por buscar estrategias que les
permitan mejorar aspectos de la calidad
de vida de la comunidad en general.
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Zaragoza esta localizado en la subregion del Bajo Cauca del Departamento de Antioquia, en
las ultimas estribaciones de la cordillera Central, entre las serranias de Ayapel y San Lucas
y lo atraviesan los rios Cauca y Nechi. Al norte limita con Caucasia, al sur con Segovia, por
el este con El Bagre y por el oeste con Anori y Caceres. Su territorio, en cuanto a relieve, es
montanoso y quebrado, sin embargo, la zona urbana esta ubicada en suelos de pendientes
minimas que se hacen propicias para el desarrollo urbanistico del municipio. Los suelos
que se ubican a orillas del rio Nechi son altamente vulnerables por su propensién a las
inundaciones. El territorio se divide en 2 corregimientos, 4 centros poblados y 58 veredas(41).

De acuerdo con el censo nacional de poblacién y vivienda del afio 2018, Zaragoza registré
25.210 habitantes, con una area aproximada de 1.077 km2, de ellos, el 12% (122,7 km?2)
corresponde al areaurbanaenlaque seasientan un46,10% de lapoblacién (11.621 habitantes);
el 87% (943 km?2) es suelo rural, donde se concentra el 53,90% de la poblacién (13.588)(41).

Despuésdelaeconomiadel oro,Zaragoza se basaenlaagricultura con cultivos permanentes
principalmente de caucho (31%), cacao (45%), yuca (13%), platano (8%) y con cultivos
transitorios como el arroz tecnificado (16%), arroz tradicional con un (21%) y maiz (5%)(41).

El municipio cuenta con 15 comunidades indigenas del pueblo Senu, una del pueblo
Embera Chami y una Embera Eyabida. A nivel productivo existe congruencia entre la
actividad econdémica en general de Zaragoza y la actividad econémica de los pueblos
indigenas. Dentro de algunas actividades econdémicas se encuentra la mineria artesanal,
la siembra de pancoger, jornaleo y la informalidad. Sin embargo, muchos miembros de
algunas comunidades migran a otros municipios como Segovia, Caucasia, y El Bagre en
busca de oportunidades de mejorar sunivel econémico y sus condiciones de vida con otras
economias formales y legales de acuerdo a ofertas laborales.
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Con respecto a los servicios de salud, las comunidades indigenas en su mayoria se encuentran distantes de
la cabecera municipal donde funciona el hospital y se brindan los servicios de primer nivel, No obstante; en
las comunidades cuando se presentan enfermedades de gravedad se deben desplazar con anterioridad hasta la
cabecera municipal para ser atendidos.

En el tema educativo, a pesar de la implementacién del SEIPIA, existen dificultades relacionadas con el bajo
rendimiento escolar, porque no hay inversién en la infraestructura y falta acondicionamiento de las sedes, los
docentes no cuentan con los implementos basicos para brindar las clases y su contrato es por cobertura, lo cual
hace que haya retrasos al momento de iniciar el calendario escolar.

El estado de saneamiento basico, gracias a convenios con entidades como Corantioquia, ha logrado implementar
pozos sépticos, pero éstos no logran satisfacer las necesidades de toda la poblacién. El agua en las comunidades
se toma de fuentes de los mismos territorios y por caida en improvisadas bocatomas realizadas artesanalmente.
Las comunidades indigenas cuentan con viviendas creadas por los mismos comuneros, algunas son realizadas
con palma, de zinc y de plasticos.

Las comunidades cuentan con cobertura a ciertos programas sociales y de salud que buscan mejorar la calidad de
vida de las personas de la comunidad; sin embargo, a la hora de acceder a los mismos se encuentran con barreras
de indole geografico y econémico, muchos de estos beneficios estan ubicados en el casco urbano del municipio.

Las comunidades indigenas del municipio han sido vinculadas formalmente al Comité Local de Justicia (CLJ)
pero no cuentan con protocolo de entendimiento entre la jurisdiccién especial indigena y la justicia ordinaria;
situacion que es un obstaculo para el conocimiento y reconocimiento de esta autoridad en su ejercicio de justicia.
En las comunidades indigenas, existen actores armados que afectan la tranquilidad de sus miembros, ya que han
quedado en estado de confinamiento y en algunos de los caminos de los territorios han instalado MAP.

Otros problemas son las inundaciones en algunas comunidades, el aislamiento debido a la creciente de los rios,
la falta de oportunidad laboral hace que migren a otros lugares, la falta de territorio, el estado de las vias de
acceso son una problematica que hace que muchas veces las comunidades no puedan salir a los lugares para
comercializar algun producto que producen en los territorios.
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En lo referente a la educacién en Zaragoza se implementa el
SEIPIA en siete comunidades, el cual es direccionado por la OIA
a través de convenios con la Secretaria de Educacién y su estado
de contratacion es a través de los Decretos 2500 de 2012 y 1953 de
2014.

De acuerdo ainformacién suministrada por la actual promotorade
salud de la IPS-OIA, los problemas nutricionales se mantienen en
continuo seguimiento y vigilancia, particularmente en los ninos
menores de cinco anos. Cuando se presentan o agudizan los casos
de malnutricién, estos son reportados para realizar el debido
proceso de asistencia. Este sequimiento también se realiza de
forma continuada con las personas mayores, jévenes y mujeres en
periodo de gestacién mediante las visitas domiciliarias realizada
por la promotora encargada.

Las comunidades priorizadas cuentan con comités de jovenes,
comité de guardias, comité de mujeres y comités de trabajo
conformados por un presidente.

La aplicacién del SISPI en los territorios ha avanzado de manera
considerable. El sistema ha llegado a los territorios a través
de la OIA y sus promotores en salud donde se cuenta con la
participacién de parteras y médicos ancestrales quien de manera
frecuente realizan encuentros y hacen intercambio de saberes
en las comunidades. En las actividades se realizan trabajos
comunitarios de ensenanza de saberes relacionados con plantas
medicinales, rituales de sanacion, fortalecimiento de saberes a
parteras, entre otras actividades, que buscan afianzar las creencias
y practicas culturales. En ocasiones se les brinda insumos, por
ejemplo, a las parteras para lograr una atencién adecuada.
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Las comunidades priorizadas reconocen
que el fenémeno del suicidio esta
enmarcado desde la salud publica.
Reconocen su significado y elaboran
posibles causas y dimensionan las
consecuencias del mismo. Dificultades

en las dinam
unidades, dificultades mentales se
convierten en el primer eslabén de causas
que conlleva a una persona a atentar
~con la. Argumentan que, a su vez,
ste una desconexion entre el alma y

iy

uerpo lo 1 afecta directamente el
ambito espiritual dejando a un lado la

armonia que toda persona necesita para
star estable animicamente.




SUBREGION
SUROESTE



Esta subregién constituye un lugar degran
tradicién de la cultura paisa, y forma parte
del Eje Cafetero. Se encuentra localizado
entre la vertiente oriental de la cordillera
Occidental y la vertiente occidental de la
cordillera Central, que conforman el canén
del rio Cauca y la cuenca del rio San Juan,
al suroccidente del Departamento, su
extension aproximada es de 6.589 km?(4).

Sus principales actividades econémicas
son la caficultura, la mineria de carbon,
el turismo, la produccién de platano, cana
panelera, frutales, frijol, hortalizas, yuca,
papa y maiz; asi mismo la ganaderia,
la industria maderera y el comercio.
La actividad turistica se ha fomentado
de manera considerable en los ultimos
afios(4).

Esta subregiéon esta conformada por 23
municipios: Amaga, Andes, Angelopolis,
Betania, Betulia, Caramanta, Ciudad
Bolivar, Concordia, Fredonia, Hispania,
Jardin, Jericé, La Pintada, Montebello,
Pueblorrico, Salgar, Santa Barbara,
Tamesis, Tarso, Titiribi, Urrao, Valparaiso
y Venecia. En el proyecto participaron los
siguientes 7 municipios de esta subregion.




Tabla 5. Municipios y comunidades indigenas de la Subregion Suroeste.

Andes

Estévez Queragama

Embera Eydbida (Katio)

Ciudad Bolivar

Hermeregildo Chaquiama

Hermeregildo Chaquiama

Jardin

Karmata Rua (Cristiania)

Karmata Rua

Pueblorrico

Bernardino Panchi

Bernardino Panchi

Tamesis

Miguel Cértiga (La Mirla)

Miguel Cértiga

Embera Chami

Urrao

El Retiro

Playa Larga

Penderisco

Mansa Sabaleta

La Junta

Guabina Dos

Canada Honda

Caliche

Guabina

Venancio

Remolino

La Chancha

Valle de Pérdidas

Chichiridé

Playén Arriba

Playén

Playa Larga

Arenales Arquia

Uradé

San Miguel

Andabu

Andabu

Amparradd

Ambura

Santa Maria

Llano Jacinto

Majoré Ambura

Embera Eyabida

Valparaiso

Marcelino Tascén (La Maria)

Marcelino Tascon

Embera Chami

Fuente: Elaboracién propia.
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El municipio de Andes se localiza en la zona suroccidental del Departamento.
Se extiende desde el rio Tapartd, al norte, hasta las reservas naturales del
Paramillo, al sur. Atraviesa la cordillera Occidental de los Andes, con alturas
que alcanzan los 3.960 m.s.n.m. en el cerro de Caramanta. Cabe subrayar, que
esta municipalidad es la segunda mas grande del Suroeste, siendo Urrao el
primero. Cuenta con un area de 404 kmz2, 3,4 km2 en su zona urbana, 400,6
km?2 en su zona rural y un perimetro de 140,6 km(42).

Elterritorio de Andes esta constituido por 7 corregimientos, ademas cuenta con
63 veredas en el area rural. Alberga una poblacion total de 44.274 habitantes,
de la cual 18.503 pertenecen a la zona urbana y 22.165 se encuentran en la
ruralidad. Del total de habitantes del municipio, el sexo masculino representa
el 50,90% frente al 49,10%, que ocupa la poblacién femenina(42).

Elmunicipiode Andes sehaconvertidoenun verdadero patrimonio paisajistico
del Departamento de Antioquia y el Suroeste, debido a que cuenta con una
gran cantidad de corredores biolégicos en torno a los rios mas importantes,
sistemas de colinas y en general, ecosistemas que invitan al esparcimiento y
al disfrute de la naturaleza(42).

Unadelasprincipalesactividadeseconémicasylaque mayor generaocupacion
de mano de obra es el cultivo del café, el mas sobresaliente y dinamizador
econoémico estacional, principalmente en los meses de octubre, noviembre y
diciembre, causando paralisis en la produccién de otros productos agricolas;
activa una gran poblacién flotante de recolectores provenientes de distintas
regiones del pais que llegan en la época de cosecha(42).
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La comunidad indigena Embera Eyabida
(Katio) Estévez Queragama se encuentra
localizada en la vereda La Chaparrala,
limita al norte con el corregimiento de
Taparto, a lo largo de la divisién de aguas de
la microcuenca de la quebrada Chaparrala,
conelrio Taparté y laquebrada Chaparralito.
Al oriente limita con la cabecera municipal,
a lo largo del perimetro urbano, desde
la aguada hasta la via alto del rayo. Al
occidente se localiza con el Departamento
del Chocé, municipio de Bagadé, a lo largo
de la divisoria de aguas de la quebrada
Chaparrala, sobre la cordillera Occidental.
Al sur circunscribe con el corregimiento
de Santa Rita, a lo largo de la divisoria de

aguas de la quebrada la Chaparrala, con el
rio SantaRitaylaquebradalaCedrona(42).

La comunidad La Piedra procedente del
Departamento del Choco, de la zona del
alto Andagueda, llegé al Departamento de
Antioquia a causa del conflicto armado
desde hace 40 afios. En la actualidad
son 87 familias, porque se ha unido la
familia de Dojuro los cuales pertenecen
al resguardo Karmata Rua del municipio
de Jardin. De acuerdo con el censo de la
comunidad, la poblacién de habitantes
para el ano 2022 fue de 275 personas; de las
cuales 132 pertenecen al sexo femenino y
143 corresponden al grupo masculino(43).

|
A

" ;%3‘)% #é.a‘\* o ‘

Las fuentes de ingresos de la comunidad
indigena se centran en la caficultura,
siendo el rubro mas importante en la
economia del resguardo, sequido de otras
formas de produccién similares a la
poblacién campesina de la regién, como
platano, maiz, frijol, yuca y cafia de azucar.
También elaboran y venden artesanias y
actividades de jornaleros, principalmente
agricola y servicio doméstico en las
fincas y casas de los kapunias o capunias
(personas no indigenas)(42).




Uno de los aspectos que identifica y
reconoce la Alcaldia Municipal de
Andes tiene que ver con el fenémeno de
desnutriciéon en comunidades indigenas.
Por consiguiente, han orientados sus
acciones de salud publicaaladisminucién
de esta problematica presentada en los
pueblos originarios de su territorio(42).

Deacuerdoal Plande Desarrollo Municipal,
para los problemas relacionados con la
calidad de los servicios, se invertiran
mas recursos con el animo de trabajar en
tres ejes fundamentales para mejorar la
calidad de vida delapoblacién indigena: el
fortalecimiento de la familia, ampliacién
de proyectos productivos y el cuidado de
la salud(42).

Lapoblaciénindigenaque habitade Andes
esprovenientedel Chocoyseencuentraen
calidad de desplazados y no todos hacen
parte de la jurisdiccion especial. Segun el
censo municipal hay 226 indigenas entre
ninos, ninas, jovenes, adultos y adultos
mayores de los cuales 209 son victimas del
conflicto armado incluidas en el Registro
Unico de Victimas(42).

La comunidad indigena se caracteriza
por cocinar con lefia (siempre expuestos
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al humo), sus condiciones sanitarias no
han sido las mejores (en cuanto a pozos
sépticos no se lleva a cabo un buen manejo
sanitario de ellos).

La comunidad indigena tiene una
cosmogonia propia que incluye
los procesos salud-enfermedad
correspondientes a estilos de vida que
desfavorecen la sexualidad y la cultura
del autocuidado de la salud, debido a su
poca educacién y desconocimiento de las
condiciones de salubridad y dificultades
en la comunicacién entre mestizos y
Eyabida(44).

En el ano 2018, el municipio de Andes
presenté una tasa de incidencia de
sifilis congénita de 246,91, la cual tiene
una diferencia significativamente
desfavorable frente al Departamento
de Antioquia, dichos casos de sifilis
gestacional se dan en su mayoria en
poblacién indigena. Esto a su vez hace
compleja la situacién por el concepto de
salud y de autocuidado.

Enelresqguardo se presentabajaatenciéna
los sintomas respiratorios en los servicios
desalud,locualhace quelasenfermedades
infectocontagiosas se propaguen

mas facilmente o que se tenga poca
adherencia al tratamiento, propiciando la
tuberculosis, que afecta especialmente a
los hombres adultos(44,45).

La situacion de tierras para la poblacién
indigena es compleja en tanto se
encuentran asentados en terrenos

privados y de conservacion natural,
donde no es posible cultivar lo que
afecta la autonomia alimentaria para la
poblacién(42).




Oferta institucional y
recursos comunitarios

De acuerdo con la exploracién realizada se
encontré que las personas pertenecientes
a la comunidad de La Piedra de Estévez
Queragama, pueden acceder a los
siguientes programas ofertados en el
municipio: subsidios nutricionales, los
‘ uales son unos mini mercados que se

epidemiologica, S ' v — -
primera infancia, gestante, actan : "*"5_& e ——
adulto mayor; la ESE del municipio de“SSggmee=="< _ _ 5. ==
Andes se caracteriza por realizar brigadas L, : 1 ———
de salud relacionadas con vacunacion, TS At — .
control prenatal, crecimiento y desarrollo ; : 5 3

y planificacién; las brigadas psicosociales Sl s

que son programadas por solicitudes de la

comunidad; y finalmente el programa de

Buen Comienzo.




dist; ntos ncuentrs con acto 5/"
caldia ummpa y el gobernat g
)» {' ardo han sost enido que --
echa en la ¢ comunida d de Esté

W
:;9;:’@-\“ ﬁ.uoc

o B ) . N - .‘\ .
g= 1 v Ao S &y En‘l




El municipio de Ciudad Bolivar esta
localizado entre las vertientes de
la cordillera Central y Occidental,
conformada por el canén del rio Cauca y
la cuenca del rio San Juan; limita al norte
con Salgar, al este con Pueblorrico, al sur
con Betania e Hispania, y por el oeste con
el Departamento del Choc6(46).

Para el 2021, la poblacién fue de 26.721
habitantes de los cuales 13.363 son
hombre y 13.358 mujeres. Con relacién a
la zona de residencia del municipio, 62.9%
de la poblaciéon habita en la cabecera
municipal y un 37,1% viven en la ruralidad
(45).

El municipio de Ciudad Bolivar posee
una infraestructura importante en la
produccién y comercializacién de café,
producto principal de la regién y en el
cual basa su economia, siendo uno de
los mejores productores de café a nivel
nacional. Otras actividades econémicas
tienen que ver con productos agricolas
como: banano, cafia de azucar para la
produccién panelera, limén tahiti, frijol,

platano, yuca. También se caracteriza
por el ganado vacuno, las plantaciones
forestales con las especies de eucalipto,
balso, melina y pino(46).

El resqguardo Indigena Hermeregildo
Chakiama estd asentado en el
corregimiento San Bernardo de los
Farallones de Ciudad Bolivar, este es
un territorio ancestral, con presencia
de pobladores que datan desde el siglo
XVIII, pero sus fundamentos en materia
jurisdiccional y de autonomia cultural con
identidad de lucha se pueden identificar
desdeelanol1978,araizdeunadelimitaciéon
territorial basada en el contexto de la
colonizacién antioqueia(46).

La economia del resguardo esta basada
en la produccién del cultivo de café.
Asimismo, la comunidad se caracteriza
por producir en pequefia escalalos cultivos
de platano, maiz, frijol y hortalizas(47).
Para ingresar al resguardo es por la via
terrestre destapada del corregimiento
Farallones. La comunidad indigena esta a
3 kilémetros y medio.




En la actualidad el resguardo ha tenido que enfrentar consecuencias crueles de grupos armados, los cuales ocupan los espacios
de los territorios indigenas con fines de reclutamiento, obligacién y desplazamiento. Del mismo modo, la desaparicién de lideres
indigenas opaca la libertad de palabra del pueblo Embera Chami (47).

La productividad ha venido cambiando a causa de las pocas extensiones del terreno para el cultivo de café, platano y otro tipo de
cultivos. Entre estos temas han incrementado la presencia de multinacionales y los titulos mineros para la extracciéon de minerales,
los cuales son explorados alrededor del resguardo, afectando los sitios sagrados de la comunidad(47).

La organizacién y las comunidades han expuesto con preocupacién la lentitud con la cual el Estado ha venido asumiendo la
responsabilidad sobre el derecho a la educacién: nombramientos, infraestructura, asesorias adecuadas, estudio y diagnéstico de
una educacién acorde a las necesidades culturales(47).

En cuanto a salud, existen desventajas para enfrentar enfermedades occidentales, contaminacién y manejo inadecuado de aguas y
excretas, incremento de enfermedades tradicionales por luchas entre autoridades tradicionales y falta de autonomia alimentaria.
Existe baja cobertura de capacitacion a promotores de salud, nulo nivel de construccién de puestos y centros de salud tradicional,




falta fortalecer la medicina ancestral
en parteria y jaibanismo. También, se
presenta baja cobertura institucional

en el servicio de salud y ausencia de
estudios actualizados de diagnosticos
participativos sobre la realidad en salud
del resguardo(47).

Con relacion a la cultura se presentan
dentro la comunidad las siguientes
problematicas: bajo nivel de manejo de
la lengua materna, especialmente en la
poblacion joven y desconocimiento de
algunas personas de los conocimientos
ancestrales sobre el territorio. Tampoco
se realizan encuentros culturales o

de intercambio de saberes, pérdida
paulatina de los rituales, cantos y danzas
tradicionales(47).

Sumado a lo anterior, se observa la muerte
y desaparicion de las personas mayores
quienes poseen la sabiduria ancestral,
mezcla progresiva de nuevas familias
con las demas etnias, interpretaciones
no adecuadas del “ser indio” por parte
de la sociedad occidental. Por ultimo,
existe pérdida y contaminacion de las
técnicas tradicionales de elaboracion de
artesanias(47).

En el resguardo prevalecen
desconocimientos de los derechos de
la ninez y participacion de las mujeres.
Asimismo, aumento del maltrato y la
violencia contra la poblacion juvenil
y femenina. Finalmente, se desconoce
los derechos sexuales y los derechos
reproductivos(47).




De acuerdo con la exploracién realizada
por parte del promotor de Ciudad Bolivar se
encontr6 que las personas pertenecientes
al resguardo Hermeregildo Chakiama,
pueden acceder a los siguientes programas
ofertados en el municipio: Bienestar
Familiar (Generacion Etnica), los programas
ofertados por la OIA que hacen alusién a la
violenciaintrafamiliar derechos e incidencia
politica de las mujeres, fortalecimiento de
Guardia indigena, politicas organizativas,
fortalecimiento - Jurisdiccién especial.
Finalmente, tienen una Escuela del
Pensamiento Chami por el cuidado del
territorio.

La Comisaria de Familia del municipio de
Ciudad de Bolivar tiene un programa que
se encarga de brindar asesoria y derechos
de la primera infancia, también existe
una estrategia dirigida al cuidado de las
microcuencas liderada por Corantioquia.

La Secretaria de Salud de la Alcaldia oferta
programas relacionados con bienestar
social, adulto mayor, acompafamiento
psicosocial, talleres grupales salud
mental, salud sexual y salud reproductiva,
seguridad alimentaria y nutricional y
planificaciéon familiar. Por parte de la
Gerencia Indigena, se ofrece asesoria y
acompanamiento en proyectos sociales.
En cuanto a la guardia local tienen una
politica interna de cabildo local y un
reglamento interno y justicia propia. Del
mismo modo, se brinda medicina propia a
cargo de los médicos ancestrales.

La Personeria municipal tiene un
programa que hace referencia a la
atencién y acompanamiento relacionado
con derechos constitucionales. Del mismo
modo, se brindan accesorias y avales en
proyectos. La Secretaria de Educacién
oferta una estrategia titulada educacién
propia - bilingiie.

La inspecciéon de Policia del municipio
ofrece un programa sobre asesorias
relacionadasconordenpublico.LaFiscalia
General de la Naciéon novena seccional
ofrece atenciéon y acompafnamiento en
modalidad requerida. Finalmente, el
Hospital La Merced tiene la estrategia de
promocién y prevencion.
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El municipio de Jardin limita por el
Occidente con Andes, por el norte con
Jerico, por el oriente con Tamesis y por
el sur con el Departamento de Caldas.
Cuenta con una extension total de 224
km2. La poblacién total para el 2021 fue
de 15.060 habitantes. Con relacién a la
zona de residencia segun proyecciones
del DANE, 8.360 personas pertenecen a la
parte urbana y 6.700 a zona rural(45).

Una de las principales actividades
econémicas de Jardin es la agricultura
conservada por medio de los cultivos
de café, platano, banano, cafia panelera,
aguacate, gulupa, tomate de arbol, lulo
y reforestaciones. Otra actividad tiene
que ver con piscicultura y avicultura,
principalmente la explotacién de cria
intensiva de trucha arco iris; el turismo se
ha convertido en el sequndo renglén de la
economia(48).

El resqguardo indigena de Karmata Rua
(Cristiania), estd localizado por la via
troncal del café que conduce al municipio
de Jardin, a 5 km del casco urbano del
municipiode Andesyal2kmdelde Jardin.
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Esta territorialidad limita al occidente con
el rio San Juan, al norte con la quebrada
San Bartolo y al suroccidente con la
quebrada la Marcella y Mina Rica(49).

La comunidad es procedente de su
familia lingliistica del Departamento del
Choco, las primeras familias que llegaron
fueron de San Antonio del Chami del
Departamento de Risaralda, los cuales con
luchas y resistencia se fueron ganando
espacios y reconocimientos como pueblos
indigenas. En la evangelizacion se dio el
nombre de Cristiania, en la ancestralidad
el territorio se llama Karmata Rua, el cual
tiene significado en la lengua Embera y se
denomina tierra de pringamoza(49).

De acuerdo con el censo del resqguardo la
poblacién de habitantes para el ano 2020
fue de 1712 personas, de las cuales 835
eran mujeres y 877 hombres.

La principal actividad econémica es el
cultivo de café, y en menor proporciéon
el platano y la cafa, productos que se
destinan casi en su totalidad al mercado.




Para el autoconsumo se
cultiva maiz, frijol, yuca y
otros productos de pancoger.
Algunas familias, en muy baja
proporcién, cultivan huertas
caseras y especies menores
(aves de corral y cerdos),
cuyos productos también son
destinados al mercado. Una
parte de las mujeres se dedica
a la manufactura y venta de
artesanias, principalmente
collares de chaquira.

Por su parte, la ceramica
y cesteria son actividades
tradicionales que han entrado
en desuso, aunque todavia la
practican algunos abuelos.
También derivan su sustento
del jornaleo @y algunos
empleos que se generan en el
resguardo(49).




La nutricién y autonomia alimentaria de
la poblacién Karmata Rua esta seriamente
amenazada, ya que la produccién agricola
se concentra en cultivos comerciales,
con amplia preponderancia del café cuyo
cultivo y comercializacién constituye
la principal actividad generadora de
ingresos a las familias en el resqguardo. El
monocultivo de café no permite cultivar
otros productos, ademas la cosecha de
este producto se presenta en temporadas
y no permite una estabilidad econémica.
Ante este escenario, una alta proporciéon
de la poblacién del resguardo carece
de las mas minimas posibilidades de
proveerse una alimentacién suficiente y
son bastantes los casos de desnutricion,
especialmente entre laninez yla poblaciéon
mayor(49).

Las viviendas existentes en el resqguardo
estin en malas condiciones de
habitabilidad, las cocinas tienen fogén
de lena, lo que causa enfermedades
respiratorias, especialmente a las mujeres
y nifios, carecen de servicios sanitarios
y de sistemas adecuados de evacuaciéon
de las aguas servidas o residuales. En las
zonas de alta concentraciéon de viviendas
este problema tiene serios impactos sobre
el medio ambiente, generando mayor
inestabilidad de los suelos, contaminacion
de aguas y del ambiente en general(49).
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La educacién no tiene un énfasis claro,
la poblacién joven estd expuesta a la
incidencia cultural del medio que lo rodea,
de hecho, se observan debilitamiento de
valores propios que son fundamentales
para soportar su proyeccién futura
como seres individuales y para la vida
en comunidad. Por ello es necesario
incorporar en los programas de educacioén,
los conocimientos tradicionales y a
los sabios como son los jaibanas, los
botanicos o los artesanos, entre otros, e
integrar también al proceso educativo los
escenarios ancestrales como el territorio,
la huerta o la parcela. Asimismo, se ha
incrementado el indice de analfabetismo
y ademas se mantiene la deserciéon escolar
y los parametros de calidad educativa son
bajos(49).

En la comunidad indigena no existe
el servicio de alcantarillado, ya que
solamente el 3, 7% de las viviendas
cuenta con pozo séptico, construidos sin
cumplir estandares basicos, son fuente
de contaminacién y generadores de
inestabilidad en los suelos. El resto de los
hogares depositan las aguas servidas en
sumideros artesanales (34,8%) y el 61,5%
las vierten directamente al terreno o las
conducen a drenajes cercanos mediante
canalizaciones también artesanales(49).

No hayun sistemaderecoleccién y manejo
de residuos sélidos, especialmente en los
lugares comunes. E190,34% de las familias
depositan las basuras en campo abierto, el
8,7% las entierran en sitios cercanos a sus
viviendas y el 1% restante las quema. Sin
embargo, se registra que ya existen varios
puntos de depoésito de basuras donde son
recolectados por el servicio municipal de
recoleccién de basuras(49).

Las problematicas del gobierno propio
impactan de manera negativa la
participacién en el territorio hasta el
punto de generar un debilitamiento del
trabajo organizativo. Por la influencia
de dicho entorno y por las propias
condiciones econémicas de la poblacién,
el espiritu de colectividad y el trabajo
comunitario se han debilitado, y ahora
se manifiestan problemas de envidia y
egoismo, falta de motivacién para los
procesos participativos e integraciéon
comunitaria, y poca participacién de la
juventud(49).

A nivel cultural, la comunidad presenta
un acelerado proceso de cambio que
se evidencia en la pérdida de practicas
tradicionales relacionadas con la
integracion social,comosonlacelebraciéon
del nacimiento, el conjuro de nifias y ninos



y los ritos de iniciacién femenina (el paruka,
parude, kidapur, eadora o edora o jemenedé).
También, se manifiesta debilitamiento de la
espiritualidad y de la medicina ancestral,
la falta de interés de la nifiez y jévenes por
las practicas tradicionales y de las personas
mayores por transmitir su conocimiento(49).

Adicional a ello, se presentan casos de
violencia contra las mujeres y de violencia
intrafamiliar, reflejandoun desconocimiento
general sobre los derechos de la mujer y
la ninez indigena. Se observa el consumo
de sustancias psicoactivas, alcoholismo y
adultosmayores sinred familiar y programas
sociales(49).

En el resguardo es evidente la falta de
interés por parte de la nifiez y poblaciéon
joven por aprender y reproducir practicas
tradicionales, por lo que existe el riesgo de la
desaparicién a futuro de los conocimientos
y de los agentes sabedores que los aplican
en la comunidad(49).

Enlacomunidad Karmata Rua, se cuentacon
aproximadamente 70 médicos ancestrales,
lo que es muy bueno, pero es fuente
de conflictos, ya que algunas personas
consideran que se ha perdido el verdadero
rol del jaibana, porque se presentan
problemas cuyo origen se atribuye a ellos.
Ademas, existe una contradiccién debido a
que las ceremonias se realizan con bebidas
alcohdlicas, pero la venta y el consumo de
alcohol estan prohibidos en el resguardo(49).
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Las personas pertenecientes al resguardo indigena Karmata
Rua de Cristiania, pueden acceder a los siguientes programas
ofertadosenelmunicipio:saludmental,estilosdevidasaludable,
prevencién de consumo de SPA, violencia intrafamiliar,
prevencién del suicidio y embarazo adolescente, desarrollar
habilidades sociales, actividades para reconocimientos de dias
conmemorativos, entre otras. Todas las anteriores iniciativas
son lideradas por la Secretaria de Salud y Proteccion Social, el
Hospital Gabriel Pelaez Montoya, la comisaria de familia, las
instituciones educativas y el ICBF.

La IPS OIA ofrece programas enmarcados en el SISPI: programa
Generacién Sacudete, tejiendo con hilos de sabiduria el camino
en espiral, promocién de género, equidad y cultura, promociény

prevencion, vigilancia epidemioldgica, seguimiento a primera
infancia, gestante, lactantes y adulto mayor.

En cuanto a la aplicacién del SISPI en las comunidades se
observé que una de las lineas estratégicas del municipio de
Jardin es promover campanas con perspectivas de salud
intercultural para que se implemente el enfoque diferencial, y
mejorar la prestacion de los servicios en el puesto de salud del
resquardo indigena(48)

En el resguardo existe un desconocimiento respecto al
funcionamiento del sistema de salud para los pueblos
indigenas. Esto a su vez dificulta generar propuestas para
enfrentar los problemas que acusan. Por ello, se propone
emprender un proceso de analisis y capacitacién sobre el tema
y en ese marco, generar propuestas especificas que les permita
orientar la gestién en salud y concertar las acciones.
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El municipio de Pueblorrico limita por el norte con Tarso, por el este
con Jerico, por el sur con Andes y por el oeste con Hispania, Ciudad
Bolivar y Salgar. La extension del territorio es de 86 Km2, donde
predominan los pisos térmicos frio, templado y calido. Los rios Mulatos,
San Jorge, La Leona y otras aguas menores forman la hidrografia local.
La cabecera urbana se encuentra a una altura de 1.800 m.s.n.m. y tiene
una temperatura ambiente promedio de 18°C. La poblacién total del
municipio de Pueblorrico para el 2021 fue de 8.870 habitantes: los
cuales 4.433 son hombres y 4.437 son mujeres(50).

Pueblorrico es esencialmente agricola. Sus principales cultivos son: el
café, la panela y el maiz. También produce buenas cantidades de frijol
y platano. También se caracteriza por tener actividades comerciales
relacionadas con la ganaderia tanto vacuna como porcina y equina(50).

El resguardo indigena Bernardino Panchi esta localizado a unos 7 km
aproximadamente de la cabecera del municipio de Pueblorrico, su
principal via de acceso es por carretera destapada, en carro queda a
media hora y a una hora a pie del casco urbano. Esta comunidad se
encuentra en la vereda La Castalia, en una de las vias principales y
terciaria para la economia del territorio. De acuerdo con el censo del
resguardo, para el 20211a poblacién fue de 164 personas, de las cuales 80
pertenecen al sexo femenino y 84 corresponden al sexo masculino(51).

Los habitantes del resquardo realizan jornaleo en parcelas. Del mismo
modo, la comunidad se caracteriza por ser agricultores que siembran
café, yuca, maiz, platano y frijoles, algunos productos de estos son para
el comercio y el autoconsumao.

172




Problematicas y necesidades de las
comunidades indigenas

El resqguardo indigena Bernandino Panchino cuentan con
los servicios de energia, alcantarillado y agua potable.
Las autoridades y lideres del cabildo mencionan que
cuando se presentan procesos ilegales y juridicos, la
Policia Nacional no asume a la comunidad indigena como
auténoma juridicamente, lo cual genera injusticias a
nivel sancionatorio. Actualmente la comunidad indigena
Bernardino Panchi no cuenta con un plan de vida.

Con relaciéon a la salud se identifica que dentro del
territorio no hay un centro de salud parala atencién de las
personas, por lo cual se deben desplazar al casco urbano.
La mortalidad materna es un problema apremiante en la
comunidad, para ello la ESE Hospital San Vicente de Paul,

reali rigadas de salud y manifiesta la importancia de
asistl los,controles(50).

Enlacomunidad indigenaﬁde&i_"slgl_l\personas suficientes
que manejen el tema de la medicina aneestral y parteria.
Esto a su vez genera que las familias no acudamsa estas
practicas, lo que contribuye a la desaparicion de usos
y costumbres en el territorio. El resqguardo indigena
Bernardino Panchi de Pueblorrico no cuenta con una
infraestructura educativa para los niveles de secundaria.




De acuerdo con la exploracién realizada
por parte del promotor de Pueblorrico se
encontréquelaspersonaspertenecientesal
resguardo pueden acceder a los siguientes
programas ofertados en el municipio:
Corporacién Comuniquémonos, quien
ensena a la nifnez sobre el tema educativo
desde un enfoque diferencial étnico a
conocer sobre sus cuerpos, la danza
tradicional, las canciones y los numeros;
la Gobernacién de Antioquia ofrece
la estrategia de docentes indigenas a
personas pertenecientes Resguardo,

ademas implementa el programa sabatino

o educacién media, la cual es una
oportunidad de educacion para jovenes
y adultos que no pudieron culminar sus
estudios; la casa de la cultura municipal
promueve una estrategia para el grupo
de danza, dirigido a la nifiez y jovenes
que practican danzas tradicionales, la
administracién municipal dirige una
estrategia al adulto mayor para que
compartan experiencias, saberes por
medio de actividades ludico recreativas,
y el ICBF ofrece una iniciativa titulada
Generaciones Etnicas que es donde se

realizan trabajos culturales, intercambio
de saberes por medio de juegos y espacios
educativos.

Por su parte, el cabildo mayor tiene una
estrategia titulada semilleros de guardias,
donde se les ensefia sobre el respeto,
las leyes del territorio y el cuidado del
resqguardo; y la OIA tiene un programa
dirigido a mujeres, donde se reunen
y comparten experiencias, vivencias
y problematicas y entre ellas buscan
solucién.




Aproximaciones al
comportamiento suicida

La promotora de Pueblorrico relata que
dentro del resguardo se relaciona el
suicidio por desarmonia y desequilibrio
espiritual. También es producto de un
meédico ancestral, el cual envié un espiritu
malo al territorio para que alguna persona
de la comunidad se quite la vida.




El municipio de Tamesis limita al norte con Jeric6 y Fredonia, al sur con Caramanta
y el Departamento de Caldas, al oriente con Valparaiso y al occidente con Jericé y
Jardin. Tiene dos corregimientos Palermo y San Pablo y un resguardo indigena, La
Mirla, ubicado al norte y sur de la cabecera municipal(52). La poblacién total del
municipio de Tamesis para el 2021 fue de 16.452 habitantes. Con relacién a la zona de
residencia segun la proyeccioén obtenida del DANE 7.922 personas estan asentados
en el area urbana, es decir, el 48% y 8.530 habitantes en el sector rural, que equivale al
52%(45).

Tamesis esta representado en la economia campesina, prevalecen los monocultivos de
citricos, aguacates, café, ganaderia y otras actividades agricolas en menor escala como
el platano, banano y producciones de cacao, ademas, de productos de pancoger(52).

El resguardo indigena Miguel Cértiga esta dentro de la territorial Cartama de la
jurisdiccién de Corantioquia, en la via que conduce de Tamesis al corregimiento de San
Pablo, a una distancia aproximada de 12 km del casco urbano, acotado por la quebrada
El Salado y otros tributarios del rio Conde. La temperatura promedio para la vereda
es de 23°C y su caudal hidrografico esta conformado por los rios Cartama, Conde,
San Antonio, rio Frio y doce quebradas(53). De acuerdo con el censo del resguardo, la
poblacién de habitantes para el afno 2022 fue de 159 personas; de las cuales 72 eran
mujeres y 87 hombres(54).

Lafortaleza econémica de la comunidad es el cultivo de café. Del mismo modo, realizan
artesanias y tienen cultivo de cafia, por lo que el cabildo cuenta con un trapiche para
comercializar la panela o para el autoconsumo. Sus habitantes continuan realizando
actividades de jornaleo en fincas, ya que presentan escases de recursos para los
productos agricolas y perdida de semillas propias que ponen en riesgo la autonomia
alimentaria(53).
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En temas ambientales la comunidad
indigena presenta amenazas a la
biodiversidad y fuentes hidricas por la
mineria y el cambio climatico. Asimismo,
areas degradadas por deslizamientos y
erosion por alta pendiente del resguardo y
practicas agropecuarias inadecuadas.

En el territorio existen pocas fuentes de agua
y hay contaminacién en algunas de ellas por
el deficiente manejo de aguas residuales,
residuos soélidos y uso de agroquimicos(53).

En el territorio indigena se tiene una débil
autonomia alimentaria, debido a que se ha
perdido el uso de la comida tradicional e
inexistencia de banco de semillas propias.
También, se presentan problemas de
nutriciéon en la poblacioén, principalmente en
la infancia(53).

En el resguardo se presenta escasez
de ingresos para la poblacién por bajos
precios de productos agricolas (generan el
jornalero y la dependencia externa). Existen
pocos cultivos de pancoger y dependencia
econémica del monocultivo de café. Se
presenta debilidad en el control de linderos y
la escasez de tierras limitan el crecimiento
poblacional(53).

En el tema de la salud se identifica que,
aunque el municipio de Tamesis tiene un
centro de salud hay poca dotacién y falta
de atenciéon con enfoque diferencial. En
el territorio indigena existe una debilidad
alrededor de la medicina ancestral, ya que
se tienen pocos médicos y tienen poca
capacitacién.

Otra problematica tiene que ver con la
afectacién de salud desde lo espiritual
sequido de la escasez de plantas
medicinales y poca proteccion a los
sitios sagrados. La poblacién Embera
Chami del municipio no se acerca a la
institucién de salud por desconfianza,
debido a que tiene mayor afinidad por
la medicina ancestral impartida por los
pueblos. Por consiquiente, la comunidad
indigena participa poco de los procesos y
programas institucionales(52).

En la comunidad se presentan debilidades
relacionadas con el cabildo y el gobierno
propio, reflejadas en la autonomia
territorial, aplicaciéon de justicia propia
y reglamentos internos. La Guardia
indigena tiene dificultades para el control
territorial y ambiental.




Hay pocas acciones en la gestiéon
territorial del resguardo (baja capacidad
de interlocucién con actores externos
y débil gestiébn del resguardo como
entidad organizativa). Existe escasa

infraestructura para la gobernabilidad,
es decir, sede de cabildo o espacio de
concentracién comunitaria(53).

Se identifica la pérdida y debilitamiento
de la cultura e identidad Embera
(artesanias, danza, mausica, cuentos,
lengua, actividades econdmicas, pintura
corporal, juegos tradicionales, creencias,
mitos, significado de los astros, medicina,

vivienda y siembras, elaboracién de
chicha, rituales, historias de origen,
manejo de la tierra). Se le debe sumar
la baja autoestima de las personas por
efectos de la globalizacién y los medios
masivos de comunicacion(53)

En la poblacién del resquardo indigena
Miguel Cértiga se registran casos de
violencia intrafamiliar, especialmente
violencias basadas en género. Existe un
subregistro de estos acontecimientos,
los cuales en su gran mayoria no son
denunciados(52).

Por otra parte, se presentan problematicas
socilales relacionadas con drogadiccion,
matrimonios a temprana edad, abandono
del hogar, escasos espacios de recreacion
y divisiéon comunitaria por problemas
familiares y celos de liderazgo. En la
comunidad, la infraestructura y dotacién
educativa es deficiente y prevalecen
deficiencias en los procesos pedagogicos
paralaeducacién propiayaque predomina
el modelo educativo occidental(53).




Las personas pertenecientes al resquardo
pueden

acceder a los siguientes
programas ofertados en el municipio: la
Alcaldia municipal, brinda intervenciones
como familias en accién, Colombia Mayor
y diferentes actividades como cursos y
capacitaciones. El Hospital San Juan de
Dios, presenta estrategias relacionadas
con la promocion de salud y prestacién de
los servicios de salud de la comunidad.

Del mismo modo, dicha organizacion
brinda actividades ladicas y recreativas en
pro de la salud mental del territorio. E1 ICBF
tiene el programa Buen Comienzo, el cual
se encarga de brindar talleres educativos
pedagdgicos a la nifiez y madres gestantes
y lactantes. La Secretaria de Educacién
presentaun programadenominado escuela
nueva, el cual es dirigido a educacién
basica primaria y se caracteriza por tener
un modelo de etnoeducacion.

Por suparte,laEntidad Promotorade Salud
COOSALUD, ofrece visitas domiciliarias en
pro de la calidad de salud de las familias.
La OIA oferta programas relacionados a
talleres educativos a mujeres respecto a
equidad y género. De igual manera, dicha
entidad ofreceasesoriayacompanamiento
continuo sobre los aspectos legales e
institucionales del resquardo indigena.
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El municipio de Urrao limita por el norte
con Frontino y Abriaqui, por el este con
Abriaqui, Caicedo, Anz3a, Betulia y Salgar,
y por el sur y el oeste con Vigia del
Fuerte y el Departamento del Chocé. La
poblacién total de Urrao para el 2021 fue
de 31.355 habitantes: 15.620 hombres y
15.735 mujeres. Con relacién a la zona de
residenciadel municipio Urrao, el 56% dela
poblacién habita en la cabecera municipal
y un 44% viven en la ruralidad(55).

La economia se centra en el sector
agropecuario, sequido de la industria
privada, cooperativas y el sector informal.
Enelsectoragricolalosproductosdemayor
produccién son el tomate, el aguacate,
la cafia de azucar, el frijol y el café. En el
sector pecuario la produccién se basa en
la ganaderia y cria porcinos; la industria
privada y las cooperativas centran su
produccion en la elaboracién de helados,
derivados de leche y subproductos de los
productos primarios(55).

En Urrao hay presenciadel pueblo Embera
Eyabida, organizados en tres resguardos
con al menos 24 comunidades indigenas
en la zona selva: resguardo Andabu,
resguardo Majoré y Valle de Pérdidas, los
cuales constituyen territorialmente el
cabildo mayor indigena.

El resqguardo Andabu tiene 1.075
personas, de las cuales 505 son mujeres
y 570 hombres. El resguardo Majoré
tiene 362 personas, de las cuales 146 son
mujeres y 216 hombres. El resquardo
Valle de Pérdidas tiene 1.273 personas,
de las cuales 620 son mujeres y 653 son
hombres.

Lascomunidadesindigenasdelmunicipio
de Urrao se caracterizan por tener una
economia relacionada con la mineria,
ganaderia y los cultivos de platano, maiz

y yuca.




Las comunidades indigenas del municipio de Urrao presentan
deficiencia alimentaria muy marcada en los ninos, en la zona rural se
observa que hay malnutricién por excesos, a pesar de tener grandes
ofertas de programas sociales y proyectos productivos. De igual
forma, no se ha podido superar situaciones como el suministro de
agua potable y alcantarillado(55). R & et

Se requiere una oportuna captacion de los nacimientos en domicilio
en zona rural y estrategias para incrementar la realizaciéon de
jornadas municipales de registro. Otro aspecto a tener en cuenta es las
remisiones de gestantes a otros niveles de atencién. Para los partos
en domicilio reqularmente el Registro Civil se hace pasado el afio de
vida, lo cual no aporta a la estadistica satisfactoria del indicador(55).

También, se deben considerar estrategias de intervencién y atencién a
la situacién de las maternas y la primera infancia, muy especialmente
en el area rural y fortalecer los derechos y deberes a través de los
programas de salud sexual y salud reproductiva.

Las comunidades indigenas, quienes habitan zonas selvaticas se
encuentran lejos de las instituciones de salud, por tal motivo estas
poblaciones presentan una baja utilizacién de los servicios, ademas la
ofertano estd adecuada alas particularidades del pueblo indigena(55).

Existe alta incidencia en la muerte por IRA grave, y en la incidencia

de leptospirosis que ocurre con frecuencia en la nifez. También, se
presenta un alto grado de enfermedades transmitidas por vectores
como son la malaria y leishmaniosis.
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Las personas indigenas de Urrao pueden
acceder a los siguientes programas: la
Secretaria de Educacion tiene un proyecto
para construir una escuela por resguardo.
Asimismo,sebrindaunacanastaeducativa
en las comunidades; el Parque Nacional
Natural las Orquideas oferta un programa
para gestionar proyectos de pancoger,
paneles solares, capacitacién a lideres en
la recuperacién cultural de tejidos, sitios
sagrados, practicas ancestrales y plantas
medicinales.

La Secretaria de Desarrollo Social ofrece
familias en accién, paquetes alimentarios

y plan de vida; la Secretaria de Salud
tiene procesos de capacitaciéon a parteras
indigenas y a la vez brinda unos Kkits
a dichas participantes. Por su parte,
la ESE Hospital brinda estrategias de
promocién y prevencion especificamente
en los sectores rurales que incluye las
comunidades indigenas, donde se hacen
remisiones a diferentes programas:
odontologia, crecimiento y desarrollo,
control prenatal, consulta, vacunacion,
planificaciéon familiar y control a las
personas mayores.

La Personeria municipal acompana los
tramites de tutelas, derecho de peticion,
asesoria y declaraciones de poblaciéon
vulnerable en el territorio, y la OIA
tiene docentes en 8 comunidades de los
resqguardos donde se estan atendiendo a
menores desescolarizados.

Como actores comunitarios se encuentra
el gobernador mayor del cabildo indigena,
el enlace indigena, la promotora indigena
del hospital y el representante de la OIA,
también grandes lideres comunitarios y
meédicos ancestrales.




El promotor de Urrao relata que el suicidio
se reconoce como desequilibrio espiritual.
Del mismo modo, las personas consideran
que es un mal puesto por otra persona por
temas de venganza y envidia.
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Elmunicipio de Valparaiso estalocalizado
en la regién del Suroeste de Antioquia,
sobre la vertiente oriental de la cordillera
Occidental, situado a una altura de 1.374
m.s.n.m. (cabecera municipal) y su
temperatura promedio es de 21°C. Para el
2021 la poblacién fue de 6.572 habitantes:
3.334 hombres y 3.238 mujeres(56).

Valparaiso esta representado por
actividades de cana, citrico y cacao.
También se caracteriza por tener otras
economias relacionadas con la mineria
y artesania. Sin embargo, la actividad
principal es el café y la ganaderia, como
alternativas existe la explotacién de
material de arrastre, auriferas y arcilla(56).

El resqguardo Marcelino Tascon, se
encuentra a so6lo 5 km por la carretera que
conduce a Caramanta. Esta comunidad
tiene 80 hectareas con 5.438m2 y fue
ampliado mediante acuerdo N.°047 del
25 de enero de 2006 con 74 hectareas y
5.119m2 para un total de 155 hectareas (57).

La comunidad indigena es Embera Chami,
yaque procede de laregion de San Antonio
de Chami del Departamento de Risaralda.
Las primeras familias que llegaron al
territorio estuvieron encabezadas por
Marcelino Tascéon y Miguel Cértiga,
quienes salieron en busqueda de nuevas
oportunidades para su familia, hasta el
punto de recorrer el Departamento de
Caldas. Luego de dicho recorrido pudieron
asentarse en Valparaiso(57).

De acuerdo con el censo del resguardo, la
poblacion de habitantes para el afo 2022
fue de 308 personas, de las cuales 165 son
mujeres y 143 son hombres. El resguardo
tiene una economia colectiva de las
mujeres, debido a que ellas estan a cargo
del cultivo de heliconias como proyecto
productivo comunitario. En cuanto a los
hombres estan en sistemas de frutales
citricos, parcelas de café y ganaderia
a pequena escala, de esto se deriva el
sustento de las familias que habitan en el
territorio. Recientemente, se ha realizado
un esfuerzo por el trabajo y desarrollo de
un trapiche comunitario(57).




El resquardo indigena Marcelino Tascon presenta contaminacién de
los rios a causa del desagiie de las viviendas que no cuentan con pozos
sépticos, algunas viviendas cuentan con pozos sépticos los cuales se
comparten con otras residencias(57).
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En el territorio indigena el agua que surte a las viviendas del resquardo
no da abastecimiento a toda la comunidad, esto hace que las personas
tomen agua de otros nacimientos que no son potable. Del mismo modo,
en tiempo de verano la poblacién sufre de escasez de agua. Tampoco
se cuenta con sistema de alcantarillado(57).
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Se presenta la necesidad de construir nuevas viviendas para sus
habitantes, debido a que existen hogares que tienen hacinamiento.
Es importante mencionar que en la cabecera de la comunidad se
ha evidenciado deslizamiento, por tal motivo no se construyen
residencias (57).

/

En el tema de salud se identifica que el aumento de la poblacién ha
generado hacinamiento y enfermedades dentro de las viviendas
producto de las pocas casas construidas adecuadamente en el
territorio. Del mismo modo, el resguardo no cuenta con un centro de
salud(57). El resqguardo indigena se caracteriza por ser participativo
y a la vez se adhiere a las actividades realizadas tanto por la Alcaldia
municipal, como por la ESE Hospital San Juan de Dios. Por ello, se debe
hacer énfasis en tener acciones enmarcadas con enfoque diferencial.

En el resquardo indigena cuando se habla de explotar oro o la Madre
Tierra, perciben problematicas venideras como: alteracién del
equilibrio en el territorio, conflictos de salud, exterminio de la esencia
del mundo espiritual y del jaibana y exterminio de la comunidad y de
la Madre Tierra. Finalmente, en la comunidad indigena del municipio
de Valparaiso no cuenta con una infraestructura educativa(57).
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Laspersonas pertenecientes al resguardo Indigena Marcelino
Tascon pueden acceder a los siguientes programas ofertados:
la ESE Hospital San Juan de Dios brinda actividades de
promocién y prevencion, brigadas de salud, salud oral,
atencion cardiovascular, educacién en salud publica,
consultas médicas y Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI). La Gobernacién de Antioquia tiene como estrategia
banderala estrategia Salud para el Alma, la cual se encargade
atender personas con problemas mentales y que presentan
conducta suicida.

Lacomisariade familia presenta estrategiasrelacionadascon
pautasdecrianza,comisariamovil,sensibilizacién con padres
de familia en educar a los hijos desde la casa, actividades
educativas para disminuir la violencia intrafamiliar, también
realiza acompanamientos psicolégicos. El centro educativo
Rafael Uribe Uribe presenta un programa denominado
lengua materna, el cual busca conservar el idioma, la cultura,
la identidad desde la ensefianza y las practicas dirigido a los
ninos y nifias del resguardo.

Anivel comunitario se destacan personas de lacomunidad, el
cabildo indigena del municipio es dirigido por el gobernador,
cuenta con un docente de la institucién educativa Rafael
Uribe Uribe, promotor de salud del hospital, promotor de la
AIC, el enlace étnico y médicos ancestrales.

De acuerdo con la revisién de fuentes secundarias no se ha
observado implementacion del SISPI. Sin embargo, el promotor
de salud relata que en la comunidad Marcelino Tascoén existe un
Consejode sabiosy sabias, el cual tiene como finalidad fortalecer
la medicina propia, cultura, educacién y alimentacién.

Y

W




Aproximaciones al
comportamiento suicida

En la comunidad indigena relacionan el suicidio con enfermedades internas y
espirituales relacionadas con un jai. Por consiguiente, el comportamiento suicida en
el mundo Embera Chami se reconoce como problematicas espirituales del territorio.
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Localizada en la cordillera Central, entre el area norte del
Valle de Aburra y el nudo de Paramillo, limite de la cordillera
Occidental, con una extensién aproximada de 7.516 km?2.
Tiene una gran riqueza hidrica, posee 4 grandes cuencas a
las que llegan importantes rios dentro de su territorio, lo que
ha posibilitado la construccién de numerosas hidroeléctricas
como la cuenca del Cauca que es la mas extensa y posee el
embalse de Hidroituango, la cuenca del Nechi donde esta el
embalse de Miraflores, la cuenca del Grande que posee los
embalses de Quebradona, Riogrande I y II y la cuenca del
Guadalope que posee el embalse de Troneras.

Las principales actividades productivas de esta zona son la
ganaderia de leche, cria de cerdos, cultivo de papa, frijol, maiz,
platano, cana de azucar, café, hortalizas, y en menor escala,
papaya, ahuyama, mora, vitoria, breva y cilantro(4).

La subregién esta conformada por 17 municipios: Angostura,
Belmira, Briceio, Campamento, Carolina del Principe,
Donmatias, Entrerrios, Gémez Plata, Guadalupe, Ituango, San
Andrés de Cuerquia, San José de la Montana, San Pedro de los
Milagros, Santa Rosa de Osos, Toledo, Valdivia y Yarumal. En
el proyecto particip6 solo 1 municipio de esta subregién.

Tabla 6. Municipios y comunidades indigenas de la Subregién Norte.

Subregion Municipio Ubicacion (Comunidad) Resguardo Pueblo

Ituango Jaidukama Jaidukama Embera Eyabida

San Roman
Nutabe Orobajo Nutabe

Fuente: Elaboracién propia.




MUNICIPIO DE
ITUANGO

Aspectos generales

Ituango limita al norte con el Departamento de Cérdoba y con Taraza, por el nororiente con el rio Cauca que lo separa de Valdivia,
Briceno y Toledo, por el suroriente limita con Sabanalarga, por el sur con Peque y Dabeiba, y por el occidente con Mutata. [tuango
tiene segun el Plan de Ordenamiento Territorial (POT) 3.908 km?2, de las cuales el Parque Nacional Natural Paramillo abarca el 54,8%
del area municipal, y la mayoria de la poblacién se encuentra en la zona rural un 99,32% equivalente a 2.345,4 km?2. Las veredas son
101 que se distribuyen en 3 corregimientos y la cabecera municipal (58).

Para el ano 2019 la poblacién total de Ituango fue de 19.578 personas, en la zona urbana 5.784 y en el area rural 13.794 habitantes
equivalente al 70,5% de la poblacion total. Con relacion al sexo, en el 2019 por cada 111 hombres, habia 100 mujeres. Es decir, un total
de 10.292 hombres y 9286 mujeres(58).
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Los indigenas Nutabe estan ubicados en
Ituango, en un territorio colectivo que fue
adjudicado en el 2019 a 57 familias, cuyo
territorio fue afectado por la construccion de
la Hidroeléctrica Hidroituango, sin embargo,
en el territorio colectivo no viven todas las
personas.

En la actualidad, los Nutabe provienen de
los limites entre Sabanalarga, Ituango y
Peque. Su territorio colectivo se encuentra
en la Vereda Los Galgos a la entrada de
Ituango y esta dividido en varios sectores.
Segun datos del cabildo Nutabe de Orobajo
se registran 70 familias, cuyos integrantes
suman 256 personas, la mayor proporcién
se encontraban en Orobajo de Sabanalarga
con 23 familias, y la Florida de Ituango con
11 familias(59).

Por su parte, el resquardo indigena
Jaidukama del pueblo Embera Eyabida
esta ubicado en el cafién de San Matias del
corregimiento La Granja, exactamente en la
vereda Conguital. Tiene un area aproximada
de 1.371 hectareas mediante la Resoluciéon
076 del 10 de noviembre de 1983 expedida
por el Instituto Colombiano de Desarrollo
Rural (INCODER); sin embargo, actualmente
cuenta con dos comunidades:

Jaidukama3, que se encuentra en territorio
del resguardo, y el asentamiento de San
Roman ubicado en la parte alta y media de
los rios San Matias y San Juanillo, en un
territorio ancestral que aun se encuentra
sin titular.




Problematicas y necesidades de las
comunidades indigenas

En términos de nutricion, el Resguardo Jaidukama reconoce una baja
disponibilidad y diversidad alimenticia, que se debe principalmente al
abandono de la actividad agropecuaria por su parte y a las limitaciones
en la libre movilidad por el territorio a causa de la presencia de actores
armados, MAP y mineria. Estas situaciones imposibilitan el uso de
clertas zonas del resquardo para cultivo, caza, recolecciéon de insumos
0 pesca, en ocasiones, esto puede generar situaciones de malnutricién
debido a la escasez de proteina en su dieta.

Las familias Nutabe por la reubicacién de las comunidades estan
sufriendo muchas dificultades econémicas, que influyen en la variedad y
la disponibilidad de alimentos. Se presenta una pérdida de la autonomia
alimentaria, puesto que apenas estan volviendo a reconstruir su lazo
con este nuevo territorio, no comen las comidas tradicionales y en el
territorio comunitario manifiestan zonas muy rocosas de pendientes
altas en donde no se puede sembrar.

En cuanto a los servicios publicos Jaidukama cuenta con un incipiente
acueducto comunitario, que conduce agua por medio de mangueras a
las escuelas rurales, las casas aledanas y ciertos puntos centrales; sin
embargo, no existe un sistema colectivo, ni practicas individuales claras
de potabilizacién del agua. Aun no tienen un sistema de alcantarillado
por lo que deben realizar sus deposiciones en terrenos o cuencas hidricas
cercanas a la vivienda.

Sobre la educacion, la infraestructura y la dotacién escolar es deficiente,
encontrandose en muy mal estado los tableros e insumos del personal
de docencia. Las escuelas no ofertan educacién secundaria y media, por
lo que los y las adolescentes que desean continuar sus estudios, deben
mudarse a la cabecera municipal o a otros municipios para ingresar en
instituciones educativas que no poseen un enfoque étnico, enfrentandose
no solo al choque cultural, sino también a actitudes de discriminacién o
exclusién por parte de la poblacién occidental.
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propésito de pervivir como cultura, no cuentan con
i escuela indigena que potencie las reflexiones sobre los
significacion de su vinculo. Muchas de las personas
on terminar la educacién secundaria.

un centro de salud, ni una partera, ni un sistema
os de emergencia por fuera de la medicina

ma ano se encuentra en La Granja a 10 horas en
7 el Ho n Juan de Dios de Ituango, donde es atendida
guardo, esta a 3 horas en escalera desde La Granja, para
horas de distancia del resguardo al casco urbano. No hay
digena de la EPSI AIC.
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El Pueblo Nutabe no cuenta con un promotor de
salud indigena, ni con centro de salud. Actualmente,
algunos pobladores son atendidos por los prestadores
servicios de salud occidental. Hay un debilitamiento
a la medicina ancestral, aunque persisten los
saberes y son valorados por los Nutabe, apenas
la institucionalidad los viene reconociendo como
indigenas. Segun lo indagado con las autoridades
Nutabe, aunque hay espacios de reconocimiento, en
lo relacionado a lideres o promotores de salud no hay
contrataciéon desde la Alcaldia, puesto que esta solo
reconoce y nombra mayoritariamente a los Embera
Eyabida de Jaidukama y San Roman.

La economia es una de las preocupaciones que mas
tienen las familias Nutabe ya que manifiestan que al
realizar el oficio ancestral del barequeo, manejaban
sus tiempos, pescaban, podian cazar, actualmente,
muchos trabajan en la construccién, son jornaleros

y recolectores de café, estan en la economia de la
subsistencia, lo que evidencia una situacién de escasez
para muchas familias.

En Jaidukamad, una de las principales problematicas
es la presencia de actores armados legales e
ilegales en el territorio, pues esto ha traido consigo
enfrentamientos en el area del resquardo y la
existencia de MAP, especialmente en zonas boscosas
y en la parte alta de las cordilleras, ocasionado que
dichas areas no sean utilizadas ni habitadas, debido al
riesgo que implica para la comunidad. A nivel interno
se hallan dos problematicas, la progresiva pérdida
o desconocimiento de sus tradiciones y practicas
ancestrales y un relacionamiento comunitario y
ambiental poco cuidadoso que genera malestar.
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- Los Nutabe también adolecen de las légicas propias del conflicto armado, por
medio de la vigilancia y control de grupos. El mismo municipio reconoce que la
situacién del conflicto armado requiere intervencién desde la dimensién de salud

mental, pero esta debe ser “...intersectorial y de mayor magnitud”(58).

Los conflictos propios de la comunidad Nutabe, se debe actualmente al cambi
de vida por la inundacién de la represa Hidroituango, sumada a la situaciéon d
conflicto armado que presenta el municipio de Ituango, que influye directa

indirectamente en su bienestar. -




Oferta institucional y
recursos comunitarios

Los programas ofertados por el hospital municipal estan estrechamente
relacionados a los altos indices de violencia intrafamiliar y violencias
contra las mujeres que se presentan en las comunidades. Las ofertas
que se encuentran bien posicionadas son la de la casa de la mujer, la
cual realiza abordajes psicosociales, el programa Salud para el Alma que
hace presencia en el municipio a través de la Gobernacién de Antioquia.
También existen programas para el adulto mayor para mitigar indices
de morbilidad referentes a enfermedades cardiovasculares y crénicas.
Finalmente, el programa de Generaciones Etnicas con el ICBF hace
presencia en la comunidad Jaidukama, y este opera por periodos de
tiempo gracias a la OIA.

La Alcaldiamunicipal de Ituango cuenta con una politica publicade salud
mental que fue aprobada para el afno 2019y tiene como objetivo garantizar
el derecho a la salud integral por medio de acciones encaminadas a
proteger, promover, prevenir e intervenir las problematicas a nivel
psicosocial que afectan la calidad de vida de las personas.

El pueblo Nutabe cuenta con parteria, yerbateros y sabedores de plantas,
cuenta con el cabildo mayor de Orobajo, el gobernador mayor y el guardia
mayor, quienes han sido los principales lideres en toda mediacién
politica y social para su pueblo.

La comunidad Jaidukama cuenta con el cabildo, gobernador, gobernador
segundo y con el grupo de la Guardia indigena. La comunidad manifiesta
que no existen grupos de mujeres, jovenes, nifiez o relacionados con una
tematica especifica.



Aproximaciones al
comportamiento suicida

Desde la conversacién con lideres y con los cabildantes
Nutabe, se manifiesta que entre ellos hubo un caso
de suicidio, pero en Medellin. También, la comunidad
manifiesta estrés por el desarraigo y la movilidad de una
parte a otra. Los lideres observan secuelas psicolégicas,
con estrés, preocupacién y depresioén por el cambio de vida
en el sentido econdémico. Se visibiliza fuertemente el tema
del desarraigo, el estrés econémico y el manejo de rupturas
amorosas como situaciones muy estresantes que generan
desesperanza.

Para ellos, el suicidio se relaciona al desarraigo, la pérdida
del rio y del canto de los loros, por eso lo ven como una
sensacion de silencio vacio.

Para la comunidad Jaidukama, en ebera bedea no existe
un concepto que pueda ser equivalente a “suicidio” en
espanol. Para describir esta situacion utilizan la expresion
“matarse a si mismo”. Igualmente, relacionan la “loquera”
—“kiranduamid” en lengua propia— con conductas
suicidas. Se evidencia que esta problematica es manejada
como un tabu en la comunidad, dada su relacién con el mal
de jai, por lo que, en ciertas ocasiones para hablar de ella,
se hace en voz baja para que quienes estén alrededor no
escuchen lo que se esta diciendo.
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SUBREGION
NORDESTE



La subregion Nordeste se extiende sobre
las vertientes orientales de la cordillera
Central, entre la serrania de San Lucas
y los rios Porce, Nechi, Nus y Alicante,
con una extensiéon aproximada de 8.645
km?2. La principal actividad econdémica
es la mineria aurifera, convirtiéndose es
la sequnda regién productora de oro en
Antioquia. En lo referente a la agricultura,
su principal producto es la cafa panelera,
seguidodel cultivo de café, otros productos
son el maiz, el frijol y el platano.

En cuanto a la produccién ganadera, la
carne y la leche son los productos mas
comercializados. En menor escala, pero
no menos importante, se encuentran las
actividades piscicolas, la explotacion
maderera y la actividad comercial.
Algunos municipios que se han dedicado
a la ganaderia se han visto afectados en
los ultimos anos por la presencia de los
grupos armados como la guerrilla y los
paramilitares(4).

La subregion esta conformada por 10
municipios: Amalfi, Anori, Cisneros,
Remedios, San Roque, Santo Domingo,
Segovia, Vegachi, Yali y Yolombo. En el
proyecto participaron los siguientes 4
municipios de esta subregion.

Segovia



Tabla 7. Municipios y comunidades indigenas de la Subregion Nordeste.

Subregion Municipio Ubicacion (Comunidad) Resguardo Pueblo

Anori Dios Drua Embera Chami
Tenche Abajo, Tona
Liberia Senu

Segovia La Chinita Embera Chami
Urudrua (San Miguel)
Tagual La P6 Tagual La P6

Remedios El Mosquito
Korodo Ité Korodo¢ Ité

Vegachi Junkara

Fuente: Elaboracién propia.




MUNICIPIO DE

ANORI

Aspectos generales

El municipio de Anori esta ubicado en la margen nororiental de la subregién Nordeste
del Departamento de Antioquia. Limita por el norte con Taraza, Caceres y Zaragoza; al
oriente con Zaragoza, Segovia y Amalfi; al sur con Amalfi, Guadalupe y Campamento;
y al occidente con Campamento, Yarumal, Valdivia y Taraza. El municipio tiene una
extension total de 1.447 km?2 de los cuales el 99,9% corresponden a territorio rural y el
0,1% restante a suelo urbano. Segun su divisién politico-administrativa, Anori cuenta con
una cabecera municipal, un corregimiento y 51 veredas(60).

Para el afio 2021, la poblacion total de Anori fue de 19.404 habitantes de los cuales 10.182
correspondieron al sexo masculino (52,5%) y 9.222 al sexo femenino (47,5%). En la cabecera
municipal se reportan 8.757 habitantes, lo que representa al 45% del total de la poblacién,
mientras que en el resto del territorio habitan los 10.647 restantes (55%)(60).

La base economica de Anori se encuentra en el sector primario con predomino de la
actividad agropecuaria sobre la minera y forestal. En esta actividad agropecuaria, la
ganaderia se consolida como su principal ingreso econémico con 34.000 hectareas de
pasto en las que se encuentran 28.000 cabezas de ganado. A esta le sigue, la actividad
agricola especialmente de cafia; existen otros cultivos como importantes al mantener
una oferta constante de alimentos como el platano, frijol, maiz y yuca(60).

Segun la zonificacién de Corantioquia, en este territorio se encuentran los ecosistemas
de bosques tropicales de la cuenca media del rio Nechi y los cafiones de los rios Porce
y Nechi, reflejando una localizacién estratégica desde el punto de vista ambiental, pues
se presentan condiciones ambientales unicas ofreciendo la posibilidad de una gran
biodiversidad.




Actualmente, en Anori existen tres
comunidades indigenas no resguardadas:
Tenche Los Guamos, Dios Draa (Embera
Chami) y Liberia (Senu) con una poblaciéon
total de 192 personas que representan el
0,1% de la poblacién total del municipio, de
las cuales 126 pertenecen a la comunidad
Liberia de la etnia Senu, 23 a Dios Drua
y 43 a Tenche Los Guamos de la etnia
Embera Chami. Es de resaltar que estas
comunidades reflejan un fuerte proceso
de aculturaciéon y mestizaje debido a la
influenciade la sociedad occidental que las
circunda, por lo que se han ido perdiendo
sus practicas tradicionales.

Estas tres comunidades habitan en el
corregimientodeLiberia,conocidotambién
como “Charcén”, ubicado al noreste del
municipio y limita al norte con Caceres y
Zaragoza; al oriente con Zaragoza; al sur
con las veredas Los Trozos, Madreseca y
Concha Abajo; y al occidente con la vereda
Solano. Al ser distante de la cabecera
municipal, sus habitantes suelen recurrir
a Zaragoza para acceder a varios servicios.

En las comunidades indigenas de Liberia
y Dios Drua se evidencia que hay un
predominio de los trabajos vinculados al
sector minero y de servicios.

La actividad agricola, escenario
importante para el fortalecimiento de las
tradiciones ancestrales, ha disminuido
radicalmente hasta el punto de parecer
extinta. En palabras de la comunidad de
Dios Drua, su riqueza parte del territorio,
pero lo poco que obtienen se deriva de la
mineria artesanal.




Problematicas y necesidades de las

comunidades indigenas

En cuanto a educacién, las comunidades de
Liberiay Dios Druareportan dificultades con
estetema. Las principalestienen que ver con
la falta de oferta en educacién secundaria
y media, en educacién diferencial étnica y
de infraestructuras fisicas adecuadas para
la prestacion del servicio. La comunidad
Liberia informa que el centro educativo
en el que se encontraban matriculadas
las NNA de la comunidad se encuentra
suspendido desde hace tres anos por danos
en la infraestructura. Por este motivo,
para continuar con sus estudios, se deben
desplazar a la cabecera municipal o a otros
municipios lo que genera preocupaciones
en las personas sobre su pervivencia como
comunidad.

En el corregimiento donde estan las
comunidades indigenas, no existen
servicios de emergencias ni APS. Aunque
se cuenta con un puesto de salud en
el territorio, hacen falta implementos,
dotacion y personal de la salud para éste,
asi como un mantenimiento periodico
de la infraestructura. Por estos motivos,
en situaciones de emergencia médica,
la comunidad se dirige al municipio de
Zaragoza por su cercania, pero para llegar
a éste deben rentar una panga que puede
cobrar hasta un millén de pesos por un
viaje.

En cuanto a la practica de la medicina
ancestral en las comunidades, se
encuentra una pérdida progresiva de
los saberes relacionados con la salud
como la presencia de un jaibana (para
el caso Emberd) y la importancia que se
le brinda a esta figura. Cuando aparece
una enfermedad, la comunidad acude
directamente a la medicina occidental y
sus creencias relacionadas con la salud
se fundamentan, asimismo, en una
comprensién occidental.




Con relacién al conflicto armado, si bien con los
Acuerdos de Paz en el 2017, las comunidades
indigenas retomaron sus actividades como cabildos,
los impactos del conflicto armado en su organizacién
y en su sentido de comunidad se sostienen hasta
el dia de hoy. La presencia de actores armados en
el territorio continua presentandose, por lo que las
comunidades han debido adaptarse a las dinamicas
impuestas por estos. De hecho, la comunidad de Dios
Drua tiene restricciones de ingreso y salida puestas
por los actores armados, lo que dificulta el trabajo en
el territorio con organizaciones gubernamentales y
no gubernamentales.

En cuanto a conflictos territoriales, las comunidades
consideran que su principal problematica tiene que
ver con el no reconocimiento de sus resguardos
y, por ende, la falta de titulos sobre sus tierras.
El desplazamiento, la desarticulacién de Ilas
comunidades y el desarraigo, ademas de ser danos
ocasionados por la violencia en el conflicto armado,
se asocilan con la falta de pertenencia a un territorio
que puedan reclamar legalmente como propio.
Adema3s, esta situacion limita el acceso a derechos 'y
a la busqueda de oportunidades como comunidad.

Existen muchos conflictos internos en las mismas
comunidades y entre ellas, especialmente entre Dios
Drua y Los Guamos. Esta situacién podria evidenciar
un problema persistente en la comunidad de gestion
de emociones y de resoluciéon de conflictos que ha
sido influenciado por el conflicto armado y la falta
de resguardo, puesto que finalmente las personas
prefieren volver a las dinamicas occidentales, en las
que ya estuvieron inmersas desde su desplazamiento,
que intentar resolver los conflictos que aparecen a nivel
comunitario.



Oferta institucional y
recursos comunitarios

En el municipio de Anori no existe una oferta institucional
especializada o particular para la poblacién indigena, sino
mas bien programas y proyectos a los que pueden vincularse
y participar.

En el ambito de la salud, el municipio cuenta con la politica
publica de salud mental y adicciones articulada al PIC y a APS,
en los que se trabaja todo lo relacionado con promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad.

Enelambito educativo, existen los siguientes apoyos: Programa
de Servicio de Aprendizaje Tutorial (SAT) con el operador
CORED], el cual se desarrolla en las zonas rurales para brindar
educacion secundaria y media, bachillerato digital el cual
ofrece desde primaria hasta media y el SENA y el Alma Mater
para educacion técnica y tecnoldgica.

En el ambito artistico, cultural y deportivo, esta la oferta
del Instituto de Deportes de Anori (INDERNORI), equipo
disciplinario que se dedica a acompanar y realizar procesos
que fortalecen las organizaciones deportivas y sociales que
se desarrollan en las diferentes comunidades y la biblioteca
publica municipal Leén Zafir adscrita a la red de bibliotecas.

AnoriesunmunicipiopriorizadoporelPDETenelquesebrindan
apoyos econdmicos y técnicos a iniclativas comunitarias
propuestas con un enfoque de derechos. También, existen
espacios como la Asociaciéon Campesina del Norte y Nordeste
de Antioquia (ASCNA), para la lucha por los derechos de las
comunidades y gestiona procesos pedagogicos y educativos.
La comunidad Dios Drua participa de esta ultima organizacién
y espera poder ser apoyada en la construccion de su plan de
vida.




En cuanto a las comunidades indigenas, su organizacién

p social y administrativa es a través de un cabildo mayor que

comprende las tres comunidades del municipio: Dios Drua,

' Liberia y Tenche Los Guamos, las cuales poseen cabildos

. locales cada una. Tanto Liberia como Dios Drua cuentan
"y con Guardia indigena.

En las comunidades Dios Drua y Liberia se cuenta con
un cabildo local completo desde gobernadora local, y
cacique en el caso de Liberia, hasta fiscal y sus respectivos
suplentes. En Tenche Los Guamos se cuenta con una
goberﬂadorarﬁ'bal, pero se desconoce si el cabildo local
esta completo. Existen otros actores comunitarios de gran
. ‘ relevancia como la promotora de salud y la enfermera en el
‘ - caso de Liberia, a las cuales la comunidad recurre cuando
requiere una asesona.msldnada con derechos o acceso a

. rutas d.gatgncmn yserv1c1os

‘ , T
ml b1en en la 'co'fnuﬁidades se evidencia poco la
A realizaci6 pégctlcas y tradiciones ancestrales, resalta
- la cons&yaﬁon de diversos elementos de su cosmogonia
Embera y_S Senu a través de creencias relacionadas con
* la ‘tnedlcma_‘ncestral la concepcion de la naturaleza,
. las practicas agricolas y las dinamicas comunitarias, las
cuales se reflejan en su discurso y sus formas de actuar.
En ambas comunidades, se identifican fuertes esfuerzos
- Jpor fortalecer su identidad cultural y recuperar viejas

s fé‘ct’@c ancestrales.
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Aproximaciones al
comportamiento suicida

' En las comunidades no existe ningun tipo de
material, formato o documentacién que registre
informacién relacionada con comportamiento

\ | suicida. Las mismas informan que no ha habido
\ L ) '~.§vemos de suicidio o intento suicida al interior
i/'/"»;"? AY ~_/ deellas.

/ ' Teniendo en cuenta el proceso de mestizaje
y aculturacién que experimentan estas
comunidades, el concepto de suicidio, sus
condicionantes y su intervencién se fundamenta
desde una perspectiva occidental. Perciben que
los programas de promocién de la salud mental y
prevencion delas enfermedadesrealizados desde
la Alcaldia municipal y desde las instituciones
educativas del municipio han sido efectivos para
sensibilizar sobre esta problematica.

No obstante, la comunidad Senu de Liberia
considera que el aumento de suicidios en las
comunidades Embera se da por la presencia de
los jaibanas en sus territorios. Por consiguiente,
el hecho de que su comunidad ni las otras
cuenten con jaibanas es percibido como un factor
protector de su salud mental.




MUNICIPIO DE

REMEDIOS

Aspectos generales

Remedios hace parte de la subregion del
Nordeste antioqueiio. El area municipal es
de 2.008 km?, y limita al norte con Segovia,
al este con Yondo, San Pablo y Cantagallo
(Bolivar), al sur con Yondo, Puerto Berrio
y Yolombo y al oeste con Yali, Vegachi y
Amalfi. La topografia del terreno es en su
mayor parte plana. Recorren el territorio
numerosas corrientes, entre ellas los rios
Ité, La Honda, Puna, Mata y Bagre. Sus
tierras se distribuyen entre los climas
calido y templado, la humedad relativa
promedio anual esde 84% y la temperatura
promedio anual es de 24,9°C(61).

Segun datos del censo 2018, la proyeccién
de poblacién total de Remedios para el
ano 2020 es de 29.629 habitantes, de los
cuales 12.663 se encuentran enlacabecera
y 16.966 en centros poblados y poblacién
rural. La distribucién poblacional por sexo
para el 2020 en la cabecera municipal era
de 14.811 hombres y 14.818 mujeres(61).

La base principal de la economia que se
encuentra en Remedios es la mineria. Los
pastos ocupan un areade 50.000 hectareas

aproximadamente. La produccién agricola
es escasa, se produce yuca, haranja,
platano, maiz, arroz, cana de azucar
y algunos frutales que alcanzan para
abastecer el consumo de la poblacién(62).

El resqguardo indigena de Korodd fue
reconocido en 2019 y se indica que la
poblacién para ese ano estaba constituida
por 19 familias y 60 personas. Estas
familias estan ubicadas en 75 hectareas y
1.104 m2 que corresponde a un baldio de
ocupacion tradicional. Por el norte limita
con el senor Tino Gonzalez, por el oriente
con los senores Carlos Londofio y Mary
Giraldo, por el sur con la finca Ité,y por el
occidente con el senior Nicolas Granada.

En laactualidad el panorama ha cambiado
significativamente, sequn el gobernador
actual, el resqguardo cuenta con tres
familias dentro del resguardo puesto
que el territorio ha sufrido una serie de
desplazamientos masivos debido a falta
de oportunidades educativas y laborales,
el saneamiento basico y la obtenciéon
de agua. Es de senalar que las familias

desplazadas aun siguen en el censo propio
del resquardo y manifiestan el deseo de
volver a su territorio cuando cuente con las
condiciones necesarias para establecer
una vida digna. En el censo del resguardo
se registran 23 hombres y 27 mujeres, y
14 menores de edad donde 8 son ninos y
6 ninas.

Las actividades econdémicas en Korodé
tienden a ser pocas. Algunas personas de
la comunidad se dedican al barequeo, al
pastaje de ganado y a la siembrade yucay
platano, esto ultimo para consumo propio.
Debido a la falta de agua en el resguardo
las actividades productivas también se
han visto afectadas, lo cual ha ocasionado
desplazamiento de las personas de la
comunidad a otros territorios aledanos.




Problematicas y necesidades de las

comunidades indigenas

El resguardo no cuenta con un sabio
de medicina ancestral, esta necesidad
es manifestada por la comunidad

argumentando que esta situacion afecta
la salud de la comunidad. Todas las
personas pertenecientes a Korod6 se

encuentran registrados ante el SISBEN;
sin embargo, manifiestan que no hacen
uso de diferentes servicios sociales por
diferentes barreras de acceso como la
geografica y econémica puesto que el

trayecto de Korodé a Remedios es de
aproximadamente 4 horas en motocicleta
y el costo es elevado. Otra barrera alude
a la administrativa y de atencién pues
existen argumentos relacionados con la
escasez de citas médicas, o conseguir un
“ficho” para ser atendido es complejo; asi
mismo, indican que la atencién no cuenta
con un enfoque étnico y diferencial. Los
habitantes de Korod6 suelen enfermarse
fisicamente de dolencias estomacales y
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de gripa, ambos contextos tratados desde
la medicina ancestral botanica.

Actualmente no se cuenta con una
institucién educativa y que los
ninos y adolescentes se encuentran
desescolarizados. Notifica que existe un
alto nivel de analfabetismo, y que ninguna
persona perteneciente a la comunidad ha
culminado la educaciéon media.

A lo largo de los ultimos anos, Korodé ha
presentado un desplazamiento constante
y elevado de personas pertenecientes al
resguardo, lo que alude a diversas causas
como la falta de agua dentro del resguardo,

)



la no existencia de fuentes hidricas cerca perjudica el consumo
propio hasta el riego de cultivos y consumo de los animales.
Dentro del resguardo no existe sistema de servicios sanitarios,
por tanto, tampoco de alcantarillado, las personas suelen hacer
sus necesidades basicas en partes especificas del territorio a
cielo abierto.

En cuanto a la vivienda, las casas de Korodoé estan fabricadas de
la siguiente manera: las paredes se caracterizan por ser tablones
y los techos con hojas tejidas entre si. El gobernador manifiesta
que los techos de las viviendas se encuentran en mal estado,
ocasionando constantemente fluidos de agua cuando llueve.

El nimero de programas que llegan de manera oportuna al
territorio es muy limitado. Actualmente, Korodé no cuenta
con la presencia de programas sociales que contribuyan al
fortalecimiento del Buen Vivir comunitario. Ante este panorama
se puede concluir que las personas de Korodé no acceden a
programas sociales establecidos desde instituciones como ICBF,
Policia Nacional, Alcaldia municipal, entre otras ya que no llegan
al territorio.

Korodé se encuentra en una situacion critica de gobernanzay de
reconocimiento ante las entidades estatales, senala que una de
las causas de esta situacién alude a la posicién geografica donde
se encuentra el resguardo, pues si bien pertenece al municipio
de Remedios se encuentra mas cerca al municipio de Puerto
Berrio.

Esta situaciéon ha ocasionado que las personas del resguardo
realicen sus tramites en Puerto Berrio, a su vez, las entidades
estatales de Remedios no manifiestan compromiso por aspectos
socio econémicos de Korodd. Esta ambivalencia también ha
ocasionado en las personas del resguardo, desinformacién
y poca adherencia al municipio que legalmente pertenecen,
ocasionando bajas gestiones socio politicas.




Oferta institucional y
recursos comunitarios

Los habitantes de Korodé han fortalecido
saberes ancestrales relacionados con
la medicina ancestral a pesar de la no
existencia de un médico en el resqguardo.
Las familias manifiestan que estos
saberes se han fortalecido de generacién
en generacién, ya que las personas
recurren de manera prioritaria al uso de
plantas medicinales para intervenir el
proceso salud- enfermedad.

Elgobernadorde Korodé manifiestaqueno
existen niveles, ni casos de desnutricién
dentro del resguardo, pues reconoce que
a pesar de que la tierra no es fértil para
cultivar en cantidades masivas, si es
apta para el cultivo de alimentos para el
Cconsumo propio.

Como organizacién dentro del resguardo
solo se encuentra la junta directiva del
cabildo quien es el 6rgano fundamental
del territorio el cual esta conformado
por los lideres y lideresas. Alli esta el
gobernador como representante legal,
seqguido de la tesorera, la secretaria, el
fiscal, y la Guardia indigena. A su vez,
dentro del resquardo existe un grupo de
mujeres que gestionan proyectos para la
comunidad relacionados con el bienestar
propio y comunitario con una perspectiva
de género.




Aproximaciones al
comportamiento suicida

[\
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Si bien existe un reconoménto sobre el
significado y la connotacion del suicidio,
en el resguardo no exist%‘mentacién
frente al tema. Para e sguardo de
Korodo, el suicidio es reconocido como la

consecuenciade unaseriede desarmonias
entre el cuerpo, alma y territorio.

Puntualizan la importancia de la sinergia
entre las esferas, enfatizando en que si
una de ellas no se encuentra estable puede
llegar a provocar desequilibrio entre las
mismas. Es de senalar que el discurso de
las personas pertenecientes al resguardo
se encuentra transversalizado por el
discurso occidentallo cual se dejaentrever
cuando se hablan de {as causas, dado
que pocos reconocen factores o procesos
ancestrales que puedan ocasionar los
comportamientos alrededor del suicidio.




MUNICIPIO DE

SEGOVIA

Aspectos generales

Segovia limita al norte con Zaragoza y El
Bagre, al oriente con el Departamento de
Bolivar,al occidente con Amalfiy Anori,yal
sur con Remedios. Su extensidn territorial
es de 1.231 km2 distribuido de la siguiente
manera: extensién urbana de 2,8 km2 y
extension rural de 1228,4 km2. Segovia
cuenta con 32 veredas y 1 corregimiento.
La cabecera urbana esta ubicada a una
altura de m.s.n.m. y su temperatura media
es de 24°C(63).

En Segovia la distribucién de la poblacién
es bastante marcada ya que el 82,27% de
la poblacién se encuentra establecida en

el area urbana y tan solo el 17,73% de la
poblacién esta radicada en el area rural.
El DANE a través del censo nacional de
poblacién y vivienda realizado en el ano
2018, ajustado a 2020 determiné que el
municipio presenta una distribucién
pareja, donde el 51,1% son mujeres y el
49,9% son hombres(63).

La economia del municipio se concentra
principalmente en la exploracién
y explotacién del material aurifero,
el municipio aporta el 24,4% de la
produccioén a nivel departamental y 13,8%
de la produccién nacional de oro(63).

En Segovia se encuentran asentados los
indigenas de la etnia Embera Chami en
el resguardo Tagual La P6 y La Chinita. Si
bien el plan territorial municipal sefala
que para el afio 2022-2023 en el resguardo
indigena La Po cuenta con una poblaciéon
de 574 en el censo realizado por la
comunidad en el afio 2021 se especificaque
se cuenta con 459 habitantes agrupados
en 102 familias.

Su economia esta basada en pequenas
parcelas de siembra de yuca, arroz, frijol,
maiz y platano. Estos conforman su base
alimenticia complementada con la caza
y la pesca. Los ingresos de la comunidad
provienen del arriendo de parte de sus
parcelas a colonos para el pastaje de
sus ganados y como jornaleros en las
explotaciones agropecuarias vecinas.
Esta comunidad posee un area de 1.830.511
hectareas segun Resolucién 09 del 24 de
mayo de 1996 expedido por INCORA.




Problematicas y necesidades de las
comunidades indigenas

En el tema de nutricién en el territorio se han presentado casos de nifios con bajo
peso y baja talla, aun no existe un nivel de consciencia comunitario que perciba tal
situacién como un problema de salud publica, por ello, es necesario abrir procesos
de sensibilizacion a los

comuneros sobre la importancia que tiene la buena alimentacién. En La P6 existe
una dificultad relacionada con la actividad productiva pues pocas personas se
dedican a lo relacionado con cultivos y optan por vincularse a procesos laborales
relacionados con la mineria, lo cual, ha traido como consecuencia bajo trabajo
agricola y por ende desnutricion en menores de 5 anos.

En cuanto a la salud, no existe una buena atencién para los comuneros ya que por
parte del hospital solamente se hace una brigada de salud una sola vez en el afio. La
distancia entre el municipio y el resquardo es de 3 horas y en tiempos de invierno se
extiende hasta las 8 horas. Es de sefialar que la poca atencién que solo en algunas
ocasiones puede llegar hasta el resguardo, el personal de salud no se encuentra
capacitado para una atencién integral y diferencial con enfoque étnico.

Respecto al medio ambiente, en el resguardo no se realiza la separacion de residuos.
Los habitantes manifiestan que el espacio para depositar los residuos sélidos se
queda cada dia mas corto a la demanda de la poblacién, ante esto, como estrategia
de solucién la comunidad decidié quemar tales residuos a pesar de conocer que
esto provoca contaminacién ambiental y deterioro para la salud de las personas.
La P6 no cuenta con sistema de alcantarillado, por tanto, no existen servicios
sanitarios donde las personas puedan suplir las necesidades basicas, estas son
realizadas en las quebradas que atraviesan el resqguardo, lo que ha provocado una
gran contaminacion en las mismas. Es de resaltar que estas quebradas también
son utilizadas para el bafio del cuerpo y el lavado de ropas.

Otradificultad relacionada con el saneamientobasico es el estancamiento de agua, por

ejemplo, en cocinas y lavaderos donde no hay sistema de alcantarillado provocando
estancamiento de agua lo cual trae consigo criaderos de zancudos y malos olores.




Las personas pertenecientes al resguardo manifiestan que el consumo de agua es directo de las quebradas, lo cual provoca parasitos
para quienes la consumen, ademas de otras enfermedades gastrointestinales.

En cuanto a las viviendas la mayoria de las paredes son fabricadas en madera y el techo de zinc o de plastico. Internamente
las viviendas no suelen tener divisiones de espacio, y en promedio en cada una de ellas habitan de dos a tres familias, lo que
ocasionando hacinamiento.

Sobre programas sociales, si bien en el resquardo hace falta fortalecer procesos de liderazgo para gestionar proyectos y programas
de beneficio comunitario, existe una limitante estatal que poco gestiona para que programas y proyectos lleguen al territorio y
argumentos como la lejania, han servido de justificacién para no brindar servicios sociales.

El olvido estatal vinculado a cierta desmotivacién y baja gestiéon de lideres comunitarios ha conllevado a un sentimiento
de desesperanza en personas del territorio, lo cual los lleva a un estado de poco empoderamiento para buscar estrategias de
fortalecimiento del Buen Vivir.

A nivel de morbilidad, los habitantes de la comunidad de Tagua La P6 suelen enfermarse de gripes, dolores estomacales, dengue
entre otras convalecencias que, segun lo percibido en los discursos de los implicados, no causa mayores dificultades pues son
atendidas por el médico ancestral con éxito. En cuanto alamortalidad, los habitantes expresan que es a causa de practicas malignas
de jaibanismo. Enfatizan temor al hablar del tema pues esto podria llevarlos a padecer de un mal espiritu dado por algun jaibana.
También se encuentran dificultades en la dindmica familiar, como es la violencia de género, y otras afectaciones mentales que la
comunidad considera deben ser intervenidos desde la dimensién en salud mental.

En cuanto al orden publico los habitantes del resguardo han sido victima del conflicto armado, donde se han presentado hechos
violentos e incursiones armadas que causan pérdida de identidad cultural, pérdida del territorio, desplazamiento y lideres indigenas
amenazados. En varios momentos del afio, grupos al margen de la ley establecen normas relacionadas con el horario de ingreso y
egreso de la comunidad y de ser incumplidas, puede acarrear castigos.
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Oferta institucional y
recursos comunitarios

El resquardo de Tagua La P6 cuenta con
dos instituciones: Wawade (guarderia) y la
sede La P¢ (institucion educativa). Dentro
de la comunidad existen grupos sociales
como el comité de guardia ambiental
quienes son los encargados de proteger
el medio ambiente dentro del territorio,
y dar charlas educativas, también esta el
grupo de mujeres, y el comité de deporte.

En cuanto a la dimensién de educacioén,
para la comunidad La P es importante
la trasmision de saberes culturales desde
casa, pues alli es donde se adquiere la
sabiduria para enfrentar los desafios
que trae consigo el vivir, a su vez, a nivel
comunitario resaltan el papel de los
sabios y lideres pues son trasmisores
de conocimientos ancestrales, lo cual,
también, contribuye a percibir el mundo
bajo una mirada Embera.

En el resguardo se cuenta con una
institucién educativa en la cual se
brinda acceso a educacién desde el
grado primero hasta quinto de primaria.
Durante el afio 2022 se habilito el espacio
para la ensefianza desde los grados sexto
a octavo de secundaria y esta a cargo de
un docente.

El proceso de ensefanza aprendizaje esta
transversalizado por el fortalecimiento de
la lengua maternay en sequnda medida el
castellano, a su vez, se generan espacios
de ensefianza de habilidades para la vida.

En cuanto a los recursos dados o
producidos por el resguardo, se cuenta
con la Asignacion Especial del Sistema
GeneraldeParticipacion parael Resguardo
Indigena (AESGPRI), se distribuyen
en proporciéon a la participaciéon de la
poblacién del resguardo en el total de la
poblacién indigena

El resguardo cuenta con diferentes
lideres que realizan gestiones en pro de
la comunidad. El cabildo esta conformado
por el gobernador, el guardia mayor, y la
fiscal. A su vez, el resguardo cuenta con
lideres como parteras, representante de
mujeres, deporte, jovenes, curanderos
de picaduras de serpientes, docente,
promotor entre otros.

Dentro del resquardo La P6 si se aplica el
SISPI, pues se respetalalengua propiay se
interviene desde el manejo de las plantas
medicinales para la sanaciéon y el trato de
la desarmonia en la comunidad. Dentro
de la aplicaciéon del SISPI se le da suma
importancia al rol del médico ancestral
pues es quien tiene la autoridad para el
uso y manejo de las plantas medicinales
dentro de la comunidad.
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Aspectos generales

El Municipio de Vegachi, esta localizado en la subregién del Nordeste antioqueno, en
la subzona La Meseta, limita al norte con Remedios, al sur con Yali, al oriente con
Remedios y al occidente con Amalfi. Respecto al contexto demografico, el censo de
2018 indica que el municipio de Vegachi esta conformado por 5.601 mujeres lo cual
abarca el 50,3% de la poblacién, y 5.533 hombres lo cual abarca el 49,7% de la poblacién,
en total, 11.134 habitantes(64).

|

En Vegachise desarrollan cultivos como el frijol, el platano, la yuca, el maiz; sin embargo,
es notoria la pérdida de la vocacién agricola, sumado a esto, son pocas oportunidades
de empleo, los bajos salarios derivados de jornales agricolas, las inadecuadas practicas
soclo-alimentarias y los nocivos tratos al medio ambiente. El ganado doble propésito
es el que predomina en el municipio, sequido por el ganado de carne con una poblacién
bovina de 15.967 cabezas en un area de 21.492 hectareas de pasto nativo, gramas
naturales y brocharias(64).

En el Municipio existe un asentamiento de la etnia Embera Chami, denominado
comunidad indigena Junkara en la vereda El Olvido. Esta comunidad no cuenta con
reconocimiento como resqguardo por parte del Ministerio del Interior; sin embargo, la
poblacién o comunidad asentada, si cuentan con el reconocimiento de la OIA.

La agricultura es una de las principales actividades en el territorio, ademas de trabajar
en el jornaleo en fincas vecinas, algunas familias tienen sus propios cultivos para el
consumo y en algunas ocasiones para la venta en la misma comunidad y en el pueblo.
Los cultivos mas frecuentes son: yuca, platano, mango, guanabana, café, cacao y
aguacate. En menor medida hay huertas con plantas aromaticas para consumo propio
y jardineria.




Problematicas y necesidades de las
comunidades indigenas

Sobre la nutricién, la comunidad en general no tiene dificultades en
lo relacionado con el acceso a ciertos alimentos considerados como
basicos, pues estos son sembrados cerca al territorio solo para consumo
propio. A pesar de lo anterior, manifiestan que si bien no tienen casos
de desnutricién si les gustaria fortalecer esta dimensién, pero tienen
dificultades econémicas de acceder a otros alimentos, por ejemplo, a
fuentes de proteinicas.

En cuando a salud, los comuneros de Junkara reconocen la necesidad
de fortalecer los saberes ancestrales relacionados con la préactica de
la medicina, y a su vez, con el mejoramiento de los vinculos creados
con las instituciones de salud ubicadas en el casco urbano. Ante este
panorama, manifiestan sentirse a la deriva y no conocer de manera
interna y externa rutas de atencién que posibiliten servicios integrales
en salud desde un enfoque étnico y diferencial. Ademas de ello, el acceso
a servicios de salud presenta barreras desde el orden administrativo,
geografico, econémico y cultural.

Actualmente, solo dos personas de la comunidad Junkara lograron
obtener el titulo de bachiller, el resto de la poblacién alcanzé niveles
de estudio basicos en primaria, y cuatro comuneros se auto reconocen
como analfabetas. La educaciéon propia es importante para la
conservacioén de la cultura, fortalecer la identidad, mejorar los procesos
de medicina ancestral, reforzar el conocimiento hacia el territorio, dar
mayor capacidad de gestioén, gobernanzay gobernabilidad, y enriquecer
las estructuras organizativas. La educacién para los NNA debe ser un
proceso transversal a todas las edades, puesto que la prioridad de la
comunidad Junkara es fortalecer la identidad, usos y costumbres para
mantenerse unidos como pueblo.

La comunidad Junkara no cuenta con territorio propio. El territorio en
el que actualmente se encuentra asentada la comunidad es privado a
pesar de gozar de una propiedad colectiva del mismo.
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VoL las viviendas de Junkara se caracterizan por estar fabricadas en

et b madera, techos de zinc o de plastico y pisos en concreto o en tierra.
En los dias de lluvia, el estado de las viviendas se ve afectado y han
ocurrido desplomes de vivienda por causa de los fuertes aguaceros. La
comunidad no cuenta con sistema de acueducto ni alcantarillado, las
necesidades basicas son realizadas en el area boscosa del territorio.
Dentro de Junkara no existe una separacion adecuada de las basuras,
ni un tratamiento de las mismas.

De acuerdo con los voceros y lideres de la comunidad Junkar3, si
bien las instituciones manifiestan tener algunos programas para la
poblacién indigena de Vegachi, el acceso a tales programas no se lleva
a cabo, pues las intervenciones no llegan al territorio lo que limita
el acceso oportuno por parte de la comunidad debido a las barreras
econémicas y sociales que impiden el goce efectivo del derecho.

e A Segun la gobernadora de la comunidad actualmente no recibe ningun

e tipo de recurso econémico por parte del Estado. Manifiesta que si bien

\ reconoce que el no ser resquardo limita los recursos, considera que
esto ha sido utilizado como una excusa para “olvidar” a la comunidad
y no hacerle valer sus derechos.

Finalmente, en la comunidad la mortalidad estd asociada a
enfermedades por jai. Los lideres expresan que, si bien reconocen
que algunos comuneros han fallecido por enfermedades del corazén,
puntualizan que las principales causas de las ultimas muertes en la
comunidad obedecen al tema espiritual, donde los jaibanas adjudican
espiritus de muerte en los comuneros logrando su objetivo.

La morbilidad seqgun los comuneros también estaria mayormente
; asociada a espiritus, reconocen enfermedades frecuentes como danos
de estémago, dolores de cabeza y gripas.




Oferta institucional y
recursos comunitarios

Como organizacién dentro de la comunidad
se encuentra la junta directiva del cabildo
quien es el 6rgano fundamental del territorio
el cual esta conformado por los lideres y
lideresas. Alli esta la gobernadora como
representante legal, sequido de la tesorera,
la secretaria, el fiscal, y la guardia indigena.

No existen instituciones propias ni externas
dentro de la comunidad. Actualmente la
gobernadoraydemaslideresdelacomunidad
se encuentran en proceso administrativo
con el municipio para el reconocimiento
como resguardo indigena a la comunidad.

Junkara hace uso de los mecanismos
ancestrales para elegir a sus autoridades
comunales a través de asambleas
comunitarias, las cuales son electas para
un periodo de cuatro anos, pudiendo ser
reelegidas en periodos continuos.

Las autoridades reconocen el significado
del SISP], asi como la importancia que tiene
aplicar su sistema de creencias en relacién
a la medicina comunitaria, es de senalar
que dentro del plan de vida comunitario
puntualizan laimportanciadelavinculacién
directa con el sistema de creencias y la
medicina ancestral pues es un componente
que los identifica como comunidad Embera
Chami.
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Tabla 8. Municipios y comunidades indigenas de la Subregiéon Magdalena Medio.

Subregion Municipio Ubicacion (Comunidad) Resguardo Pueblo

Magdalena Medi

Fuente: Elaboracioén propia.




MUNICIPIO DE

PUERTO BERRIO

Aspectos generales

Puerto Berrio esta localizado en la subregion del Magdalena Medio. Limita por el norte con Yolombo, Remedios y Yondd, por
el oriente con el Departamento de Santander, por el sur con Puerto Nare y Caracoli, y por el occidente con Caracoli y Maceo. El
municipio posee una extensién de 1.184 km2. Posee 4 corregimientos, El Brasil, Cristalina, Virginias, Puerto Murillo al igual que
diecinueve veredas. Esta comunicado por carretera con Remedios, Yondo, Puerto Nare y Maceo, y con la localidad de Cimitarra.
Es un puerto fluvial sobre el rio Magdalena(65).

El municipio cuenta con una poblacién aproximada de 50.232 personas en el afno 2018, segun la proyeccién oficial del DANE. La
estructura demografica es de tipo regresiva, es decir, se presenta una base ancha lo que significa que hay mayor concentracion en
la poblacién joven, siendo mas notorio en el grupo de 20 a 24 anos. Las actividades econémicas se concentran en la agricultura,
ganaderia, mineria y turismo(65).

Segun el plan de vida de Karamandu(66), es el inico resguardo indigena ubicado en el municipio de Puerto Berrio. Su via de acceso
se encuentra ubicada por la via de Caracoli. El 24 de noviembre de 2000 el territorio fue reconocido como territorio indigena, este
logro fue consecuencia de la gestién de lideres indigenas. Para esta fecha, Karamandu se consolidé con 18 familias entre Embera
Chami, Eyabida y Senu quienes sumaban 153 habitantes. La mayoria de los habitantes de Karamandu llegaron al territorio debido
a desplazamientos dados en otros municipios de Antioquia. A partir del 2007 los lideres conforman el cabildo indigena y se
inician las gestiones colectivas en pro del resguardo.

El 7 de diciembre de 2021 se constituye el resquardo, del pueb}o Embera Katio-Chami, el cual limita por el norte con la finca del
sefnor Alirio Sanchez, al oriente con la finca del sefior Miguel Angel Calderén, al sur con el rio Nuz y al occidente con los predios
del sefior Justo Jiménez y Hugo Tobon, aunque la finca de este senor, fue comprada por el sefior Alirio Sanchez.

Actualmente, este resquardo no cuenta con mas comunidades, también el numero de personas y de familias se ha reducido

puesto que la situaciéon econémica ha escaseado y por ello las personas han migrado a diferentes veredas, municipios y quizas a
la ciudad de Medellin.



La poblacién indigena de Karamanddy, estaba conformada por
trece nucleos familiares para un total de 49 personas, segun
el censo poblacional del DANE, en el mes de enero de 2020, la
comunidad contaba con ocho (8) nucleos familiares, para un
total de 34 personas aproximadamente. En la actualidad, se
evidencia la disminucioén de la poblacién indigena pasando de 49
personas a 34, debido a que algunas personas se han desplazado
hacia otros lugares viendo las condiciones de vida y la escasez
de recursos que tenian en el momento, donde ahora algunos
informan el querer volver a la comunidad, ya que cuentan con
el respaldo del gobierno municipal, departamental y nacional,
y estan constituidos legalmente como resguardo indigena. La
comunidad de Karamandu esta conformada por 34 personas, de
las cuales 20 son mujeres y 14 hombres.

En términos generales, la economia de la comunidad esta
subordinada ala economia regional, especificamente la economia
ganadera y minera. Una mirada mas detallada en Karamanduy,
revela la existencia de otros tipos de produccién de tendencia
capitalistas, por ejemplo, la ganaderia, la produccién y venta de
leche, queso y la explotacién minera. En los cultivos de platano,
maiz, yuca, se observan los mismos patrones de produccién, una
produccioén orientada al mercado externo y en menor proporcion
para el autoconsumo. Igualmente, los cultivos de cacao y la
produccién de la actividad ganadera de doble propésito (carne y
leche) que combinarasgos de la produccién occidental e indigena.

La elaboracion de artesanias por parte del grupo de mujeres se
realiza de manera organizada y colectiva, aunque alli se combina
también la produccién de manera individual, el proceso de
comercializaciéon se desarrolla de manera colectiva a través del
grupo “Imaginando con las manos”. El grupo de mujeres trabaja
alrededordelacesteriaylaceramica,tradiciones queenel proceso
de produccioén se valoran permanentemente y se socializan unay
otravez al interior del grupo. Ambos procesos contienen patrones
de una economia indigena: produccién colectiva, produccion
limpia, recuperacion de saberes y tradiciones y comercializacion
colectiva.




Problematicas y necesidades de las
comunidades indigenas

La educacién en el resguardo esta basada en modelos pedagdgicos occidentales poco interculturales, que perpetian relaciones de
poder asimétricas, implantan valores culturales que vulneran las identidades indigenas y han influido de manera fundamental en
la pérdida de la lengua materna.

Las viviendas se encuentran construidas con madera de laregién y presentan las siguientes caracteristicas constructivas: pisos en
tierra, algunas son construidas en material de gravilla o cemento rustico, las paredes son en tablas aserradas (madera), el material
predominante del techo de las viviendas es de laminas de zinc o plastico negro. Generalmente, son viviendas que no superan mas
de 3 habitaciones por familia y su nucleo familiar, la constituyen entre 3 a 5 miembros por hogar/promedio.

Elresguardo de Karamandu considera que la medicina ancestral se ha debilitado por el contacto con lo occidental. En la actualidad,
este saber se mantiene todavia en secreto y se refleja como una practica negativa por algunas personas de la comunidad y positivas
por las familias que todavia hacen uso de ella, y se expresan con el desequilibrio de las relaciones familiares, entre individuos y en
la comunidad; unos no creen en la medicina propia, otros apropian los servicios de salud occidentales ante el temor que despiertan
algunos médicos ancestrales.

Desde el contexto geografico, Karamandu no cuenta con instituciones de salud que brinden atencién a la poblacién, pues estas
instituciones se encuentran en el municipio de Caracoli o de Puerto Berrio lo cual se convierte en una barrera para el acceso
oportuno. A ello, se suma la distancia prolongada desde Karamandu a Caracoli y a Puerto Berrio, la via se encuentra en condiciones
deplorables lo cual complejiza la llegada oportuna a la institucién de salud.

Cuando la persona sobrepasa las barreras de acceso geograficas ya mencionadas y logra llegar hasta la institucién prestadora del
servicio, suele encontrarse con barreras en la atenciéon dadas desde la institucién, con argumentos de “no hay agenda”, “no es una
emergencia”, “debe esperar unas horas para ser atendido”, 1o que se ha convertido en hechos que distancian a la persona de acceder
a un servicio oportuno. Cabe resaltar que dentro del resguardo pocas instituciones llegan a prestar brigadas de salud justificando

que el acceso a la comunidad es complejo por el estado de las vias.

Segun la informacién suministrada por parte de la gobernadora y sabia, en cuanto a avances y aplicacion del SISPI aun es muy
incipiente suimplementacion, faltan muchas cosas por construir. La OIA no ha intervenido en talleres para hablar directamente de
la politica del SISP], pues no se conocen los lineamientos a profundidad de dicha herramienta para tenerla en cuenta como politica
interna, la comunidad en general demanda una capacitaciéon profunda sobre el SISPI.



Oferta institucional y
recursos comunitarios

Como organizacién dentro del resguardo solo se encuentra la junta directiva de los cabildos quien es el 6rgano fundamental
del territorio el cual esta conformado por los lideres y lideresas. Alli esta la gobernadora como representante legal, sequido del
vicegobernador, secretaria, fiscal, tesorero y fundamental, la Guardia indigena.

En el ano 2019, el resguardo fue incluido en recursos provenientes del SGR, pues a partir de esta fecha fue reconocido como territorio
indigena. Actualmente, la comunidad cuenta con un recurso proveniente de regalias para ser ejecutado en la fabricacién de casas
y para implementos de la escuela.

Desde diferentes ambitos de accion existen personas dentro del resguardo que se han convertido a lo largo del tiempo, en actores
significativos para el avance del mismo. A nivel educativo se encuentra el profesor. A nivel social-comunitario, la gobernadora
y médica ancestral y su trabajo con el fortalecimiento del género femenino, pues es evidente que las mujeres son las que llevan
el liderazgo de la organizacion en el territorio, puesto que ellas se empoderaron de la gobernabilidad en el resguardo. A nivel de
seguridad, el guardia mayor que con su liderazgo ha aportado mucho al resguardo.

Desde hace aproximadamente hace 10 afios, se viene trabajando el asunto de la medicina ancestral. La Alcaldia de Puerto Berrio,
Corantioquia y la Gobernacién de Antioquia han hecho, con toda la comunidad, talleres en pro de fortalecer la medicina propia,
basada en el uso de las plantas curativas que tratan los sintomas y signos de diarrea, dolor de cabeza, dolores de estémago, fiebre,
vomito, entre otros.

Se resalta que la comunidad tiene una gran herramienta ya que la actual gobernadora es una gran lideresa de la comunidad y se ha
convertido en uno de los pilares fundamentales dentro del resguardo.
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CONCLUSIONES



La construccion de los diagnésticos rapidos
territorialesdecadamunicipioexponeespecificamente
las caracteristicas sociales, territoriales, econémicas
y culturales de los diferentes pueblos y comunidades
indigenas del Departamento de Antioquia. Estos
ejercicios sin duda permitieron comprender e
identificar las realidades, fortalezas, amenazas y
debilidades de las comunidades indigenas, y de esta
manera desarrollar estrategias mas contextualizadas
y acorde a sus necesidades.

Es evidente en cada linea expuesta que, las
comunidades indigenas del Departamento de
Antioquia se encuentran en condiciones muy
precarias que impiden el desarrollo de una vida
digna en todas sus dimensiones, situacién que
indudablemente afecta y deteriora su bienestar y su
vida como individuos y como comunidad.

La oferta institucional en cada municipio permitié
evidenciar que aun persisten brechas en la inclusién
real y efectiva del enfoque diferencial étnico y los
saberes propios de las comunidades, situacién que
no propicia avances en las acciones y estrategias
implementadas.

El tema de salud mental y comportamiento suicida,
cada vez se posiciona y se define como prioritario en
los espacios de discusién de los pueblos indigenas.
Ademas, dentro de las comunidades se reconoci6 el
suicidio desde las nociones propias del conocimiento
indigena y, por tanto, se hace necesario indagar y
profundizar desde el sentir, los usos y las costumbres
de las comunidades.

Caceres
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