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1. Introduccion:

El presente documento contiene la sistematizacion de la experiencia de implementacion del
Centro de Escucha Comunitario Intercultural disefiada por la E.S.E Hospital Especial de Cubara en el
marco del plan de intervenciones colectivas departamental, en la dimensién de Promocion Social

de la Secretaria de Salud de Boyacd en el periodo de Septiembre a Diciembre del afio 2022.

En ese sentido, lo que encontrard el lector a continuacidn tiene que ver con todos los aspectos
normativos, técnicos y tedricos que inspiraron esta propuesta de escucha activa e intervencién
comunitaria; la metodologia y contenidos que se emplearon para fomentar el tema de la
convivencia social, salud mental, armonias espirituales y de pensamiento en seis comunidades del
pueblo U’wa del municipio de Cubara ubicadas en la parte baja del Resguardo Unido U’'wa y una

ubicada en la parte media; ademas de los resultados obtenidos en el mismo.

Cabe resaltar que este constituye un esfuerzo inicial por construir de manera conjunta con el
pueblo U’wa estrategias colectivas para el cuidado y mantenimiento del bienestar psicoldgico,
desde un enfoque participativo, comunitario e intercultural; integrando elementos de Ia
cosmovision y practicas colectivas de esta cultura ancestral. Este ejercicio debera ser
complementado posteriormente por los demds actores de la red de prestadores de servicios en

salud interesados en el tema.

Agradecemos a quienes se vincularon e hicieron parte de este proceso .
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2. Referentes normativos y técnicos:

- Auto 004 de 2009. Planes de salvaguarda para comunidades y pueblos indigenas de
Colombia.

- Ley 1616 de 2013. Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras
disposiciones.

- Elementos necesarios para definir los Centros de Escucha Comunitarios. (MinSalud, 2013)

- Decreto 1953 de 2014. Por el cual se crea un régimen especial con el fin de poner en
funcionamiento los Territorios Indigenas respecto de la administracion de los sistemas
propios de los pueblos indigenas hasta que el Congreso expida la ley de que trata el articulo
329 de la Constitucidn Politica.

- Orientaciones para el desarrollo de las Zonas de Orientacion (ZO) y Centros de Escucha (CE)
en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC (MinSalud, 2015)

- Orientaciones técnicas con enfoque intercultural para la promocién de la salud mental, la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y la conducta suicida en poblacién
indigena. (MinSalud, 2016)

- Politica Nacional de Salud Mental. (MinSalud, 2018)

- Lineamiento para el cuidado de las armonias espirituales y de pensamiento de los pueblos
y comunidades indigenas en el marco del SISPI, en articulacidn con la politica nacional de
salud mental y la politica integral para la prevencidn y atencién del consumo de sustancias
psicoactivas. (MinSalud, 2019)

- Resolucion Numero 050 de 2021. Por la cual se modifica la Resolucion 1841 de 2013, en el
sentido de adoptar el capitulo indigena para los pueblos y comunidades indigenas de
Colombia como parte integral del Plan Decenal de Salud Publica — PDSP 2012-2021.

- Mandato Ancestral del Pueblo U’'wa. (Asociacidon de autoridades tradicionales y cabildos
U’wa — AsoU’wa)
3. Conceptos e ideas clave:

En este apartado se incluyen algunos conceptos y sus definiciones que han servido como base

e inspiracién para la formulacién de la presente propuesta’.

1 Estas fueron tomadas del documento técnico: Elementos necesarios para definir los Centros de Escucha
Comunitarios. MinSalud, 2013. Pag. 3
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Comunidad: entendida esta como un entramado de redes sociales que definen un territorio
y una cultura local integrada por diversos actores sociales en relaciéon. La comunidad se

construye por parte de los actores que la componen y los equipos que las animan.

Redes: Conjunto de relaciones (lazos, vinculos) entre personas que se da en un espacio-
tiempo-comunicacion determinados en donde los sujetos identifican y significan
(relaciones, realidad) y son identificados y significados (relaciones-realidad) en sus
contextos. Las redes al final son un modelo que representa las relaciones sociales del

conjunto de actores de la comunidad.

Territorio: Se caracteriza por ser un espacio geografico, con uno o mas lenguajes, procesos
organizativos, funciones sociales, conflictos y sus soluciones, intereses culturales, etc.
(Massimi, 2001, p. 24). Escenario de construccién de las relaciones sociales, de poder, de
gestion y de dominio del estado, de los grupos, de los individuos de las organizaciones, es

una construccién social sobre la cual se da el sentido de pertenencia e identidad.

Investigacion en la accion: marco que se utiliza para desarrollar el proceso de construccion
del conocimiento y la definicion de la estrategia de trabajo que orienta el cambio de la
realidad. Se genera desde la participacion de todos los actores sociales, en el contexto de

vida cotidiana de la comunidad.

Cotidiano de Vida: Es el lugar o escenario en el cual se dan las acciones. El Centro de Escucha
tiene lugar y sentido en medio de la situacion critica, de los problemas que la comunidad ha

definido y representado como criticos.

Interculturalidad: Segun el filésofo cubano Raul Fornet-Betancourt que no es una posicién
tedrica ni tampoco un didlogo de y/o entre culturas? que se asumen como entidades
espiritualizadas y cerradas. En ese sentido, interculturalidad designa aquella “postura o
disposicion por la que el ser humano se capacita para... y se habitua a vivir ‘sus’ referencias
identitarias en relacion con los llamados ‘otros’, es decir, compartiéndolas en convivencia
con ellos. De ahi que se trate de una actitud que abre al ser humano y lo impulsa a un

proceso de reaprendizaje y reubicacidn cultural y contextual”® lo cual nos invita a percibir -

2 En este caso concreto, un didlogo entre tradiciones filoséficas distintas, aclara el autor.
3 Fornet-Betancourt, R. (Ed.). (2004). Critica intercultural de la filosofia latinoamericana actual. Trotta. p-15.
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y asumir- nuestro analfabetismo cultural que se hace evidente cuando creemos que solo
“mi cultura” basta para leer e interpretar el mundo. Adicionalmente, vale resaltar que, “no
hay préctica intercultural sin voluntad ni ejercicio de traduccion”®. En ese sentido,
“interculturalidad es experiencia, vivencia, de la impropiedad de los nombres propios con
que nombramos las cosas...es la experiencia de que nuestras practicas culturales deben ser
también practicas de traduccion”® lo cual quiere decir, que la perspectiva intercultural -
propuesta por Fornet-Betancourt- debe contribuir a dejarle claro que “no puede responder
al reto de la interculturalidad sin sufrir una dolorosa transformacién que descentre su
historia y abra su presente a una pluralidad de formas de expresion y de practicas de

276

filosofar”® como lo es el caso de los pueblos originarios situados en América Latina y que

aun perviven.

4. Funciones consideradas en el Centro de Escucha Comunitario Intercultural:

En este apartado se presentan las funciones claves base para la implementacién de cada una de las

actividades del Centro de Escucha’.

Escucha activa: La escucha activa es una forma de disponerse a atender y a comprender a
quién requiere ser escuchado. Exige, de quién lo hace, un esfuerzo por comprender las
dificultades del otro desde la forma en que percibe su realidad. Pero también apoyarle para
qgue logre identificar las posibilidades y los recursos que tiene para poder superarlas.
Requiere darle tiempo a la persona para expresarse y manifestar interés por lo que cuenta:
la persona debe sentirse en confianza y respetada, debe poder relajar las tensiones, los

miedos y las inseguridades, provocados por la situacién de sufrimiento.

4 lbid, p 15.

5 Ibid, p 15.

6 Ibid, p 15.

7 Estas fueron tomadas del documento técnico: Orientaciones para el desarrollo de las Zonas de Orientacién
(20) y Centros de Escucha (CE) en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC.
MinSalud, 2015. Pags. 5-7
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La Acogida: Es una actitud y una accion que permite establecer el primer contacto,
enganche, consolidacion de la relacion y que tiene que ver con todas las relaciones que se

construyen con las personas, no solamente con las personas con problemas.

La Mediacion: La mediacion comunitaria es una operacion de interconexion entre actores
en conflicto en la cual el mediador tiene como finalidad la flexibilizacién de las posiciones y
la construccién de espacios mentales (ideas) en los cuales los actores en conflicto puedan
encontrarse La mediaciéon comunitaria es una de las maneras de orientar la escucha, de
darle sentido. En situaciones emergentes con un alto indice de conflictualidad (en las cuales

el contexto de dafio es elevado), es la posicion mediadora la que enmarca la escucha.

La Orientacion: Es una funcion que busca la creacion de una relacién de confianza que
permita el ayudar a la persona a entender el sentido de lo que le esta sucediendo, buscar
los recursos necesarios para satisfacer la demanda y acompafiar a la persona y al grupo. Es
promover una relacién de confianza basada en la realidad y en la imparcialidad de la ayuda

gue nosotros podemos dar.

5. Alistamiento:
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Tabla 1. Evidencias fotogrdficas proceso de concertacion de actividades con representantes en
materia de salud de las comunidades U’wa de Cubard.

Para dar inicio al proceso de puesta en marcha del Centro de Escucha Comunitario Intercultural,
los profesionales de la E.S.E Hospital Especial de Cubard convocaron a una reunion de concertacion

de las actividades que se desarrollaran en el transcurso de los cuatro meses de duracién del mismo.

En ese sentido, asistieron lideres comunitarios como cabildos, promotores y talento humano
U’'wa de salud, ademads de autoridades tradicionales como delegados de autoridad y médicos
tradicionales; con quienes se discutié sobre la mejor manera de atender las necesidades presentes
en materia de convivencia social, salud mental, amornias espirituales y de pensamiento de los

habitantes del Resguardo Unido U’wa del municipio de Cubara.

Asi pues, se presenta a los asistentes el objetivo del Centro de Escucha Comunitario el cual tiene
gue ver con “dar una respuesta inmediata a las demandas y necesidades de la poblaciéon de una
comunidad concreta a partir del sistema de redes que ha interconectado y la participacién de todos
los actores sociales que la integran y representan. El Centro de escucha trabaja por la

transformacion de las condiciones que generan sufrimiento y la atencién de las personas.”®

Luego de esta presentacion, ademas de escuchar las reacciones y sugerencias de los asistentes
para potenciar la intervencién dentro de comunidad, se establecieron los siguientes acuerdos

operativos:

8 Elementos necesarios para definir los Centros de Escucha Comunitarios. MinSalud, 2013 Pag-2
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- Realizar acciones en las 6 comunidades del Pueblo U’wa del municipio.

- Atender las problematicas de salud mental presentes en las comunidades y que requieren
de intervenciones colectivas.

- Fortalecer las capacidades del TH que apoya el desarrollo de este tipo de actividades, de
manera que contribuya a generar transformaciones en lo que a este tema respecta.

- Implementar estrategias que cuenten con referentes de la cosmovision y modos de vida de
la cultura U’wa, principalmente en comunidades de parte alta (Zulia).

- Integrar elementos de la concepcién de salud mental occidental a las practicas de cuidado
de las armonias espirituales y de pensamiento.

- Socializar a las comunidades los resultados obtenidos durante la implementacion del
proyecto.

- Realizar actividades comunitarias al menos una vez al mes, de manera que permita a las
comunidades entrar en sintonia con la importancia y relevancia del tema.
En consencuencia, la metodologia respecto a cdmo se materializardn dichos acuerdos

operativos se presenta en los apartados 5 y 6 que siguen a continuacién.

6. Construccion del proyecto de inversion:

En este apartado se realizaron dos acciones. La primera fue el disefio e implementacién de un
taller comunitario orientado a identificar las problematicas que los habitantes del resguardo
consideran influyen negativamente en las armonias espirituales y de pensamiento, ademas de la
salud mental y convivencia social. La segunda, tuvo que ver con el proceso de capacitacién al talento
humano de la E.S.E respecto a cdmo incluir la escucha activa en las atenciones y servicios de salud
desde la perspectiva de humanizacion del servicio. Cabe resaltar que el mecanismo de encuentro
con las comunidades es el convite de pensamiento y el canal de interlocucién con las mismas es el
del didlogo intercultural. Ahora bien, el disefio y planeacién de las actividades mencionadas, se

presentan a continuacion®.

9 Para ampliar en los desarrollos y resultados de las sesiones revisar las fichas metodoldgicas y actas de
reunion de cada una de las sesiones.
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- Encuentro 1: diagndstico comunitario y arbol de problemas
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Tabla 2. Evidencias fotogrdficas encuentro 1 sobre drbol de problemas y diagndstico comunitario
con comunidades U’wa de Cubard.
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Para el desarrollo de esta actividad en comunidad, se hizo una breve contextualizacién de lo que
significa salud mental desde la definicion dada por la ley 1616 de 2013, a saber: “la salud mental se
define como un estado dindmico de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para

trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”.

Luego de ello, se presentaron las claridades sobre salud mental contenidas en la Resolucion 050
de 2021 por la cual se adopta el capitulo étnico en el Plan Decenal de Salud Publica — PDSP, en la
dimension armonia fisica, mental y espiritual, dice asi: “el término de salud mental esta asociado
a la contaminacién del pensamiento propio y ancestral que genera desequilibrios al interior de las
comunidades”. Enfatizando en que “en su manejo, los consejeros y médicos tradicionales realizan
acompafiamientos permanentes para sanar las desarmonias existentes al interior de las familias”.
Lo cual permite afirmar que los problemas asociados a la convivencia estan relacionados con el

escenario colectivo dentro del componente comunitario.

Adicionalmente, se hizo referencia al concepto de “Buen vivir” entendido como “sinédnimo de
salud en términos occidentales, cuyo punto de partida se remonta a la Ley de Origen, en la cual los
‘Dioses’ indigenas reconocidos ancestralmente y de generacidn en generacion por cada pueblo,
heredaron a cada uno un territorio con sus normas y reglas de convivencia, lo que les permitiria
desarrollarse fisica, espiritual y culturalmente como pueblo; por consiguiente cuando se infringen
dichos cddigos, se altera el equilibrio hombre-naturaleza y es cuando aparecen las desarmonias, que

en términos occidentales corresponde a las enfermedades”

Segln esta misma resolucion: “en la actualidad, los pueblos indigenas viven diferentes
situaciones y factores de riesgo que afectan la convivencia social a nivel endégeno y en relacidn con
otros sectores de la sociedad nacional. Todo ello tiene consecuencias respecto del “buen vivir”, la
integridad social y cultural de los grupos y de la posibilidad de construir mejores relaciones
interétnicas e interculturales que contribuyan a una mayor armonia en medio de las diferencias. Un
factor de riesgo lo constituye la crisis generada por los procesos de aculturacién que inciden en el
desarraigo y desconexién con los puntos sagrados, asociadas a dindmicas inadecuadas de
interaccion con la sociedad occidental, de quienes se reciben otro tipo de ideologia a través de

medios masivos de comunicacién, que han incidido en la divisiéon familiar, abandono de territorio y

10

nza
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pérdida de los valores culturales. Por otra parte, se identifican problematicas sociales relacionadas
con el consumo de sustancias psicoactivas, alcoholismo y dindmicas de microtrafico, debido a la

interaccion con actores externos asociados a economias ilicitas y de conflicto armado”.

Ademas, otras de las problematicas asociadas a alteraciones de la salud mental de las
comunidades indigenas tienen que ver con la violencia intrafamiliar, abusos sexuales y violencia
basada en género. Todas las anteriores con deficiencias en la atencion desde escenarios educativos

y de salud.

Finalmente, continua la resolucion “se reconoce la necesidad de fortalecer la sabiduria ancestral
para desarrollar las acciones de prevencion, proteccion, sanacidn y curacion, a partir de la ley de
origen y recuperar el conocimiento milenario que se ha perdido por la influencia de culturas no

propias”

Asi pues, a partir de la contextualizacién presentada, se implementéd la herramienta
metodolégica arbol de problemas de manera que permitiera la identificacién de todas aquellas
situaciones que se encuentran asociadas a afectaciones de la salud mental, convivencia social y
desarmonias colectivas. Estas, fueron el insumo principal para la elaboracidn de la propuesta de
intervencién comunitaria a desarrollar en los siguientes dos encuentros con las comunidades y se

presentan en el apartado siguiente.

Valga decir que la participacion e implicacion de los asistentes fue la piedra angular para la
elaboracidn del diagndstico comunitario que priorizé el abordaje de cuatro temas en los convites
comunitarios: convivencia social, conducta suicida, alcoholismo y abuso sexual. Los dos primeros se
abordaron en el segundo encuentro comunitario y, por su parte, los dos ultimos en el tercero. En
el encuentro de cierre y retroalimentaciéon con todas las comunidades se generd una asamblea

general orientada a movilizar el didlogo entre todas las comunidades respecto a los temas ya dichos.

11
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- Capacitacion talento humano:

Tabla 3. Evidencias fotogrdficas proceso de capacitacion talento humano intercultural de la E.S.E
avalado por las comunidades U’'wa de Cubarad.

12
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El objetivo de esta actividad fue sensibilizar al TH de la E.S.E Hospital Especial de Cubara sobre
la necesidad de articular en procesos de atencién y cuidado de la salud, aquellos aprendizajes y
lineamientos sobre el enfoque intercultural en el cuidado de salud mental y las armonias espirituales

en el marco de las acciones del Centro de Escucha comunitario e intercultural.

En consecuencia, a partir de actividades experienciales de escucha activa, empatia,
comunicacion no violenta y cuestionamiento de prejuicios, el TH logré generar mayores
comprensiones respecto a lo que significa la implementacidn de la perspectiva intercultural en las

atenciones y servicios de salud.

El aprendizaje de este tipo de actividades es que requieren realizarse mas y periddicamente
dado que permiten generar dinamicas de grupo en el TH, ademas de favorecer la cohesidn, reflexién

e integracidn entre cada una de las dreas del servicio.

7. Identificacion y consolidacién de la red operativa:

Una vez identificadas las causas asociadas al problema, ademas de los temas prioritarios a
trabajar durante la implementacién del Centro de Escucha Comunitario Intercultural, se procedid a
disefiar los dos encuentros en los convites comunitarios con dos intencionalidades claras. La primera
tiene que ver con la idea de trabajar la nocién del “darse cuenta” es decir, volver a notar desde la
experiencia individual aquellas causas del problema en cuestidn. La segunda, tiene que ver con la
construcciéon de una propuesta comunitaria que permita hacerse cargo de dichas causas del

problema y asumir la actitud de aportar cada uno a la solucién del problema.

Cabe resaltar que estas dos actividades se realizaron tanto en las comunidades ubicadas en los
sectores de |la parte baja del Resguardo Unido U’wa, como en la comunidad de Zulia (Tegria) ubicada
en la parte alta. A continuacidon se presenta la planeacién y disefio de los dos convites

mencionados®®.

10 para ampliar en los desarrollos y resultados de las sesiones revisar las fichas metodoldgicas y actas de
reunion de cada una de las sesiones.

13
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- Encuentro 2: Convivencia Social — Conducta Suicida

Tabla 4. Evidencias fotogrdficas encuentro 2 sobre convivencia social y conducta suicida con
comunidades U’'wa de Cubard.

14
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Para el desarrollo de esta actividad en comunidad, se hara una breve contextualizacién sobre el
Mandato U’wa y lo que significa el suicidio segin la cosmovisidn de este pueblo originario. Lo
anterior, como una estrategia para intencionar el desarrollo del didlogo con los participantes. Esta
es una elaboracién conjunta con el equipo intercultural de la E.S.E Hospital Especial de Cubar3, el
cual se encuentra representado en al menos un integrante de cada una de las 6 comunidades del
municipio. Creemos que es una muestra representativa de las voces y realidades presentes en cada

una de las comunidades, ademas de la base inicial para identificar elementos para el didlogo.

Luego de realizar el ejercicio de diagndstico para las causas de las alteraciones en salud mental,
presentes al interior de cada una de las comunidades de la parte baja del resguardo, extrajimos
aquellas que estan asociadas a conflictos de convivencia social y/o la ocurrencia de la conducta

suicida.

Se han tomado dichas causas con el propdsito de que sirvan como insumo para orientar y
disefiar intervenciones pertinentes y acordes a las realidades concretas identificadas en los arboles

de problemas del diagndstico comunitario, y son las que se presentan a continuacion:

Causas asociadas a conflictos de convivencia Causas asociadas a la ocurrencia de la
social conducta suicida

- lrrespeto. - Estigmatizacion.

- Chismes. - Exclusion — Discriminacion.

- Robos. - Presion social.

- Celos. - Maltrato.

- Abandono. - Abuso sexual.

- Violencia. - Alcoholismo.

- Conflictos Territoriales.

- Desacato de Autoridades.

- Infidelidades.

- Abuso de plantas medicinales.

- Envidia.

Tabla 5. Causas asociadas a conflictos de convivencia social y la conducta suicidad en comunidades
del pueblo U’'wa del municipio de Cubarad.

15
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Ahora bien, el desarrollo de los temas propuestos se realizé de la siguiente manera:

1. Contextualizacidn: se realizd introduccidon al tema a partir de la socializacién de los
elementos ya citados en esta casilla.

2. Dramatizacidn: se interpretaron 3 escenas en las que se reflejan las causas de desarmonia
en la convivencia social y la ocurrencia de la conducta suicida, presentadas en la tabla
anterior. Las escenas elegidas son: “Los efectos del alcohol” y “Conflicto social: dos casos
para la reflexién”.

3. Luego de cada escena presentada, se abridé un espacio para el didlogo reflexivo y critico con
los participantes, orientando la discusién hacia las reacciones y sentires de los mismos.
Ademas, se construye con ellos écdmo podrian evitarse las situaciones presentadas? écual
es el compromiso personal y comunitario para solucionar las causas de los problemas de
convivencia social y ocurrencia de la conducta suicida?

4. Finalmente, se procede a realizar el cierre de la actividad enfatizando en la necesidad de
realizar buenas practicas de cuidado de las armonias espirituales, de pensamiento y/o salud
mental. En ese sentido, el abordaje final tiende mas a sensibilizar a los participantes sobre
su responsabilidad en el cuidado de las relaciones colectivas, individuales y la necesidad de
acudir a pedir la ayuda correspondiente ante situaciones en las que sienten y reconocen
que sus recursos de afrontamiento propio no estan dando resultados.

Luego de la implementacién de este encuentro en cada una de las comunidades mencionadas,
fue comun observar el sentimiento de pena, vergilienza e incluso desesperanza en algunos de los
participantes que derivé en la pregunta comun équé podemos hacer? La cual fue el punto de inicio
para el encuentro 3, especialmente porque se hicieron evidentes las tensiones presentes en materia
de convivenciay los efectos que el consumo no responsable de alcohol ha traido para la comunidad,
entre ellos: la conducta suicida, conflictos sociales por la tenencia de la tierra, abuso sexual, entre

otros.
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- Encuentro 3: Alcoholismo — Abuso Sexual

Tabla 6. Evidencias fotogrdficas encuentro 3 sobre alcoholismo y abuso sexual con comunidades
U’wa de Cubard.
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Para el desarrollo de este encuentro se realizd en primer lugar una contextualizacidon respecto
a los efectos asociados al consumo de alcohol, principalmente en el contexto de las comunidades

ancestrales. Ademas de los efectos del abuso sexual en quienes lo sufren.

Luego del ejercicio de contextualizacion a la comunidad, de lo mencionado en el apartado
anterior, se procedié a realizar un didlogo reflexivo con los asistentes en funcién de lo que piensan
y como recibieron dichas ideas, teniendo como punto de partida las reflexiones y conclusiones
obtenidas durante el ejercicio anterior. En este momento se enfatizaron mensajes clave de
responsabilidad en el consumo de las bebidas alcohdlicas, prevencion de la violencia sexual -en

todas sus formas- y pedir la ayuda psicoldgica cuando sea necesario.

Acto seguido, se procedid a trabajar la idea de la propuesta comunitaria inspirada en la idea
“cédmo podrian ser las cosas para que se recupere y fortalezca el tejido social”. En ese sentido, se
entrego a los participantes un cono de cabuya y la instruccién de que entre todos los participantes

elaboren algo que represente su propuesta de unidad y convivencia comunitaria.

Para finalizar, se realizé un didlogo de cierre, orientado a responder las preguntas: écomo se
sintieron en el desarrollo de la actividad? ¢cudles son los compromisos que adquiere la comunidad
para mejorar la convivencia social y cuidar de su salud mental? écdmo imaginan a la comunidad en

6 meses, 1 afio y 5 afios?

Acto seguido, se agradecidé a los participantes por su asistencia e implicacién durante la
implementacion del Centro de Escucha Comunitario Intercultural. Adicionalmente se les invita a
participar en el ejercicio de cierre y clausura con todas las comunidades vinculadas al Centro de
Escucha, al cual asistirdn con el producto de este encuentro para ser presentado ante las demas
comunidades y fomentar el didlogo entre las mismas, como forma de estimular las reflexiones de

dicho encuentro.

Durante la implementacién de este encuentro en cada una de las comunidades se evidenciaron
comportamientos y actitudes tendientes a fomentar la unidad, el compartir, la solidaridad, apoyo
mutuo y la busqueda de soluciones comunitarias a partir del didlogo y escucha activa. Al finalizar
toda la ronda de encuentros en cada una de las comunidades, se elabord una red de alrederor de
32 metros de didmetro que termind representando la unidad y el territorio del pueblo U’wa. Esta
fue llevada al encuentro de cierre con todas las comunidades, como iniciadora del didlogo final entre

las mismas, tal y como se presentarda a continuacion.
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8. Implementacion Centro de Escucha:

Tabla 7. Evidencias fotogrdficas encuentro cierre y presentacion de resultados obtenidos durante
la implementacion del Centro de Escucha Comunitario Intercultural con comunidades U'wa de
Cubard.
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Comunitario Intercultural, se procede ahora a presentar los resultados obtenidos con la comunidad
en el evento de cierre y socializacidén de las actividades realizadas a la misma. En ese sentido, el
cierre estuvo orientado a que la comunidad evaluara el proceso realizado ademas de enterarse de

los resultados de las intervenciones hechas durante los cuatro meses de operacidn del centro de

escucha.

Asi pues, una vez reunidos los participantes en cinco grupos -con igual nimero de participantes-
se les suministré un instrumento de evaluacién con cinco preguntas que sirvieron como
provocadoras de didlogos entre los integrantes del grupo. En consecuencia, habia una persona que
sirvi6 como secretario registrando las ideas generadas con ocasion de cada pregunta. A

continuacién, se muestran las preguntas y las respuestas generadas por los grupos mencionados.

1. ¢éQué fue lo que mas les gustd del trabajo realizado en el centro de escucha?

- A pesar de que algunxs participantes no lograron mayor participacién en las actividades, manifestaron que el
ejercicio del arbol de problemas les resulté de gran interés, dado que les permitié reconocer e identificar que
realmente si existen problematicas de la convivencia social que estan afectando las armonias de pensamiento,
espirituales y salud mental de las comunidades. Ademas de que las estrategias implementadas les sirvieron
para lograr mejores comprensiones.

- La comunidad reconoce que las capacidades adquiridas por el talento humano intercultural, les permitio
conectarse y vincularse de mejor manera con los contenidos y temas trabajados. Afirman que la
implementacion del centro de escucha comunitario intercultural logré pertinencia étnica y permear la
cotidianidad de la vida del pueblo U’wa con cuestiones que trascendieron en toma de decisiones y discusiones
internas sobre cdmo mejorar la convivencia social.

- La manera de abordar las reuniones comunitarias, inspiradas en las estrategias con las que cuenta la
comunidad para fortalecer sus procesos colectivos, resultaron de especial interés. En ese sentido, el convite
de pensamiento, sirvid6 como medio de juntanza y didlogo intercultural alrededor de las necesidades
evidenciadas en materia de identificar mecanismos y vias de restauracion de las armonias de pensamiento,
espirituales, salud mental y convivencia social del pueblo U’wa. A través del convite se reactivaron practicas y
valores como la solidaridad, el trabajo en equipo, la escucha activa y la unidad en el territorio.

- Manifiestan que resulté de mucho agrado y agradecimiento para las comunidades el hecho de que la
institucionalidad se hiciera presente al interior del Resguardo Unido U’wa.
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- El ejercicio del tejido colectivo que derivd en la construccidon de una red gigante que propicié el didlogo en
cada una de las comunidades sobre las problematicas presentes en cada una de ellas y cémo solucionarlas a
partir de la accidon conjunta. Reconocen Ixs participantes que el consumo de excesivo de alcohol hace parte
del problema a resolver. Ademas enfatizan en la profundidad lograda para el abordaje de los didlogos
interculturales, en los cuales pudieron reconocer que cada unx tiene un aporte a la solucion.

2. ¢Para qué les sirvieron los encuentros realizados y los temas trabajados?

Refieren que la utilidad de los encuentros realizados y temas trabajados tuvo que ver con el reconocimiento
de las necesidades reales en materia de armonias espirituales, de pensamiento, salud mental y convivencia
social de las comunidades. Ademas de identificar las causas del problema y plantear como prioritaria la
continuidad de este tipo de intervenciones sociales.

- Parafortalecer conocimientos de los lideres de la comunidad, los procesos de gestién, las falencias y
aspectos por mejorar. Ademas de que la nifiez se fortalezca su identidad cultural a partir del conocimiento de
sus raices ancestrales, usos y costumbres.

Para mejorar los comportamientos, actitudes y formas de relacionamiento entre los habitantes del Pueblo
U’wa. Ya que reconocen el hecho de que existe desacato al mandato, ley de origen que derivan en
desarmonias espirituales y conflicto social que cada dia se hace mas y mds evidente.

- Compartir el intercambio de saberes, conectar con miembros de todas las comunidades, propiciar espacios
de didlogo que resuelva necesidades presentes en la comunidad. Ademas de inspirar a la misma a crecer y
desarrollarse de mejor manera.

3. ¢éQué fue lo que menos les gustd del trabajo realizado en el centro de escucha?

- Eltiempo de trabajo fue muy corto, esto no permitié mayor apropiacién de los contenidos trabajados. Existe
la necesidad de que la logistica y los espacios para el abordaje de los temas obedezcan a las légicas internas
de las comunidades.

- Refieren que, reconociendo la buena intencién de la institucionalidad por abordar estos temas, resulta algo
incémodo que se les hable de los conflictos presentes al interior del resguardo cuando desde occidente
existe un conflicto social mucho mayor, causante en muchos casos de las desarmonias al interior del Pueblo
U’'wa.

- Manifiestan que hizo falta tomar decisiones cruciales para aliviar las causas del problema. Estas
corresponden a la accidn concreta de las autoridades tradicionales. Afirman que es necesario que se lleguen
a estas porque de lo contrario nada cambiard. Ademas de que poco se vincularon al proceso los cabildos y
dirigentes politicos dejando en el aire la idea de que el tema poco les intereso.
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4. ¢Cuadles son los principales aprendizajes que les quedaron de los tres encuentros comunitarios del
centro de escucha?

- Se promovieron valores: respeto, responsabilidad, autoestima.

- La comunidad logré sensibilizarse ante las necesidades y problematicas sociales presentes.

- Laorientacién que se realizo a las familias, la retroalimentacion de los didlogos interculturales, el
fortalecimiento de la convivencia social.

- Hacen falta mds encuentros para terminar de comprender los temas propuestos. Aln asi, los esfuerzos del
talento humano sirvieron para posicionar el tema del cuidado de las armonias espirituales y de pensamiento
en las agendas propias de cada comunidad.

- Laactividad de la construccion de la red que es el proceso de la solucién de los conflictos. Paso a seguir
donde podemos acudir para la solucion de los problemas comunitarios y sociales.

5. ¢éQué piensan del conflicto social que hay en este momento en el Pueblo U’'wa?

- Tristemente existe mucha discriminacién entre nosotros mismos y las autoridades. Antes eramos unidos y
coordinados. Es necesario recuperar los didlogos de saberes, aplicacion del mandato y la justicia propia.

- Llevar mas a la practica el ayuno. Didlogo constante, dar mds cumplimiento al mandato U’wa.

- Para unirnos hace falta el didlogo, tanto en las autoridades como en los lideres. Retomar nuestras normas
establecidas, también el mandato.

- Sedebe ala disminucion que hay en las autoridades, ademds del empoderamiento de los lideres en las
problematicas que tenemos.

- Anivel social debemos hacer un pare, una autorreflexiéon y encontrar cual debe ser el camino a la salida de Ia
solucion de los problemas. Lo cual implica actuar y pensar como U’was colectivos.

Tabla 8. Instrumento de evaluacion comunitaria de las actividades realizadas en el marco del centro
de escucha comunitario en la vigencia 2022.
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9. Conclusiones y recomendaciones:

- Visto lo anterior, se concluye que las acciones realizadas lograron propiciar discusiones
profundas y urgentes en las comunidades del Pueblo U’'wa del municipio de Cubara.
Principalmente en los temas asociados a la convivencia social, conducta suicida, alcoholismo y
abuso sexual. Por otra parte, se hizo evidente el conflicto social existente en tres comunidades

gue ha generado desérdenes en toda la colectividad U’wa y es prioritario atender.

- Se logré también propiciar la capacidad de agencia y autogestién en las comunidades
participantes, dado que en los eventos como el convite se recuperd la idea de que “todos
aportan” no solo la institucionalidad. Lo cual estd intimamente asociado a sus valores

ancestrales.

- La comunidad reflexiond sobre la importancia de sus practicas culturales que sirven para
fomentar las armonias espirituales, de pensamiento y fortalecimiento del colectivo y que con la
exposicion constante a la cultura occidental han ido dejando de lado. Se nota que los médicos
tradicionales fueron recuperando su rol y participacién en articulacién con las actividades que
se disefiaron desde la E.S.E Hospital Especial de Cubara en el marco del Centro de Escucha

Comunitario.

- Queda la sensacion de que el ejercicio necesita continuarse con el propdsito de consolidar los

avances logrados en el presente curso.

- El convite resulté una herramienta poderosa para la movilizacion de las comunidades alrededor
del didlogo intercultural sobre los temas ya mencionados, ademas para la promocién y practica
de valores propios, lo cual fue valorado como algo muy positivo para la restauracién del orden
social de las comunidades del Pueblo U’wa. Ya corresponde a los demas actores de la red de
prestadores de servicios de salud propiciar continuidad a estos procesos implementados y las

peticiones de la comunidad.
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Finalmente, los datos cuantitavos del presente ejercicio son los siguientes:

Actividad Cantidad
Reunidn Alistamiento 1
Capacitacion TH 1
Encuentros Comunitarios Parte Baja 18
Encuentros Comunitarios Parte Alta 2
Encuentros Cierre 1
Total 23

Tabla 9. Datos cuantitaivos de las actividades realizadas en el marco del centro de escucha
comunitario en la vigencia 2022.
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Equipo de Salud Intercultural E.S.E Hospital Especial de Cubara 2022
NOTA

Agradecemos a todo el equipo intercultural de la E.S.E Hospital Especial de Cubard y la
Secretaria de Salud de Boyacd que contribuyé al desarrollo del presente proyecto
llamado a generar mejoras significativas en el acceso y prestacion de servicios de salud
al Pueblo Uwa.
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Sikuia Tegria - Comunidad Rinconada
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