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INTRODUCCION.

Las comunidades indigenas del departamento de Casanare, al igual que otras comunidades del
pais, han contado histéricamente con sistemas propios de salud en armonia con otros procesos
de desarrollo territorial establecidos por la Ley de Origen, Derecho Mayor, procesos que se han
venido afectando por el accionar institucional, por desconocimiento de los procesos propios, la
situacion de conflicto armado, la ausencia de reconocimiento de sus territorios, la incursion de
sistemas productivos ajenos a su contexto cultural, el desplazamiento forzado que los ha
sometido histéricamente a vivir en un territorio ajeno a su cosmovisiéon y modos de vida, la
desarticulacion y no reconocimiento de la medicina propia por parte de los actores del SGSSS;
estas y otras afectaciones han conllevado a la pérdida progresiva de los conocimientos de los
sabedores ancestrales como responsables de la armonizacion y equilibrio del territorio.

La armonizacion y equilibrio entre hombre, espiritu y territorio, representa el desarrollo integral
del “buen vivir’ o calidad de vida del Resguardo Chaparral Barro Negro.

Es por ello, que el esquema
organizativo se fundamenta desde el
territorio, comunidad, familia e
individuo, concepcion que difiere del
actual accionar desde el
aseguramiento en salud donde el
centro de atencion se enfoca en el
individuo y el concepto de
enfermedad.

Estas dos visiones de salud deben
encontrarse en constante dialogo
para gue los logros en salud se den
en el marco del respeto por la Ley de
Origen y Derecho Mayor del Pueblo
U'wa.

Fuente: equipo convenio 1540 de 2025. MSPS/Resguardo Chaparral |

Con base en lo anterior, el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural — SISPI, que se
propone adelantar en el Resguardo busca la integracion de sus procesos propios como la
sabiduria ancestral, el fortalecimiento de los conocimientos propios y la necesidad de la formacién
intercultural, la administracion y gestion del sistema propio de salud y el didlogo entre sus formas
propias de cuidado y la adecuacion intercultural de la atencion en salud por parte de las entidades,
en cumplimiento del amplio marco normativo con que cuenta los pueblos indigenas, asi como la
necesidad de fortalecimiento de las estructuras propias en salud de la comunidad U'wa, en las
cuales recae la responsabilidad del desarrollo de planes o estructuracion del modelo de salud
propia e intercultural de acuerdo en lo establecido en el Decreto Ley 1953 de 2014.
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llustracion 1. Componentes del Modelo de Salud Propio e Intercultural Resguardo Chaparral
Barro Negro

Fuente: equipo convenio 1540 de 2025. MSPS/Resguardo Chaparral Barro Negro

Para los U'wa, el modelo de salud propio e intercultural es interpretado como su vivienda, donde
la base principal o el piso del modelo es la sabiduria ancestral, el pilar del modelo es tener
arraigadas sus costumbres y su medicina tradicional, alli se cimientan las columnas que serian
los componentes politico organizativo y de administracion y gestion, que para ellos son procesos
internos de organizacion y puesta en funcionamiento del modelo de salud; el techo de la vivienda,
su proteccidn o cobijo, lo hace la formacién y capacitacion propia e intercultural, sin ella no van a
tener transmision de su cultura y su medicina tradicional, y el contenido de la casa, lo construyen
entre todos que es el cuidado de la salud propia e intercultural.

Componente de Sabiduria ancestral, relacionada con la complementariedad entre la medicina
alopatica y ancestral, asi como el reconocimiento y fortalecimiento de la salud propia.

Componente Politico organizativo encaminado al fortalecimiento de los procesos
organizacionales, el respeto y reconocimiento de su autonomia y ley de origen que rige las
dinamicas al interior del territorio indigena.

Componente de Administracion y Gestién, relacionado con el alistamiento operativo necesario
para la implementacion del SISPI en coordinacion con el SGSSS.
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Componente de Formacion, capacitacion, generacion y uso del conocimiento en el cual se definen
las lineas estratégicas de formacién propia e intercultural, asi como las orientaciones técnicas
para el desarrollo de los procesos de investigacion y gestion del conocimiento en salud propia e
intercultural.

Componente de Cuidado de la salud propia e intercultural cuyo proposito es el de orientar
técnicamente el fortalecimiento de las formas del cuidado de la salud desde lo propio, asi como
las adecuaciones interculturales de los programas de salud individual y colectiva dirigido a las
comunidades indigenas en el marco de procesos de construccién conjunta con sus autoridades

En este sentido, cada uno de los componentes contendra los aspectos tematicos que
fundamentan los elementos del SISPI, a partir del andlisis para la definicion de las prioridades,
propuestas de adecuacion y actores competentes en su desarrollo, de acuerdo con la guia
metodoldgica del Ministerio de Salud y Proteccién Social en aspectos basicos como conceptos,
acciones de fortalecimiento, actores implicados y lineas de gestion que conlleven de manera
continua a su implementacion.

El documento que se presenta a continuacién consta de dos partes:

En una primera parte se presenta el consolidado de Identificacion y andlisis de desarmonias y
desequilibrios en salud del Resguardo indigena Chaparral Barro Negro, consolidado de insumos
recolectados a la luz de los componentes del SISPI en ejercicios comunitarios de dialogo
efectuado en el marco del presente convenio.

En un segundo apartado se presenta el andlisis de los problemas de los componentes del SISPI,
identificados en escenarios de didlogo con las comunidades de las tres jurisdicciones del
Resguardo Chaparral Barro Negro, los cuales constituyen el marco estratégico que orienta su
implementacién, acompafiado del plan de accién, su contexto general, su definicion y el
contenido de sus ejes estratégicos y acciones orientadoras , insumo para el consenso a nivel de
actores del SGSSS en el ambito territorial y nacional y posteriormente desde la mesa de
concertacién de la Nacion U’'wa con actores del SGSSS del orden nacional.

Pagina | 6



*(%j’ CONVENIO DE ASOCIACION Nro. MSPS-1540-2025, SUSCRITO ENTRE EL QUEBL " U'Wq
- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y RESGUARDO INDIGENA DE e
Salud CHAPARRAL Y BARRONEGRO DEL PUEBLO U'WA DE TAMARA, SACAMA Y
— HATOCOROZAL

TERRITORIO DE VIDA

llustracion 2. Contenidos del documento Modelo de Salud Propio e Intercultural Resguardo
Chaparra Barro Negro

-

Fuente: equipo convenio 1540 de 2025. MSPS/Resguardo Chaparral Barro Negro
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1. ANTECEDENTES.

En el marco de los compromisos establecidos en lasentencia T-025 de 2004 - Corte Constitucional,
y con ello, el Auto 004 de 2009, en el cual la Corte declara que los pueblos indigenas en Colombia
estan en riesgo de ser exterminados fisica y culturalmente por el conflicto armado, del cual hace
parte la nacién U'wa, se establece bajo la Resolucion 473 de 2017 del Ministerio del Interior la
creacion de la Mesa de Concertacién, Intercambio Cultural y Didlogo Permanente con el pueblo
indigena U'wa, espacio legalmente constituido para la interaccion entre el gobierno y el pueblo
indigena U'wa sobre sus derechos y el cumplimiento de acuerdos, dentro de los cuales se
establece la implementacion de su Plan de Salvaguarda.

Como se habia mencionado en el documento de diagnostico del presente convenio y para el caso
del sector salud, Plan de Salvaguarda Nacion U'wa 2020 — ASCATIDAR, ASO'WA ORIC,
contiene un componente Salud y Bienestar Individual, que incluye el disefio e implementacion
del Modelo de Salud Propio e Intercultural del Resguardo de Chaparral Barro Negro, acuerdo
establecido en esta reunion, el 09 de septiembre de 2024 en el marco de esta mesa, para
posteriormente ser reafirmado el 19 y 20 de septiembre de 2024 en una mesa técnica entre el
Ministerio de Salud y representantes del Pueblo UWA.

Resulta importante aclarar que esta formulacién es continuidad del proceso que se venia
adelantando con un primer diagnéstico efectuado en el afio 2012 en convenio efectuado a través
de la OIM como operador de los recursos del Ministerio de Proteccion Social (hoy Ministerio de
Salud y Proteccion Social), asi como otra serie de acciones desarrolladas en su momento con la
entidad territorial en el marco del Plan de Atencién Basico en salud, contexto descrito en el
documento de diagndstico del convenio.

Con base en lo anterior, con la firma del convenio 1540 de 2025 en esta vigencia, se ha venido
dando cumplimiento con las fases establecidas en la Guia para el disefio de modelos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social en el marco de la subcomision de salud de la Mesa
Permanente de Concertacion - MPC, donde se dio cumplimiento a la fase de alistamiento técnico
y logistico, en el mes de junio y parte de julio ; asi como a la linea 1 de la fase de ejecucion del
Convenio, correspondiente al diagnostico del estado actual del contexto territorial, cuidado de la
salud propia y cuidado de la salud desde el SGSSS, proceso desarrollado de forma participativa
en los meses de julio, agosto y septiembre.

En la grafica N° 2, podemos observar las acciones desarrolladas en el proceso metodolégico del

disefio del modelo de salud del Resguardo indigena de Chaparral Barro Negro, en esta vigencia
2025.
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lHustracion 3.Proceso metodoldgico — antecedentes del disefio del modelo Resguardo Chaparral Barro
Negro 2025.

2. Organizacion de la informacion

3.Andlisis de lainformacién

4. Construccion de la propuesta del
documento

I—[ 5. Presentacién en asamblea

6. Ajuste y entrega del documento de
— diagnostico al MSPS

Fuente: equipo convenio 1540 de 2025. MSPS/Resguardo Chaparral Barro Negro

El resultado de este proceso es el documento técnico donde se identificd el estado actual del
contexto del territorio, lo organizativo, ambiental y cultural; asi como el estado de la salud desde
lo propio y desde los niveles de atencién desde el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
insumos que permitieron al equipo técnico del convenio, a partir de mesas de trabajo, definir
asertivamente la estructuraciéon de cada componente en el marco del contexto socio cultural del
pueblo U'wa como propuesta la cual se llevé al didlogo comunitario en cada jurisdiccién del
resguardo, en Sacama se hizo en Campo Hermoso alto, en Hato Corozal se hizo en Chaparral,
en Tamara se realiz6 en La Guaraque, proceso apoyado metodoldgicamente y con instrumentos
disefiados para la identificacion de propuestas comunitarias que orientaron a través de largas
discusiones, las recomendaciones de cémo deberian ser disefiados los componentes del modelo
del Resguardo.
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2. PRINCIPIOS QUE ORIENTAN EL MODELO DE SALUD PROPIO E
INTERCULTURAL

En el proceso de analisis y consulta de diferentes documentos elaborados en el resguardo
Chaparral Barro Negro y en deliberacion en las mesas de trabajo en el marco del convenio 1540
de 2025, tuvimos presentes los siguientes principios orientadores para el modelo de salud propio
e intercultural.

IDENTIDAD:

Como sentido, como desarrollo del conocimiento, como fuerza que se ostenta, como lengua o
expresion de valores profundos, de sentimientos de sensibilidad. Fortalecer nuestra identidad
como indigena U’'wa, mantiene viva nuestra cultura, saberes y practicas ancestrales, en los
diferentes espacios ya sea internos o externos, acorde a nuestra cosmovision y ley de origen.

RESPETO Y SALVAGUARDA DE LA MADRE TIERRA:

Defendemos la madre tierra como garantia de nuestra existencia, nuestro fundamento es la vida
y lucha por nuestro territorio colectivo. El territorio se ubica en el centro del diagnéstico, por lo
gue entendemos como misidn nuestra la proteccion, conservacion y cuidado de la madre Tierra
y la cultura milenaria U'wa. La Nacion U’'wa y el territorio son uno solo, el territorio es un sujeto
de derecho, es una persona culturalmente generadora de vida. Si no se respetan los sistemas de
vida, de concentracién de diversidad, de espiritu, se genera desequilibrio y por lo tanto
enfermedad. La tierra es la Madre, un cuerpo humano que tiene su corazén, su cabeza, sus
piernas, sus manos. Ella tiene sus funciones, la sensibilidad que tenemos, la tiene la tierra, la
capacidad espiritual se da con la naturaleza: El espiritu de las plantas se conjuga con el de la
medicina tradicional, el Médico Tradicional es aquel ser sensible al dialogo entre el espiritu de la
planta y el del desequilibrio generado por nuestras actitudes sin sentido, en procura de restituir la
armonia.

PARTICIPACION Y CONCERTACION CON LAS COMUNIDADES:

Trabajar bajo una esencia participativa, que busque la construccién del conocimiento colectivo,
partiendo del saber y del acumulado cultural, con una historia que se coloca en escena con
sujetos y actores de cambio. Este proceso se lleva a cabo con el didlogo de saberes ancestrales,
creando un espacio de charla en libertad, en igualdad de condiciones y posibilidad para
expresarse, intervenir, problematizar, decidir y proponer para que el conocimiento se genere en
forma reflexiva y colectiva. A través de la concertacion con la comunidad, para los indigenas U'wa
del resguardo Chaparral Barro Negro es que se debe implementar el modelo de salud propio e
intercultural.

SOSTENIBILIDAD, EFICIENCIA Y AUTONOMIA:

Contar con los recursos humanos, técnicos, cientificos, culturales necesarios para el desarrollo
de los procesos, de manera oportuna, eficaz y de calidad, basados en conocimientos
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organizativos, territoriales, politicos, econémicos propios acorde a nuestra cosmovision, ley de
origeny autonomia, es decir, teniendo un desarrollo libre de pensamiento que permita el proceso
a la colectividad del pueblo Indigena; la autonomia esté referida a los valores innegociables como
la identidad y el espiritu.

CREDIBILIDAD Y CONFIABILIDAD

A través de un trabajo consciente, real y articulado por una mejora en nuestra salud, nos lleva a
gque todos los habitantes del resguardo Chaparral y Barronegro inclusive de otras comunidades
sientan confianza y credibilidad en los procesos desarrollados por el modelo de salud.
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3. MARCO CONCEPTUAL DEL MODELO DE SALUD PROPIO E INTERCULTURAL:

A partir del didlogo efectuado con las comunidades, sus autoridades, lideres y sabedores, se
presenta a continuacion, los fundamentos culturales y los conceptos propios que orientan la
implementacion del modelo de salud propio e intercultural del Resguardo Chaparral Barro Negro:

Los fundamentos culturales corresponden a la cosmovision, cosmogonia, y usos y costumbres,
gue se relacionan con los procesos de salud entendida como la armoniay equilibrio y enfermedad
entendida como "desequilibrio o desarmonia”, asi como con los determinantes de la salud.

Los conceptos propios corresponden a las definiciones planteadas por los asistentes en los
encuentros de didlogo de saberes efectuados en el proceso de diagndstico y en las mesas de
trabajo internas con el equipo intercultural.

Fundamentos culturales que orientan la implementacién del modelo:
Territorio

“Para nosotros el territorio es sagrado, la tierra es Nuestra Madre, sin ella no hay vida. El petréleo
es sangre de la tierra, sin el petroleo la tierra no tiene vida. La tierra da vida a los animales, a las
plantas y a toda la humanidad. Por eso a los U'wa nos toca cuidar el territorio sagrado. A nosotros
los tradicionales caciques y Werjayas nuestro Dios nos dejo esta ley “mantener el equilibrio de
la Madre Tierra”. Nosotros somos los guardianes de la naturaleza, por eso nosotros mantenemos
nuestro mundo y nuestra cultura en equilibrio. Somos culturas de paz, no queremos la guerra
donde se mata la gente y se mata a la naturaleza”. Version de los Werjayas y Caciques U'wa en
la protocolizaciéon de la exploracién sismica. (Corporinoquia — Asociacion de Autoridades
Indigenas Salibas de Orocué - Asaisoc, 2017)

Los conceptos desde la salud propia
e salud propia-armoniay equilibrio

Tener una salud propia es tener un territorio, donde podamos recrear nuestra cultura y donde
podamos dinamizar nuestros procesos, porque de alli depende la vida de los seres humanos y
de las especies, nuestros sabios y sabias afirmaron que la esencia y el origen de la vida para
nosotros esta en la tierra, sin ello no habria. vida, tradiciones, costumbres, usos y nuestra forma
de vivir. Asi mismo, el buen vivir incluye un territorio en armonia y equilibrio, como un espacio
sagrado de unidad y vida, sin él no es posible hablar de salud y pervivencia del pueblo U'wa
Chaparral Barro Negro:

“sin la tierra nosotros no tenemos nada...nosotros no existiriamos sin la tierra...por eso nuestro
territorio es sagrado es nuestro origen y nuestra motivacion para vivir...”

La salud U'wa se entiende como armonia colectiva e individual, enmarcada en la Ley de Origen
Enfermedad: desarmonia - desequilibrio:

Pagina | 12



Cid CONVENIO DE ASOCIACION Nro. MSP5-1540-2025, SUSCRITO ENTRE EL QUEBL " U'wq
-, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y RESGUARDO INDIGENA DE s oy
Salud CHAPARRAL Y BARRONEGRO DEL PUEBLO U'WA DE TAMARA, SACAMA Y
TERRITORIO DE VIDA

- HATOCOROZAL

“Para el pensamiento U'wa, las enfermedades son seres invisibles que afectan el equilibrio
espiritual, Los Werjayas diagnostican y tratan con plantas medicinales, pues muchas dolencias
provienen de los pensamientos y el ijma shita (pensamiento U'wa)’.

Respecto al concepto de enfermedad desde lo propio, la comunidad manifesté que se presenta
este estado cuando estas normas o leyes de la naturaleza no se respetan, presentdndose
desequilibrio, como consecuencia de la pérdida de las costumbres y rituales ancestrales para
mantener el equilibrio, ocasionado de igual manera la presencia de enfermedades que a veces
los Werjayos del resguardo no pueden curar y tienen que llamar a otros mas especializados de
otros resguardos U’'wa para que les ayuden a curar desequilibrios o enfermedades tradicionales.
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4. MARCO NORMATIVO

4.1 MARCO NORMATIVO PROPIO:

Ley de origen: maximo instrumento normativo propio del pueblo U'wa no escrito, que rige los
principios, normas y reglamentos en la vida del ser U'wa con sus semejantes, su territorio,
naturaleza y su cosmovision. El creador del mundo SIRATETA nos ha dejado a nosotros los U'wa
unas normas y leyes de origen ancestrales para que podamos vivir en ella junto con los seres
vivos y la naturaleza (Is tunupin akam U'wa). De la creacion del firmamento nace nuestra
Constitucion, que es inmovible, no se puede reformar, porque es Ley de Origen. La Constitucion
del Estado Colombiano se puede cambiar, como se ha hecho con la Constitucion del 1991, pero
nuestra Ley de Origen no se puede cambiar. Nuestra tarea es mantener nuestra historia de
creacion y nuestra historia de lucha, ya que nuestra Cosmogonia habla como nuestros ancestros
lucharon contra y vencieron los espiritus malos.

Derecho mayor: Es lo que hemos recibido de nuestros mayores, para defender nuestros
territorios, ejercer nuestro gobierno y vivir de acuerdo con nuestras costumbres, por el hecho de
ser de aqui: por estar en nuestra casa, por ser legitimos de esta tierra.

Ley de justicia y gobierno propio: es un documento semejante al reglamento interno, para el
pleno ejercicio de la administracién de justicia propia y garantizar una sana convivencia al interior
del resguardo o fuera de él segun sea el caso, esta normativa se realiz6 con un ejercicio
participativo y consciente de que la pervivencia cultural como pueblo solo corresponde a un
ejercicio interno de fortalecimiento del gobierno propio y los sistemas de control social acorde a
la ley de origen y el derecho mayor, con el fin de contar mejorar las herramientas para acceder a
la justicia propia, implementando mecanismos para que dicho fin se haga real en cuanto a cada
uno de los ejes como: derechos, deberes y obligaciones, faltas y sanciones, tramite procesal y
de las autoridades.; donde el trabajo se construye desde las bases teniendo en cuenta las
problematicas que han incidido en nuestros procesos jurisdiccionales dentro del arraigo por el
control social del resguardo indigena de Chaparral y Barro Negro del pueblo U'wa de Casanare

4.2 MARCO NORMATIVO DESDE EL SGSSS:

El marco normativo ocupa un espacio central en la implementacion de politicas publicas,
convirtiéndose en un mecanismo esencial donde existen aspectos regulatorios que promuevan
la equidad y la calidad en la salud, y la estructura de instrumentos juridicos en donde se
materializan las decisiones a cargo del Estado. Es asi como el disefio del modelo de salud propio
e intercultural en armonia con el sistema general de seguridad social en salud se encuentra
respaldado en el siguiente marco normativo encaminado a la articulacion entre la medicina
tradicional y alopética para maximizar los logros en salud de los pueblos y comunidades
indigenas.

La comunidad indigena es un sujeto colectivo y no una simple sumatoria de sujetos individuales

que comparten los mismos derechos o intereses difusos o colectivos. En el primer evento, es
indiscutible la titularidad de los derechos fundamentales, mientras que en el segundo los
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afectados pueden proceder a la defensa de sus derechos o intereses colectivos mediante el
ejercicio de las acciones populares correspondientes?.

Los derechos fundamentales de los pueblos indigenas como sujeto colectivo son cuatro?:

llustracion 4. Derechos Fundamentales

El derecho a la
subsistencia
derivado de la
proteccion
constitucional del
derecho a la vida

.
—— —-—

El derecho a Ia\\

integridad étnica,

cultural y social /

-

El derecho a
participar en las
decisiones relativas
a la explotacion de
recursos naturales
€en sus territorios

DERECHOS
FUNDAMENTALES

El derecho a la
propiedad colectiva

Fuente: Agenda Ambiental Indigena Chaparral — Barronegro, 2017.

En la Sentencia T-380 de 1993 la Corte Constitucional establece que las comunidades indigenas
son titulares del derecho fundamental a la subsistencia, derivado del derecho a la vida, que
consagra el articulo 11 de la C.N. De igual manera, manifiesta que la cultura de las comunidades
corresponde a una forma de vida que se condensa en un particular modo de ser y de actuar en
el mundo, constituido a partir de valores, creencias, actitudes y conocimientos, que de ser
cancelado o suprimido (y a ello puede llegarse si su medio ambiente sufre un deterioro severo)
conduciria a la desestabilizacion y a la eventual extincién de dichas comunidades.

Por otro lado, el derecho a la integridad étnica y cultural también obtuvo pleno reconocimiento
por parte de la Corte Constitucional, al determinar que las comunidades indigenas constituyen un
recurso natural humano?® que se estima parte integral del ambiente, mas alin cuando la poblacién
indigena ocupa territorios con ecosistemas de excepcionales caracteristicas y valores ecoldgicos
gue deben conservarse, pues a la vez son patrimonio natural y cultural de la nacion.

1 Corte Constitucional, Sentencia T-380/1993 de 13 de septiembre de 1993, M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz,
expediente T-13636.

2 Sanchez Botero, Derechos propios, op. cit., p. 306.

3 Corte Constitucional, Sentencia T-342-94 de 27 de julio de 1994, M.P. Antonio Barrera Carbonell, expediente T-
20973.
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Asi mismo, el derecho a determinarse por su cosmovision religiosa fue tratado por las sentencias
T-342 de 1994 y SU-510 de 1998. Y el derecho a la igualdad linguistica fue analizado por la
Sentencia T-384 de 1994; y el derecho a determinar sus propias instituciones politicas por la T-
652 de 1998, entre otras.

Ademas de lo anterior, tenemos una normatividad exclusiva para el cumplimiento de estos
derechos de los pueblos indigenas:

e Ladeclaracion de la Organizacién de las Naciones Unidas, aprobada el 13 de septiembre de
2007, por medio de la cual se establecid6 que “los pueblos indigenas tienen derecho a
determinar y a elaborar prioridades y estrategias para el ejercicio de su derecho al desarrollo.
En particular, los pueblos indigenas tienen derecho a participar activamente en la elaboracion
y determinacion de los programas de salud, vivienda y demdas programas econémicos y
sociales que les conciernan y, en lo posible, a administrar esos programas mediante sus
propias instituciones” (Naciones Unidas, 2007, pag. 9)

e Articulo 246 de la Carta Politica, contempla que “las autoridades de los pueblos indigenas
podran ejercer funciones jurisdiccionales dentro de su ambito territorial, de conformidad con
sus propias normas y procedimientos siempre que no sean contrarios a las leyes de la
republica”. Entonces basado en los preceptos Constitucionales es valido afirmar que se
reconoce la vigencia de un “Pluralismo juridico”, es decir, la existencia de tres sistemas de
derecho diferente y complementario: La Legislacion General de la Republica, La Legislacion
Especial Indigena y Los Sistemas Normativos Propios. Este reconocimiento implica, el
derecho que siempre ha existido, a gobernarnos y administrar nuestro propio territorio de
acuerdo con los usos, costumbres, tradiciones e instituciones como lo refirma el articulo 330
de la CN. Por ello la practica de la jurisdiccion especial Indigena se encuentra vigente al
interior de nuestra comunidad, como un derecho autonémico de caracter fundamental, que
garantiza de la pervivencia cultural de los pueblos indigenas

e Laley 21 de 1991 por medio de la cual se aprueba el convenio numero 169 sobre pueblos
indigenas y tribales en paises independientes, adoptado por 762. Reunién de la conferencia
general de la O.I.T, Ginebra 1989.

e Laley 691 de 2001 mediante la cual se reglamenta la participacion de los grupos étnicos en
el sistema general de seguridad social en Colombia.

e El 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 qué trata el articulo
329 de la Constitucion Politica.

e Laley 1751 de 2015, Estatutaria de Salud, se establece que se garantizara el derecho a la
salud para los pueblos indigenas a través del Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI), para que confluyan el derecho a la salud como derecho fundamental y
el derecho de los pueblos indigenas en Colombia.

e Circular nimero 011 de 2018, a través de la cual se emiten directrices para “avanzar en la
construccién e implementacion del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI)
a nivel territorial, en dialogo con el Sistema General de Seguridad Social en Salud”, que
incluyen disposiciones relacionadas con las intervenciones colectivas.

e Resolucion numero 3280 de 2018 modificada por la Resolucion 276 de 2019, se adoptaron
los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
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Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno
Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

Resolucion 050 de 2021. Ministerio de Salud y Proteccion Social. 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.

Resolucion nimero 1035 de 2022, el Ministerio de Salud y Proteccién Social adopté el Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus capitulos diferenciales: indigena para los
pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacién victima de conflicto armado, el
Pueblo Rom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera.

Resolucion 2367 de 2023: Por la cual se maodifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucion
1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031". Capitulo 8. Salud propia e intercultural con los pueblos y
comunidades en el Plan Decenal de Salud Publica 2022- 2031.

Resolucion 295 de 2023: 11.1.11 Realizar la adaptacién y adecuacion de las intervenciones
individuales y colectivas, en conjunto con los grupos poblacionales presentes en el territorio
gue permita el acceso. respeto y reconocimiento de sus practicas tradicionales o culturales,
asi como lo concurrencia entre departamentos, distritos y municipios.

Resolucion 100 de 2024 a través de la cual se establecen las disposiciones sobre la
Planeacion Integral para la Salud y se deroga la Resolucion 1536 de 2015, se determiné en
su articulo 33 los contenidos del Plan de Accién en Salud, entre otros, el sefialamiento de las
intervenciones en salud, las cuales deberan estar desagregadas por las tres (3) lineas
operativas del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, denominadas: i. Desarrollo
institucional y sectorial para el ejercicio de la Autoridad Sanitaria, ii. Acuerdos sociales y
comunitarios para la transformacién de las inequidades en salud y la incidencia sobre los
determinantes sociales de la salud en el territorio, y iii. Cuidado de la Salud en el territorio.
Resolucion 1964 de 2024 adopt6 el lineamiento para la implementaciéon del enfoque
diferencial étnico en salud para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras de areas urbanas y rurales, como documento orientador en los programas,
planes y proyectos del sector salud para estas comunidades, estableciendo que las entidades
territoriales, de acuerdo con sus competencias, necesidades, condiciones y caracteristicas
de su territorio, deberan adoptar los contenidos de los lineamientos, tanto en los planes
territoriales de salud como en el Plan de Desarrollo Territorial y coordinar la implementaciéon
en su area de influencia.

Resolucién 1597 de 2025: Por la cual se establecen disposiciones para la gestion territorial
integral de la salud publica incluida la Gestién en Salud Publica y el Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas (PIC), en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y la
estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS).

Paragrafo. Tratandose de poblacion indigena y hasta tanto se reglamenten los Decretos Leyes
968 de 2024 y 480 de 2025, las entidades territoriales continuardn atendiendo las instrucciones
contenidas en la Resolucion numero 518 de 2015 y su modificatoria Resolucion nimero 295 de
2023, asi como la Circular 11 de 2018.

Articulo 17.2. Formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas departamental o distrital mediante procesos de participacion social y comunitaria de
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conformidad con lo establecido en el Plan Decenal de Salud Publica, los planes de desarrollo
nacional, departamental o distrital, asi como, en los planes de vida de los pueblos indigenas,
los planes de la poblacién Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera (NARP) y de los Rom, las
politicas nacionales y lo dispuesto en la presente resolucion. La formulacion y ejecucion del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas se realizarA de manera articulada y
complementaria a las acciones de promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad a cargo
de las entidades promotoras de salud. En las entidades territoriales con poblacién
perteneciente a grupos étnicos, la formulacién y ejecucion del PIC debe incluir la consulta
y concertacién, en cumplimiento de la hormativa prevista para el efecto.
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5. CAMINO RECORRIDO PARA LA CONSTRUCCION DEL MODELO

Partiendo del marco normativo frente a los procesos de participacion la metodologia de trabajo
se desarroll6 para el disefio del Modelo de Salud Propio e Intercultural del Pueblo U'wa
Resguardo Chaparral Barro Negro, fue la construccibn conjunta, el cual se refiere al
reconocimiento de los puntos de vista desde cada sistema de salud: el sistema propio y desde el
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, y el consenso frente a su estado actual,
sus causas y factores de riesgo, para asi llegar a los acuerdos participativos e interculturales que
permita optimizar desde cada Optica, los mejores mecanismos y estrategias para una salud
integral, los cuales haran parte del modelo.

A continuacion, se presenta este recorrido realizado por la comunidad, los lideres,
lideresas, autoridades, sabedores, agentes propios en salud, Junta de cabildo y equipo
técnico del convenio:

Desarrollo de la fase de disefio
I. Etapade alistamiento:

Durante esta etapa se prepararon los aspectos técnicos relacionados con la conformacion del
equipo propio: médico/parteras, dinamizadores y autoridades integrantes del resguardo
acompafados de las coordinaciones general y técnica y de las profesionales asesora y salubrista.
Posteriormente se efectué el desarrollo de capacidades con induccion relacionada con el
convenio, la salud propia, desde el SGSSS, el SISPI y la Guia del modelo. Generada esta
capacidad, se procedio al disefio del plan operativo, cronograma y la guia de trabajo con el paso
a paso, el cual fue presentado y avalado por la comunidad y presentada al Ministerio de Salud.

. Etapade ejecucion:

Esta etapa se estd desarrollando a través de tres lineas de trabajo: i. una primera linea
encaminada a la construccion del diagndstico desde su contexto territorial, cuidado de la salud
propia y la salud desde el andlisis de salud del SGSSS y los determinantes, la cual ya fue
realizada; ii. Una segunda linea en fase de construccion, relacionada con la realizacién de la
propuesta del modelo el cual contiene sus componentes y el plan de accion, producto de la
propuesta desde el equipo, su consulta en los sectores del resguardo y la validacion interna; iii)
una tercera linea consistente en el desarrollo de mesas de concertacion con actores del SGSSS
del orden territorial y nacional, asi como en el marco de la mesa de la naciéon U’wa, concretando
acuerdos que conlleven a la implementacion del plan operativo del modelo.

[ll.  Etapa de seguimiento y evaluacion:
Etapa trasversal que contribuird al seguimiento del desarrollo del convenio para garantizar su
desarrollo, de manera conjunta entre Junta de cabildo, equipo y Ministerio; a través de mesas de

trabajo.

La gréafica No 5. Presenta el esquema general de su desarrollo:
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lustracion 5. Fases construccion del Modelo de Salud Propio e Intercultural del Pueblo U"wa Resguardo Chaparral Barro Negro

Conformacién del Equipo
Induccién presencial del talento humano
Mesa Técnica plan de trabajo y plan metodolégico

Socializacion del proyecto en asamblea general

~~

2. EJECUCION: DISENO MODELO

A
( )

Li 1 Di 5stico d T Linea 2. Desarrollo técnico para la LIREE £ CEEEize Ol .d,el e
inea 1. Diagnostico de salu s operativo y de inversion del
construccion del modelo de salud

(propio intercultural) modelo

l l

\ ( Anni Al ; 4t \ /Mesa de concertacién interinstitucional:\

1. ALISTAMIENTO ﬁ:>

HoobdE

\ 4

Recoleccion de la informacion Mesa técnica para el analisis del diagndstico y la . ! Inte _
Organizacién de la informacion propuesta del modelo Entidades _del nivel territorial ylnamonal.
Andlisis de la informacion Dialogos de saberes para andlisis de los contenidos Mesa nacional de concertacion con la
Construccion de la propuesta de documento de los componentes del SISPI y el plan de accion. Nacion U'wa
Presentacion en asamblea general Asamblea General validacion y ajustes de la Consolidacion de acuerdos con actores
Ajuste y entrega del documento diagnéstico propuesta de modelo del SGSSS y con la Nacion U'wa — Plan
Documento propuesta modelo Operativo
_ U AN ),
|| SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Fuente: equipo convenio 1540 de 2025. MSPS/Resguardo Chaparral Barro Negro

Pagina | 1



CONVENIO DE ASOCIACION Nro. MSPS5-1540-2025, SUSCRITO ENTRE EL _?UEP Uy

i MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y RESGUARDO INDIGENA DE s J—
Salud CHAPARRAL Y BARRONEGRO DEL PUEBLO U'WA DE TAMARA, SACAMA Y '
- HATOCOROZAL

6. MODELO DE SALUD PROPIO E INTERCULTURAL DEL RESGUARDO
CHAPARRAL BARRO NEGRO - CASANARE (RESULTADOS)

El modelo de salud propio e intercultural es el marco que contiene las orientaciones para avanzar
en la implementacion del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) a nivel
territorial, en dialogo con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, a partir del
reconocimiento de las formas propias del cuidado de salud de los pueblos indigenas en Colombia
bajo la orientacion de la sabiduria ancestral.

Su construccién en el ambito territorial esta amparada por la directriz impartida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social a través de la Circular 011 de 2018, para que, en consecuencia:

“... en el marco de sus competencias y conforme a la guia metodolégica para la construccion de
contenidos de los componentes e implementacion del SISPI, se imparten las
siguientes INSTRUCCIONES a los departamentos, distritos y municipios con presencia de
poblacion indigena, en conjunto con los demas integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud a nivel territorial, para que se desarrollen las siguientes acciones relacionadas
con los componentes del mismo” (Ministerio de Salud y Proteccién Social , 2018)

Para el caso del Resguardo indigena de Chaparral Barro Negro, el proceso ha venido
concretando este proposito mediante la ejecucion del convenio 1540 de 2025, partiendo del
conocimiento actual del estado del territorio, la salud propia y la salud desde el SGSSS; a partir
de esta situacién actual, sus problemas y necesidades, se adelanté un marco estratégico que
orientara al Resguardo, los actores del SGSSS del orden territorial y nacional, asi como otros
actores involucrados.

A continuacién, se describe su mision, vision y objetivo a largo plazo, en otro apartado se
desarrollara el marco estratégico el cual contiene el respectivo plan operativo.

6.1 VISION DEL MODELO:

Ser el modelo ejemplo de los sistemas de salud propios e interculturales en el territorio
colombiano, reconocido por el fortalecimiento de los conocimientos y saberes propios en salud,
la calidad de vida de nuestros sabedores, el cuidado del territorio y de la comunidad, con una
estructura organizativa con capacidad de gestién y administracion integral en salud de la mano
con los actores del SGSSS.

6.2 MISION DEL MODELO:

Somos un Resguardo Indigena comprometido con nuestro cuidado de salud propia en equilibrio
y armonia con la naturaleza, los seres espirituales y el gobierno propio, a través de la proteccion
del conocimiento y saberes de nuestros sabedores y sabedoras, el respeto por la Ley de Origen,
en coordinacién, complementacion y articulacion con los actores del SGSSS y demas sectores
sociales para el cuidado de la vida.
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Garantizar el derecho a la salud intercultural a las familias del resguardo indigena chaparral barro
negro de manera culturalmente y adecuada con enfoque indigena, contribuyendo siempre a una
sana convivencia desde lo fisico y lo espiritual, orientados por nuestra cosmovision uso y
transmision del conocimiento.

6.3 OBJETIVOS:

1. Contar con un plan de fortalecimiento en conocimientos de salud propia a través de
procesos de transmision, aprendizaje y mecanismo de proteccion de los saberes,
conocimientos y préacticas culturales propias que contribuyan al cuidado de la vida, la
armonia y equilibrio del territorio U wa del Resguardo Chaparral Barro Negro.

2. Propiciar la practica y revitalizacion de la medicina propia, asi como la disposicion de
una atencién integral acorde con los requerimientos de la comunidad U” wa, con calidad y
oportunidad, que disminuya de manera gradual las desarmonias, desequilibrios y
enfermedades foraneas.

3. Implementar y fortalecer los espacios de armonizacion y practicas tradicionales al
interior del resguardo para garantizar la salud el equilibrio, la conexion espiritual y la
transmisién de saberes a través del tiempo.el cuidado de la vida.

4. Disponer de procesos de sanacién y reparacion del territorio U"wa de Casanare, que
contribuyan a compensar los efectos de las violencias ocasionada por conflicto armado,
bajo la orientacién de los sabedores y sus conocimientos propios con el apoyo de las
entidades relacionadas en el marco del Plan de Salvaguarda.

5. Consolidar estrategias de articulacién y dialogo de gobierno a gobierno entre las
estructuras propias del resguardo y los actores del SGSSS que permitan concertar
acciones pertinentes acordes con el contexto socio cultural, para el fortalecimiento de los
saberes y la salud propia y maximizar los logros en salud de la mano con la atencion
integral en salud de acuerdo con el marco normativo en salud.
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6.4 MARCO ESTRATEGICO DEL MODELO

El marco estratégico plantea cinco componentes con sus respectivos ejes estratégicos y acciones
orientadoras:

El marco estratégico plantea cinco SHISHA (nidos) con sus respectivos ejes estratégicos
y acciones orientadoras:

En ese sentido, el marco estratégico esta construido a partir de tres categorias:

1.

Cada SHISHA (nido) Representa la vision integral que articula las dinamicas territoriales
para el buen vivir en el resguardo en el marco del SISPI, los cuales orientan el caminar
para el cuidado de la vida. Lo denominamos SHISHA (nido) ya que convoca lo espiritual,
lo politico, lo cultural y lo comunitario para sostener la salud del resguardo. Por lo que,
funcionan como el marco general en el que se entrelazan SHISHA (nido) y se concretan
las acciones orientadoras.

Ejes estratégicos: Son los componentes intermedios que detallan y desarrollan cada
componente. Agrupan tematicas especificas que requieren atencion y cuidado de forma
diferenciada, funcionando como puente entre los componentes y las acciones
orientadoras.

Acciones orientadoras: son las practicas concretas: iniciativas, medidas, proyectos o
actividades gue materializan los objetivos de cada eje estratégico de un campo. Ayuda a
orientar la implementacion, el seguimiento y la evaluacion del modelo, fundamentado en
Derecho Mayor, la Ley de Origen, el Plan de Vida y el Plan de Salvaguarda del Pueblo
U’wa ubicado en el Resguardo Chaparral barro Negro.

En la grafica No. 6 se relacionan sus componentes y ejes estratégicos.
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llustracién 6. Marco estratégico Modelo de Salud Propio e Intercultural Resguardo Indigena Chaparral Barro Negro: componentes y sus ejes estratégicos

SABIDURIA (||l | rDMINISTRACION ‘ POLITICO |
ANCESTRAL GESTION ORGANIZATIVO
LR Ot - ” 2 =
(Reconocimiento, i [v) ( Centro de ) Fortalecimiento
proteccion y Cuidado de la_salud o] i P Cultural v Social para
fortalecimiento de los desde el sistema Saber y conocimiento Adr:]n(;g:aslt(;a_cg :,\2 2 el Cuidadyo de la SE)aIud
\agentes propios en salud) nr%)io tradicional L = J N o) /
(Fortalecimiento dell r - i 5] (S Administracion del ( Fortalecimiento )
ejecicio de la medicina (d:UIddadoldSeGSSa“SuSd Formacion propia il Organizativo para la
\propia J | esde e para el cuidado de la o) implementacion del
9 salud q - B Modelo )
Recuperacion y Dialogando entre Fortalecimiento del °
proteccion de Sitios| | ambos sisOnas para talem(_) .huma.n,o para ( Proteccion y Cuidado ]
sagrados, plantas el Cuidado de la administracion del del Territorio para el
medicinales, flora vy salud propia e modelo Buen Vivir
fauna? intercultural b y o)
Garantias para la
participacion en la
implementacion del
modelo

S

o

Monitoreo Seguimiento

Fuente: equipo convenio 1540 de 2025. MSPS/Resguardo Chaparral Barro Negro
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6.4.1 PLANES DE ACCION POR COMPONENTES, SUS LINEAS ESTRATEGICAS Y
ACCIONES

Procedimiento parallegar alos planes de accion:

Los planes de accién de cada componente parten del reconocimiento del estado del arte de la
informacién desde el contexto actual de la situacién y efectuando el posterior andlisis de la
informacién con equipo técnico del convenio y la comunidad en los recorridos efectuados en las
jurisdicciones del Resguardo, a partir de los ejes estratégicos de cada componente teniendo en
cuenta las orientaciones técnicas de la Guia metodoldgica para el disefio de modelos de salud
propia e intercultural de la subcomision de Salud Indigena de la MPC.

Con estos insumos se efectuo el plan de accion a partir de:

Identificacién de problematicas desde cada componente, a partir de los arboles de problemas
Concertacién de acciones orientadoras como alternativas por componente

Realizacién de esquema Plan de Accién:

Situacién actual

Objetivo especifico

Cuadro resumen:

a. Ejes estratégicos

b. Acciones orientadoras

c. Responsables: desde el resguardo y desde los actores del SGSSS y otros sectores
d. Proyectos claves identificados

A continuacion, se presenta para cada componente este esquema los planes de accién por

componente que orienta de forma detallada las acciones que conlleven al cumplimiento de los
objetivos estratégicos a corto, mediano y largo plazo.
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6.4.1.1 SABIDURIA ANCESTRAL

Situacion Actual: En el andlisis de problemas, identificamos como el problema principal de este
componente, el debilitamiento de las précticas ancestrales, dentro de las cuales tenemos la
lengua materna, la cultura, la medicina tradicional y costumbres, por la falta de interés en adquirir
y practicar los conocimientos en especial en las nuevas generaciones, la falta de identidad,
pertenencia y reconocimiento como indigena, la pérdida de la autoridad de padres, mayores y
docentes como transmisores de la cultura propia, la falta de transmisién del conocimiento de los
saberes en familia y comunidad, falta de sabedores, pash upajia (espacios) e insumos para
practicar rituales o armonizaciones al interior del resguardo y falta de seguimiento en el desarrollo
de los procesos comunitarios.

Objetivo especifico: Construir de manera conjunta el programa de fortalecimiento de la sabiduria
ancestral, como eje orientador de las formas del cuidado de la salud del pueblo U"wa y del modelo
propio.

lustracién 7. Ejes estratégicos del plan de accién componente sabiduria ancestral — Resguardo
Chaparral Barro Negro

Fuente: equipo convenio 1540 de 2025. MSPS/Resguardo Chaparral Barro Negro
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Eje Estratégico 1. Reconocimiento, proteccion y fortalecimiento de los agentes propios en salud.

ACCIONES

RESPONSABLES

CABILDO - COMUNIDAD

INSTITUCION

Caracterizacion de Sabedores, médicos tradicionales, parteras V|
demas agentes propios en salud de manera periédica

Junta de Cabildo y consejeria de salud

Conformacioén del comité de sabedores y ponerlo en funcionamiento

Junta de Cabildo y Sabedores

Implementar el programa de alfabetizacion con enfoque diferencial
dirigido a los sabedores

Consejero de educacion
(Gestion)

Secretaria de Educacion y Ministerio

Caracterizacion e inclusion de los sabedores Victima Conflicto

Junta de Cabildo

Alcaldias de Sacama, Tamara y Hato
Corozal

Armado individual y colectivo (Gestion) Unidad para las Victimas
Personeria y Defensoria
cR(;elzlcl?ii; el proceso de indemnizacién, reparacion individual yJunta de Cabildo (Gestion) Unidad de Victimas.

Vincular los sabedores y demas agentes en salud propio en el
programa Colombia Mayor y otros de interés social

Junta de Cabildo
(Gestion)

lAlcaldias de Sacama, Tamara y Hato
Corozal
Secretaria Educacion Departamental

Gestionar la vivienda de los sabedores para dignificar su condicion de
vida

Junta de Cabildo
(Gestion)

Gobernacion de Casanare
lAlcaldias de Sacama, Tamara y Hato
Corozal
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ACCIONES

RESPONSABLES

CABILDO-COMUNIDAD

ENTIDAD - INSTITUCION

Construir Pash Upajia (casas de armonizacion y/o ayuno) para el ejercicio de la
medicina propia

Cabildo
Comites de sabedores
Comunidad

Incentivar y efectuar desde la familia y la comunidad practicas ancestrales para
prevencion de enfermedades, amenazas, malas energias, correcciones, entre
otros.

Padres y madres cabeza de familia y
comunidad en general

Talleres en escuela de padres de pautas de crianza diferencial para el respeto
y reconocimiento de los saberes y cuidados desde lo propio

Cabildo
Sabedores del resguardo

Secretaria de Educacion
Secretaria de Salud Departamental
Alcaldias de Sdcama, Tamara y Hato Corozal

Motivar a los sabedores y dar un incentivo para la ensefianza de la cultura 'y la
medicina tradicional a jévenes.

Cabildo

Ministerio de Salud
Alcaldias de Sacama, Tamara y Hato Corozal
Gobernacion

Formacion de sabedores al interior del resguardo.

Asamblea general y cabildo

Incluir en la estructura del Cabildo el comité de sabedores el cual hace parte de
los autoridades del resguardo en la Ley de justicia y gobierno propio.

Asamblea general
Cabildo
Sabedores del resguardo

Realizar analisis y seguimiento al desarrollo de los procesos comunitarios en
medicina y cultura tradicional.

Asamblea general
Cabildo
Sabedores del resguardo

Realizar intercambios de conocimientos en saberes con otros resguardos del
pueblo U’wa u otros pueblos indigenas

Cabildo
Sabedores

Ministerio de Cultura - Direccion de Cultura
Alcaldias de Sdcama, Tamara y Hato Corozal
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Eje Estratégico 3: Recuperacidon y proteccion de Sitios sagrados y plantas medicinales, floray fauna

ACCIONES

CABILDO - COMUNIDAD

INSTITUCION

Recuperacion de lugares sagrados, plantas,
minerales, flora y fauna lugares de recoleccion
de la medicina (yopo): ampliacion del territorio.

Junta de Cabildo
(Gestion)
Sabedores

lAgencia Nacional de Tierras
Ministerio del Interior

Identificacion, caracterizacion y proteccion de|
los lugares o sitios donde se encuentran
plantas, minerales, animales y demas recursos|
esenciales para las practicas de la sabiduria
ancestral

Cabildo
Guardia indigena
Comunidad

Sembrar cultivos de plantas medicinales (casas
de armonizacion)

Junta de Cabildo
(Gestion)
Sabedores

lAlcaldias de Sacama, Tamaray
Hato Corozal

Secretaria de Agricultura de
Casanare

Plantar huertas medicinales

Junta de Cabildo
(Gestion)
Sabedores

Alcaldias de Sacama, Tamaray
Hato Corozal
Secretaria de Agricultura de

Casanare
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6.4.1.2 CUIDADO DE SALUD PROPIA E INTERCULTURAL

Situacién Actual: En este componente tenemos problematicas desde la salud propia y la
medicina occidental; para lo cual realizamos una andlisis profundo desde las dos medicinas.

En salud propia identificamos como principal problema, la baja préactica de nuestra medicina
tradicional, originado por no acatar las normas y reglas como pueblo U'wa con las practicas
ancestrales’, falta de espiritualidad y confianza de las nuevas generaciones en la medicina
tradicional, falta de reconocimiento o incentivos a nuestros sabedores tradicionales (médicos,
parteras, sobanderos), y falta de interés por mantener el equilibrio y la espiritualidad, entre otras
causas.

Desde el SGSSS, la problemética principal identificada es no contar con garantias para la
atencion en salud de la comunidad U'wa, porque las instituciones no garantizan los dispositivos
médicos para la atencién (jeringas, recolector de muestras, tapabocas), ni continuidad en el
talento humano contratado para la prestacion de los servicios de salud - PSS, no se garantizan
los medicamentos por las EPS, no contamos con una institucién de salud al interior del resguardo,
desconocemos nuestros derechos y deberes como usuarios del SGSSS, no exigimos la
prestacion de los servicios de salud con enfoque diferencial, las entidades no concerta ni
planifican la prestacion de los servicios de salud extramural ni la acciones del PIC con el
resguardo, no hay rutas de atencion en salud diferencial, falta de seguimiento de los municipios
alas EPS en la prestacion de los servicios de salud y falta de IVC de la Superintendencia nacional
de salud para la garantia del derecho a la salud.

Con base en lo anterior, podemos identificar que las nuevas generaciones al interior del resguardo
no confian en su medicina propia y los profesionales tampoco respetan la medicina tradicional al
interior de las instituciones; razon por la cual, se debe trabajar un politica territorial concertada
con todos los actores para la articulacién de las dos medicinas.

Objetivo especifico: Contar con un protocolo para la atencién integral en salud, partiendo del
reconocimiento y fortalecimiento de la salud propia, en complementacion, articulacion y
coordinacion con las acciones de aseguramiento, prestacion de servicios, promocion, prevencion
y vigilancia comunitaria, como parte del componente de cuidado de salud propia e intercultural
del SISPI.

En la grafica siguiente podemos observar los ejes estratégicos del plan de accion del componente
de Cuidado de la Salud Propia e Intercultural del Resguardo Chaparral Barro Negro.
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lustracién 8. Ejes estratégicos del plan de accién componente Cuidado de la Salud Propia e Intercultural
— Resguardo Chaparral Barro Negro

Dialogando

entre ambos Cuidado de la
sistemas para salud desde el
el cuidado de sistema propio
la salud propia U'wa

e intercultural

N\

¥/ Cuidado de la
salud desde el
SGSSS

Fuente: equipo convenio 1540 de 2025. MSPS/Resguardo Chaparral Barro Negro
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Eje estratégico 1: Cuidado de la salud desde el sistema propioU "wa

ACCIONES

RESPONSABLE

CABILDO-COMUNIDAD

ENTIDAD - INSTITUCION

Articulacién con otros resguardos del pueblo U'wa para
recuperar o intercambiar insumos, plantas o sitios de
valor medicinal o espiritual.

Cabildo indigena
Comité de sabedores
ONIC

Implementar por lo menos dos iniciativas de generacion
de ingresos para el fortalecimiento del sistema de salud
propio.

Cabildo indigena

Ministerio de Cultura, las artes y los Saberes
Direccion de Cultura Departamental
Ministerio de Agricultura

Secretaria de Agricultura Departamental
Alcaldias de Sacama, Tamara y Hato Corozal

Implementar lineas productivas para la garantia de la
soberania alimentaria y nutricional.

Cabildo indigena

Secretaria de Agricultura - Gobernacién de Casanare
Alcaldias de Sacama, Tamara y Hato Corozal

Realizar investigacion de los componentes nutricionales
de los alimentos tradicionales para garantizar una
alimentacion saludable balanceada

Cabildo indigena
Sabedores

Secretaria de Salud de Casanare - Plan de Seguridad
alimentaria y nutricional de Casanare - BASTIMENTO
Secretaria de Agricultura Departamental
Universidades

Fortalecer la consejeria de salud la cual permita
adelantar ante las distintas entidades una adecuada
planificacion, concertacion y participacion

Cabildo indigena
Asamblea general

Asamblea general
Cabildo indigena
Secretaria de Salud de Casanare

Crear lineamientos o directrices territoriales, que
permitan una articulacion, adecuado uso y funcionalidad
de la medicina tradicional con la occidental

Cabildo indigena
ORIC

Secretaria de Salud de Casanare

Garantizar un programa de vivienda con enfoque
diferencial al interior del resguardo previa
caracterizacion.

Cabildo indigena

Ministerio de vivienda, ciudad y territorio Gobernacion
de Casanare
Alcaldias de Sacama, Tamara y Hato Corozal.

Garantizar un sistema de saneamiento basico acorde
con los usos y costumbres del pueblo U'wa del
Resguardo como estrategia preventiva de determinantes
de la salud asociados con condiciones habitacionales y
sanitarias.

Cabildo indigena

Ministerio de vivienda, ciudad y territorio
Gobernacion de Casanare - ACUATODOS.
Alcaldias de Sacama, Tamara y Hato Corozal.
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Eje estratégico 2: Cuidado de la salud desde el SGSSS

ACCIONES CABILDO - COMUNIDAD INSTITUCION
Ministerio de salud
Realizar encuentros de didlogo entre personal médico y de la salud desde el SGSSS y los actores del sistema def Secretaria de Salud de  Casanare

Cabildo indigena

salud propio para la generacion de acuerdos y articulacion de acciones de atencion integral en salud del resguardo lAlcaldias de Sacama, Tamara y Hato Corozal

CAPRESOCA ESE

Realizar mesas de trabajo entre prestadores, municipios y EPS en coordinacidon con la Superintendencia Nacional Ministerio de salud
de Salud para la eliminacién de barreras de acceso geografico, econdmico, administrativo, sociocultural, entreiCabildo indigena Secretaria de Salud de  Casanare
otros. lAlcaldias de Sacama, Tamara y Hato Corozal
CAPRESOCA ESE
Realizar encuentros que permitan la generacién de un plan de coordinacidn entre funcionarios de los hospitales, Secretaria de Salud de  Casanare
centro de salud y sabedores, asi como la revision de avances, barreras de acceso de prestacion de servicios|Cabildo indigena Sabedores lAlcaldias de Sacama, Tamara y Hato Corozal
estrategias de mejora, coordinacién de actividades en territorio indigena, acuerdos interculturales, entre otros CAPRESOCA ESE
Disefiar e implementar la estrategia de entornos saludables que incluya acciones promocidn y prevencién en S Ministerio de salud
L : L. . . . . . . Cabildo indigena .
vivienda, agua potable, saneamiento basico, zoonosis, cuidado de animales domésticos y manipulacién def Secretaria de  Salud de Casanarg
alimentos Alcaldias de Sacama, Tamara y Hato Corozal
Gestion de viviendas y sistemas de saneamiento acordes con los usos y costumbre del pueblo U'wa de Ministerio de Vivienda
Resguarda como estrategia preventiva de determinantes de la salud asociados con condiciones habitacionales ylJunta de cabildo Gobernacion de Casanare|
sanitarias. lAlcaldias de Sacama, Tamara y Hato Corozal
Consejeria de Salud .
- . S ) - - Secretarias de salud
Disefiar e implementar las rutas de atencién diferencial con enfoque étnico Junta de cabildo e
Sabedores Ministerio de salud

Realizar articulacién con las EAPB y Secretaria de salud departamental, para garantizar sc:c:ializat:iényJcl::'nntzeéeerIfac:;ﬁdsoaIle Secretarias de salud

capacitacion en Derechos y Deberes como usuarios del SGSSS (PQRS) Sabedares Ministerio de salud

Construccion y dotacion de dos puestos de atencion primaria en salud con enfoque diferencial etnico, uno enConsejeriade Salud
Campohermoso para los sectores de La Guaraque, Corozo y Campohermoso y otro en Chaparral para los sectoresjJunta de cabildo
de La Casirva y Chaparral. Sabedores

Gobernacién y Secretaria de Salud de
Casanare y Ministerio de salud

Ministerio de Salud|
Secretaria de  Salud de Casanareg|
Secretaria de Educacién de Casanare

Consejeria de Salud
Incentivar a los nifios y adolescentes desde la familia y las instituciones en ACCIONES DE PROMOCION DE LAlJunta de cabildo

SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES Sabedores ) .
D ¢ lAlcaldias de Sacama, Tamara y Hato Corozal
ocentes CAPRESOCA y ESE
Ministerio de salud

Consejeria de Salud
Junta de cabildo
Sabedores

Secretaria de Salud de Casanarg
lAlcaldias de Sacama, Tamara y Hato Corozal
CAPRESOCA y ESE

Sensibilizacion y generacion de capacidades a los funcionarios, profesionales y técnicos de instituciones de salud
sobre enfoque diferencial y conocimiento de usos y costumbre.
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ACCIONES

RESPONSABLE

CABILDO-COMUNIDAD

ENTIDAD - INSTITUCION

Realizar mesas de trabajo para articular
acciones de la medicina propia con la occidental
en el marco del modelo de salud.

Cabildo indigena (Gestion)
Comité de sabedores

Consejera (gestion)

CAPRESOCA

ESES

Alcaldias de Sacama, Tamara y
Hato Corozal

Secretaria de Salud Departamental

Organizar un programa de articulacion de
ambas medicinas bajo el enfoque diferencial.
(humanizacidn, respeto, calidad y calidez)

Cabildo indigena (Gestidn)
Comité de sabedores

CAPRESOCA
ESES

Corozal

Secretaria de Salud Departamental

Alcaldias de Sdcama, Tamara y Hato
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6.4.1.3 POLITICO ORGANIZATIVO:

Situacién Actual: En este componente identificamos como principal probleméatica la falta de
identidad politico organizativa al interior del territorio, siendo las causas primordiales la falta
de interés por participar en los procesos propios, desarmonizacion entre comuneros por malas
practicas de convivencia, desaprovechamiento de los conocimientos y saberes de los mayores y
autoridades tradicionales, pérdida de valores en la comunidad con los mayores y autoridades
tradicionales, falta de personal técnico y profesional propio e intercultural al interior del resguardo,
falta de un espacio para el funcionamiento del modelo de salud al interior del resguardo, utilizacién
indebida de algunos elementos sagrados, no contar con un comité de sabedores en la estructura
organizacional del resguardo, falta estructuracién del sistema organico y de funcionamiento del
modelo con sus ejes y responsables y falta de seguimiento y control en el cumplimiento de los
procesos internos del resguardo.

Objetivo especifico: Orientar y fortalecer su estructura organizativa, procesos culturales de
participacién en salud y cuidado del territorio, necesarios para la implementacion integral del
modelo en el marco de la Ley de Origen y Gobierno Propio.

lustracion 9. Ejes estratégicos del plan de accién componente Politico Organizativo — Resguardo
Chaparral Barro Negro

Fortalecimiento

cultural y social

para el cuidado
de la salud

‘s Fortalecimiento
organizativo
para la
implementacion
\_ del modelo 4,

Proteccion y
cuidado del

territorio para el
buen vivir

Garantias para
la participaticion
en la
implementacion
del modelo

Fuente: equipo convenio 1540 de 2025. MSPS/Resguardo Chaparral Barro Negro
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Eje Estratégico 1: Fortalecimiento Cultural y Social para el Cuidado de la Salud

RESPONSABLES

ACCIONES

CABILDO - COMUNIDAD

INSTITUCION

Implementar y fortalecer los procesos de politica propia y de liderazgo en salud de las|

Cabildo, Sabedores y

personas y familiasacorde con las leyes de origen y su cosmovisién. Comunidad
Fortalecimiento espiritual a cada proceso adelantado en el resguardo. Cabﬂdo_, Sabedores y
Comunidad

Disefar estrategias para la transmision de saberes y conocimiento ancestrales por
parte de los padres y mayores a sus hijos y comunidad en general

Cabildo, Sabedores y
Comunidad
ONIC

Secretaria de
Salud de Casanare
Direccionde
Cultura de
Casanare

ONIC

Eje Estratégico 2: Fortalecimiento Organizativo para la implementacion del Modelo

RESPONSABLES

ACCIONES

CABILDO - COMUNIDAD

INSTITUCION

Fortalecer e implementar la participacion e incidencia de las autoridades, sabedores vy
sabedoras del pueblo indigena U wa en los espacios de dialogo territorial y nacionales
de salud

Cabildo Sabedores y
Comunidad

ONIC

Fortalecer a jovenes, lideres y lideresas en procesos politico-organizativos del modelo
de salud propio e intercultural

Cabildo indigena
ONIC

Ministerio de Salud
y Proteccion social
Secretaria de
Salud de Casanare,

Creacion de un acto administrativo para garantizar la realizacion del festival culturar
anual " minga de saberes del Resguardo Chaparral Barro Negro” que contribuya con
el rescate los saberes ancestrales, con una mayor periodicidad y participacion de la
comunidad, nuestros sabedores y mayores.

Cabildo indigena y ONIC

Direccion de
Cultura del
Departamento
Alcaldias de
Sacama, Tamara y
Hato Corozal

Generacion de capacidades técnico y profesional administrativo al interior del
resguardo

Comunidad y cabildoindigena

Universidades
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Eje Estratégico 3: Garantias para la participacion en la implementacion del modelo

ACCIONES

CABILDO -
COMUNIDAD

INSTITUCION

Crear espacios para el dialogo, concertacion, coordinacion, articulacion y
complementacion entre el modelo y las acciones del SGSSS

Junta de cabildo

Secretaria de Salud de
Casanare

acciones externas (alcaldias, gobernacion y EAPB y ESE) que afectan su
[buen vivir.

Incidencia de la gobernabilidad propia en salud sobre las decisiones o

Junta de cabildo

Secretaria de Salud de
Casanare

Desarrollo de procesos de empoderamiento politico para la veeduria, el
control social y el seguimiento comunitario del modelo

Junta de cabildo

Ministerio Publico
Defensoria del

Superintendencia
Nacional de salud

Y|
Pueblo

Desarrollo de espacios y mecanismos de control y seguimiento por parte de

de salud propio

los sabedores y sabedoras ancestrales para la implementacion del modelo]

Cabildo
ONIC

indigena

Y

Eje Estratégico 4: Proteccion y Cuidado del Territorio para el Buen Vivir

ACCIONES

CABILDO -
COMUNIDAD

ENTIDAD O INSTITUCION

Incidir en la planeacién de las politicas publicas dirigidas al pueblo U'wa para
la implementacion del Modelo

Junta de Cabildo

Secretaria de Planeacion de
Casanare

Realizar procesos de sensibilizacion y formacién desde el &mbito espiritual,
cultural y comunitario del cuidado del territorio y los elementos de la nhaturaleza

Cabildo
(Gestion)
ONIC

indigena

Cabildo indigena, Sabedores y
Comunidad
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6.4.1.4 FORMACION, CAPACITACION, GENERACION Y USO DEL CONOCIMIENTO EN
SALUD:

Situacion Actual: En este componente hemos identificado como principal problema la baja
transmisién intergeneracional del conocimiento ancestral, teniendo como causas la falta de
interés en adquirir y practicar los conocimientos en las nuevas generaciones y de concientizacion
sobre la importancia de la sabiduria ancestral, desinterés de los padres, mayores y docentes
como transmisores de la cultura propia, falta de compromiso de la comunidad en formacion de la
cultura tradicional, influencia occidental (religion, alimentacion, vestuario, vivienda etc.), alto
porcentaje de mestizaje que no hablan la lengua materna, los mayores y mayoras no ensefian
el arte ancestral (ollas de barro, tejidos, trampas de cazar, canastos etc.), falta de motivacién a
los jovenes para aprender la cultura e historia ancestral, desuso del dialecto propio, falta de
espacios en el resguardo para la formacién propia, falta de apoyo a lideres para ensefiar la lengua
materna, uso inadecuado de las TIC que generan un desinterés de lo propio, ausencia de
incentivos o0 un sistema de reconocimiento acordado comunitariamente con los sabedores para
gque se conserven estas formas de conocimiento propio, no se tienen en cuenta los calendarios
propios para los ayunos o armonizaciones, falta de articulacion entre sabedores y médicos
tradicionales con el pueblo U’'wa para la formacion propia.

Objetivo especifico: Fortalecer la trasmision de conocimientos ancestrales, ley de origen y
normas de proteccion en salud propia, en el @ambito comunitario, familiar y escolar.

lustracién 10. Ejes estratégicos del plan de accion componente Formacion, capacitacion, generacion y
uso del conocimiento en salud — Resguardo Chaparral Barro Negro

Sabery
conocimiento
tradicional

Formacién propia
para el cuidado
de la salud

Fuente: equipo convenio 1540 de 2025. MSPS/Resguardo Chaparral Barro Negro
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Eje 1. Sabery conocimiento tradicional

ACCIONES CABILDO-COMUNIDAD

ENTIDAD O INSTITUCION

Implementacion y fortalecimiento de los

Kuanayte.
Revitalizacién de los PEC (ampliar horario deComunidad
dialecto)

Utilizar espacios propios de aprendizaje de la

lengua materna

Direccion de Cultura Departamental
Secretaria de Educacion Departamental
Ministerio de Educacion Nacional

ICBF

Alcaldias de Sacama, Tamara y Hato Corozal

Fortalecimiento de la practicas culturales yComunidad
formas de economias propias de las mujeres y

jévenes del resguardo

Direccion de Cultura de Casanare

Ministerio de Cultura, las Artes y los Saberes

Sensibilizar y fortalecer en los ambitos escolaresComunidad

sobre aspectos culturales propios

Direccion de Cultura Departamental

Secretaria de Educacion

] . . . [Familias y
Vinculacion de jévenes a procesos de educacion

superior en areas de la salud Comunidad

Ministerio de Educacién Nacional
Secretaria de Educacion Departamental

Universidades Publicas
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ACCIONES

CABILDO - COMUNIDAD

INSTITUCION

Establecer normas de uso adecuado de las TIC en el ambito familiar, comunitario|
e institucional

Padres de familia Docentes
Comunidad
Sabedores y cabildo

Crear un programa de formacion propia para la recuperacion y fortalecimiento de
los saberes ancestrales a través de los procesos de formacion practica en g
lengua materna y medicina tradicional

Padres de familia Docentes
Comunidad
Sabedores y cabildo

Disefiar e implementar estrategias para el reconocimiento a los sabedores Y
sabedoras gque realizan la trasmision de conocimientos de acuerdo con 10s US0S V|
costumbres

Sabedores y cabildo

Ministerio de Salud y Proteccién
Social
Secretaria de Salud de Casanare

Disefiar e implementar estrategias de incentivos para los jovenes aprendices que
permita la pervivencia de los conocimientos ancestrales de acuerdo con los usos
vy costumbres del pueblo U'wa.

Sabedores y cabildo

Ministerio de Salud y Proteccién
Social
Secretarfa de Salud de Casanare

Fortalecer la articulacidon de sabedores y médicos tradicionales con el pueblg

Sabedores

Ministerio de Salud y Proteccién

U'wa para la formacion propia Comunidad Social
Secretaria de Salud de Casanare
Ministerio de Educacion Nacional
. . o - : . Sabedores , S
Vinculacion de jovenes a procesos de educacion superior en areas de la salud Comunidad Secretaria de Educacion

Universidades Publicas

Fortalecer el calendario propio para los ayunos o armonizaciones, recoleccién,

Comunidad

demas procesos del pueblo U'wa

Sabedores
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6.4.1.5 ADMINISTRACION Y GESTION

Situacion Actual: El principal problema identificado es el desconocimiento al interior del
territorio de los procesos administrativos para la gestion de la salud, aunado a la falta de
participacién de la comunidad en los procesos de salud del resguardo, falta de conocimiento de
la comunidad en el sistema de salud propio y occidental, no se cuenta con el talento humano
interdisciplinario con conocimientos propios que garanticen una adecuada prestacion de servicios
en salud al interior y fuera del territorio, desinterés y poca importancia de la poblacion U'wa en
los temas de salud, bajo conocimiento en procesos administrativos y de gestion que garanticen
la adecuada implementacién del modelo, no hay continuidad en los procesos del cabildo para
hacer gestion con las diferentes entidades en el area de salud y bajo conocimiento en procesos
administrativos y de gestion que garanticen la adecuada implementacién del modelo.

Objetivo especifico: Fortalecer los procesos de planeacion, organizacion, direccién, operacion,
evaluacién, seguimiento y control del Modelo de salud propio e intercultural, de acuerdo con la
cosmovisiéon, para garantizar el derecho fundamental a la salud, e incidir en el mejoramiento
continuo de la situacion de salud comunitaria.

lustracién 11. Ejes estratégicos del plan de accion componente Administracion y Gestién — Resguardo
Chaparral Barro Negro

Centro de
Administracion
del modelo

Administracion
del modelo

Fortalecimiento del
talento humano para
administracion del
modelo

Fuente: equipo convenio 1540 de 2025. MSPS/Resguardo Chaparral Barro Negro
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Eje estratégico 1: Centro de Administracion del Modelo

U Wyq

QUEE

TERRITORIO DE VIDA

ACCIONES

RESPONSABLES

CABILDO - COMUNIDAD

INSTITUCION

Garantia de los espacios comunitarios para la planeacién propia
territorial administrativa del modelo

Junta

de Cabildo -
Salud

Consejeria

Sabedores, medicos y parteras

de

Gobernacion de Casanare
Alcaldias de Sacama, Tamara y Hato
Corozal

Realizar gestién en las distintas instancias institucionales en Ministerio de Salud
g Junta de Cabildo - Consejeria deGobernacién de Casanare
donde se puedan fortalecer los procesos de salud para IograrS lud Alcaldias de SA T Hat
una mayor participaciéon comunitaria au caldias de sacama, |amara y Hato
Corozal ESE YCAPRESOCA
D|sen<_3 de |[15tr_umentos para eI_ segmmlento y la eva.IL,JaC|0nJunta de Cabildo - Consejeria deMinisterio de Salud
financiera, técnica y administrativa de la implementacion delS lud Gob i6n de C
modelo alu obernacion de Casanare
Recqnommlento y fortalecimiento dFT los a_stemas _de _mformamonJunta de Cabildo - Consejeria deMinisterio de Salud
propias del modelo de salud propia a nivel territorial (listados .
) Salud Gobernaciéon de Casanare
censales y otros instrumentos)
Desarrollo de estrategias para coordinar los sistemas dedJunta de Cabildo - Consejeria deMinisterio de Salud
informacion propios con el SGSSS Salud Gobernacion de Casanare
Superintendencia de Salud
Establecer el acompafamiento permanente y control de losJunta de Cabildo - Consejeria deGobernacién de Casanare
procesos de salud Salud Alcaldias de Sacama, Tamara y Hato

Corozal
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Eje estratégico 2: Centro de Administracion del Modelo - CAM

ACCIONES

CABILDO - COMUNIDAD

INSTITUCION

Disefo, construccion, dotacién y puesta en
funcionamiento de la Iinfraestructura fisica
para el funcionamiento del modelo de salud

Cabildo

Ministerio de salud
Alcaldias

Gobernacion de Casanare

TERRITORIO DE VIDA

Eje estratégico 3: Fortalecimiento del Talento Humano para la Administracion del
Modelo

ACCIONES

CABILDO - COMUNIDAD

INSTITUCION

Vinculacidn de jovenes a procesos de|
educacion superior en areas relacionadas
con la administracion y gestion de la salud

Consejo academico del

resguardo

Ministerio de educacion
Universidades publicas

Implementar desde el PEC procesos de|
educacion técnica enmarcados en 1al
administracion vy Ila gestion para ejercer
practicas administrativas en las instituciones|
educativas que contribuyan a la generacion
de capacidades del talento humano

vinculado a la implementacién del modelo

Cabildo indigena

Ministerio de educacion
Secretaria de educacion
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7. PROYECTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO

7.1 PROYECTOS POR COMPONENTE
Teniendo en cuenta las prioridades definidas por la comunidad del resguardo de Chaparral Barro
Negro, las lineas de proyecto con las cuales se deberia continuar en la vigencia 2026, son las

siguientes:

A. DESDE EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL:

1. SABIDURIA ANCESTRAL

» Encuentros entre sabedores del pueblo U wa para el disefio del programa de formacion propia
encaminado al fortalecimiento de la medicina propia

« Encuentros de saberes con otros pueblos indigenas para el fortalecimiento de procesos de
implementacién del componente de sabiduria ancestral de modelos en proceso de
implementacién

2. FORMACION, CAPACITACION Y USO DEL CONOCIMIENTO EN SALUD

e Resignificacion del proyecto educativo comunitario que integre conocimientos ancestrales
para el fortalecimiento de las practicas en cuidado de la salud desde lo propio, de la mano
con la comunidad educativa

e Vinculacién de jévenes a procesos de educacién superior en areas de la salud, para la
generacion de capacidades en la implementacion del modelo

. POLITICO ORGANIZATIVO

w

« Encuentros de didlogos de saberes al interior del resguardo: jovenes, mujeres y hombres
encaminados al liderazgo en gobierno propio en salud que contribuyan a la implementaciéon
del modelo de salud

« Apoyo en proceso de intercambio de conocimientos en implementacién de modelos en salud
con otros pueblos indigenas que contribuyan con el fortalecimiento en liderazgo politico
organizativo del resguardo Chaparral Barro Negro
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ADMINISTRACION Y GESTION

Implementar desde el Plan Educativo Comunitario procesos de educacion técnica
enmarcados en la administracion y la gestion para ejercer practicas administrativas en las
instituciones educativas que contribuyan a la generacion de capacidades del talento humano
vinculado a la implementacion del modelo

Disefio del plan y sus respectivos procesos para el desarrollo del componente de
administrativas y de gestion del modelo de salud propio e intercultural

CUIDADO DE LA SALUD PROPIA E INTERCULTURAL

+ Disefiar el enfoque indigena e implementar la estrategia de entornos saludables:
promocién y prevencién en vivienda, agua potable, saneamiento basico, zoonosis,
cuidado de animales domésticos y manipulacion de alimentos,

+ Encuentros de dialogo entre personal médico y sabedores del resguardo para la
generacién de acuerdos de cuidado en salud: rutas de atencién integral en salud con
enfoque indigena

. DESDE PROYECTOS DE INVERSION:

1. SABIDURIA ANCESTRAL

Construir Pash Upajia (casas de armonizacion y/o ayuno)

Realizar conucos con plantas medicinales ancestrales y soberania alimentaria por sabedor
Proyecto de reconocimiento y recuperaciéon de plantas y semillas ancestrales medicinales y
para la soberania alimentaria

2. FORMACION, CAPACITACION Y USO DEL CONOCIMIENTO EN SALUD

Disefio e implementacién de la semana cultural anual del pueblo U"wa en el centro educativo
y Chaparral Barro Negro, dotado de elementos e insumos que promuevan las practicas
culturales desde el aula escolar junto con la comunidad educativa.

Disefio de infraestructura cultural en el centro educativo y Chaparral Barro Negro que
contribuya como escenarios de dialogo cultural con sabedores del resguardo para el rescate
de saberes y practicas escolares (muestras culturales, artesanias propias entre otras
definidas por la comunidad educativa)

Pagina | 2




) CONVENIO DE ASOCIACION Nro. MSP5-1540-2025, SUSCRITO ENTRE EL QUEBL " U'wq
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y RESGUARDO INDIGENA DE s

Salud CHAPARRAL Y BARRONEGRO DEL PUEBLO U'WA DE TAMARA, SACAMA Y
- HATOCOROZAL e
3. POLITICO ORGANIZATIVO

Disefio y realizacion de infraestructura para el funcionamiento como sede de gobierno propio
para el modelo de salud propia e intercultural del Resguardo.

4. ADMINISTRACION Y GESTION

o Disefio de IPS del resguardo de Chaparral Barro Negro

5. CUIDADO DE LA SALUD PROPIA E INTERCULTURAL

e Proyecto de Construccion y dotacion de dos puestos de atencion primaria en salud con
enfoque diferencial étnico, uno en Campohermoso para los sectores de La Guaraque, Corozo
y Campohermoso y otro en Chaparral para los sectores de La Casirva y Chaparral

e Dotacién y puesta en marcha del puesto de atencion primaria en salud de acuerdo con los
servicios proyectados.

e Construccién o mejoramientos de viviendas y sistemas de saneamiento acordes con los usos
y costumbre del pueblo U'wa

Pagina | 3



CONVENIO DE ASOCIACION Nro. MSP5-1540-2025, SUSCRITO ENTRE EL
i MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL Y RESGUARDO INDIGENA DE
Salud CHAPARRAL Y BARRONEGRO DEL PUEBLO U'WA DE TAMARA, SACAMA Y
- HATOCOROZAL

8. ORIENTACIONES TECNICAS Y NORMATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
MODELO.

8.1 Marco de referencia para la implementacion del Modelo en el ambito territorial y
nacional

Efectuados los acuerdos territoriales, nacionales, sectoriales e intersectoriales para la
implementacién encaminada a la ejecucion de las acciones que contribuyan al fortalecimiento
cultural y garantia de derechos en salud, asi como el cumplimiento normativo establecido para
tal fin; se requiere que, en los &mbitos nacional, intersectorial y territorial, se avance de manera
progresiva en los siguientes aspectos:

o Fortalecimiento de capacidades de los funcionarios del sector salud e intersectoriales a
través sensibilizacion y formacién dirigida al cumplimiento del enfoque diferencial,
desarrollando didlogos en escenarios de participacion la concertacion de acciones, la
identificacion de ajustes institucionales, identificacibn de recursos y la articulacion,
coordinacion y complementacion nacion territorio para maximizar los logros en salud.

e Laidentificacion e implementacion de mecanismos para el logro del plan operativo del
modelo, dentro de los que se encuentran, la incorporacion en los Planes de Desarrollo
Territorial (municipales y departamental), asi como la gestiébn administrativa que se requiera
para disponer de los recursos con entidades del orden nacional y de otros sectores
involucrados con los determinantes de la salud.

e Gestion presupuestal para su financiacion en dos niveles:
i Coordinacién sectorial:

La Resolucion 2367 de 2023, determina dentro del Marco Estratégico Intercultural con los
Pueblos Indigenas y el Sistema Indigena de Salud propia e intercultural- SISPI en el Plan Decenal
de Salud Publica - PDSP 2022-2031: El objetivo de establecer principios, fundamentos propios y
ejes estratégicos de los pueblos indigenas necesarios para el desarrollo comunitario, institucional
e intersectorial del PDSP a través de los Planes Territoriales de Salud-PTS en el marco del
Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural - SISPI.

8.1.1.1 Los principios y fundamentos propios para la garantia del "buen vivir" y del "bien estar",
como el territorio, identidad cultural indigena, ley de origen, derecho mayor o derecho propio,
sabiduria ancestral, sistemas de conocimiento, autonomia, gobernabilidad y reciprocidad, hacen
parte de los fundamentos basados en la cosmovision e identidad. Los fundamentos estan
interrelacionados y hacen parte de la vida de las comunidades, familias y personas cuya
confluencia e interseccion procuran proporcionar y mantener armonia y equilibrio para lograr el
"buen vivir o vivir bien". El buen vivir de las comunidades indigenas inicia con la armonia colectiva
con el territorio, familiar e individual. El desarrollo de modos propios de vida saludable es
entendido como el cuidado de la salud y las practicas saludables conforme a la tradicién ancestral,
el buen trato y el respeto por los demas. Su cuidado incluye practicas como la espiritualidad, la
danza, la musica, el tejer artesanias, las fiestas, los juegos tradicionales, preparar alimentos y
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practicar la lengua propia, los cuales se fundamentan desde el componente del Sistema Indigena
de Salud Propio e Intercultural denominado la sabiduria ancestral (Art. 78 y 81 del Decreto 1953
de 2014), componente que se relaciona con la proteccion de la identidad cultural en nifios, nifias
y adolescentes, jovenes y mayores.

Los pueblos indigenas se constituyen en el ejercicio y derecho a la salud bajo un Sistema
Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI), definido de acuerdo con el Decreto 1953 de 2014

En su articulo 8.2.1.2 define la Planeacion estratégica en salud a partir de la autonomia vy
gobernabilidad de los pueblos y comunidades indigenas:

Planeacién estratégica en salud de los pueblos indigenas

PLANEACION ESTRATEGICA
e Gobernabilidad y gobernanza de la Salud publica
e Conocimiento en salud publica y soberania sanitaria.
e Personal de salud

Estrategias Objetivos de las estrategias

Garantizar el ejercicio del gobierno propio que se enmarca en las
estructuras propias en salud de los pueblos indigenas.

Garantizar la participacion real y efectiva de los procesos politico-
organizativos de los pueblos indigenas en la planeacion y ejercicio de la
salud publica.

Gobernabilidad, gobernanza y planeacion en la salud publica desde la
vision propia de los pueblos indigenas Fortalecer las capacidades de las

Gobernabilidad,
gobernanzay planeacién en
la salud publica desde la
vision propia de los pueblos
indigenas

organizaciones y colectivos de los pueblos indigenas en la planeacion y
participaciébn como ejercicio del derecho a la salud.

Garantizar la incorporacion e implementacion del ejercicio de planeacion
territorial desde las formas propias del cuidado de cada pueblo y las
condiciones de salud identificadas en los territorios.

El proceso inicia con la revision de las condiciones de vida identificadas
en cada familia y territorio, estableciéndose un plan de cuidado territorial,
comunitario y familiar, considerando los diversos instrumentos de
planeacién que tienen los pueblos indigenas y con los cuales se debe
articular: Plan de Vida, Plan de salvaguarda, Planes de reparacion
colectiva u otros instrumentos propios que involucren acciones colectivas
e individuales.

Participacion como
mecanismo de legitimacién,
apropiacion y generacion de
compromisos para la salud
publica de los pueblos
indigenas.

Garantizar a actores comunitarios, organizativos y autoridades propias de
los pueblos indigenas los mecanismos de legitimacion, apropiaciéon y
generacion de compromisos para la definicion y realizacién de estrategias,
acciones y procesos que aporten en el mejoramiento de las condiciones
de salud.

Construir de manera conjunta con las autoridades indigenas y la Comision
Intersectorial de Salud Publica o quien haga sus veces el Plan de Accién
para dinamizar el Eje de Gestidn Intersectorial de los Determinantes
Sociales de la Salud propios e interculturales y dar lineamientos sobre las
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acciones intersectoriales a los Consejos Territoriales de Seguridad Social
0 quien haga sus veces.

Herramientas de control,
seguimiento y evaluacion
de los indicadores de goce
efectivo del derecho a la
salud

Definir de manera concertada con los pueblos indigenas los elementos de
control, seguimiento y evaluacién para la presentacion periédica de un
informe sobre la evolucion de los indicadores adecuados socio
culturalmente de goce efectivo del derecho fundamental a la salud para
los pueblos indigenas, el cual debe ser coordinado entre las entidades
territoriales y las autoridades, organizaciones, estructuras propias en
salud de los pueblos indigenas.

Garantizar la incorporacion
en el ejercicio de la salud
publica de las
cosmovisiones, saberes y
practicas de los pueblos
Indigenas.

Garantizar la elaboracién de una caracterizacion para la Identificacion
de los Sabedores y/o médicos ancestrales, agentes de salud propia en
los territorios en el marco de los PTS

Desarrollar espacios de proteccion para la transmisién intergeneracional
de la sabiduria ancestral que sean permanentes y continuos dingidos al
cuidado de la salud de los pueblos indigenas en el nivel territorial, de
acuerdo con sus particularidades y estructuras propias consejo de sabios,
mayores(as), sabedores (as), entre otros.

Incorporar en los Planos territoriales de salud - PTS acciones y actores

especificos que fortalezcan y reconozcan la medicina ancestral como
componente esencial en el desarrollo del sistema indigena de salud propio
e intercultural con los pueblos indigenas.

Fuente: Resolucién 2367 de 2023 Ministerio de Salud y Proteccién Social/ Direccién de Epidemiologia 'y
Demografia

Igualmente, define las acciones a realizar para la elaboracién del PTS para las comunidades
indigenas y en el desarrollo de los componentes del SISPI, establece en los ejes estratégicos del
Plan Decenal de Salud Publica - PDSP- 2022-2031, cada uno de los componentes del SISPI
(Sabiduria ancestral, Formacion, capacitacion, generacién y uso del conocimiento, Politico
organizativo, Cuidado de la salud propia e intercultural y administracién y gestién), con sus
respectivas estrategias y Objetivos.

Frente al componente Cuidado de la salud propia e intercultural precisa algunas nociones en
salud publica aplicadas en los diversos contextos territoriales de los pueblos indigenas, estas
son:

¢ Salud y Enfermedad Determinantes Sociales en Salud Propios e Interculturales —DSSPI
e Atencion Primaria en Salud —APS
e Gestion integral de las desarmonias en el territorio (gestion integral del riesgo).

i, Coordinacién intersectorial;

El plan operativo del modelo de salud propio e intercultural incluye acciones de otros sectores
bajo principios de cooperacion, coordinacion, integracion para abordar de manera efectiva, este
accionar. Es por ello, que se requiere la identificaciéon de rutas y/o instancias de planificacion
conjunta, articular acciones y compartir liderazgos, recursos, estrategias y oportunidades que
permitan el cumplimiento y la sostenibilidad de las acciones establecidas en el plan operativo.
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Con base en lo anterior, en el marco de la mesa interinstitucional efectuada en la ciudad de Yopal
los dias 24 y 25 de noviembre se efectuaron los siguientes acuerdos, con los diferentes sectores
con el fin de con el fin de aunar recursos y esfuerzos y dar soluciones més efectivas e integrales

para la implementacion al modelo:

Componente de Sabiduria Ancestral

ACCIONES INSTITUCIONES ENTIDAD ACUERDO
Caracterizacion e inclusion de los sabedores | Alcaldias de Sacama, Tamara Con el enlace de
Victima Conflicto Armado individual y colectivo |y Hato Corozal Alcaldia de | victimas realizar la
Realizar el proceso de indemnizacion, reparacion Unidad para las Victimas Tamara il iy
neall p : » rep Personeria y Defensoria interior del Resguardo
individual y colectiva. (Guaraque y Corozo)
Con el enlace de
. . Colombia mayor y
Vincular los sabedores y demés agentes en salud Alﬁgltcélacsofgzi?cama, Tamara Alcaldia de demas enlaces de
propio en el programa Colombia Mayor y otros de y : . - programas sociales
: , . Secretaria Educacion Tamara -
interés social Departamental van a revisar la
P accesibilidad a los
programas
Recuperacién de lugares sagrados, plantas Agencia Nacional de Tierras Agencia a?gfrﬁgrci;ﬁpla e dI::
ecup 9 9 P i Ministerio del Interior gel :
minerales, flora y fauna lugares de recoleccién Unidad de Gestion Nacional de expediente del
de la medicina (yopo): ampliacidn del territorio. y Tierras resguardo y priorizar

Restitucion de tierras

esta actividad.

Motivar a los sabedores y dar un incentivo para
la ensefianza de la cultura y la medicina

Ministerio de Salud
Alcaldias de Sacama, Tamara

Secretaria de
Salud

Implementacion de
una estrategia
intercultural de

fortalecimiento de los
conocimientos

tradicional a jévenes.(Formacion de sabedores |y Hato Corozal tradicionales Y
T L Departamental . .

al interior del resguardo) Gobernacién medicina propia del
Pueblo Uwa  del
resguardo Chaparral
Barro Negro

Realizar Talleres en escuela de padres de Secretaria de Educacién .

. . ; . Secretaria de .
pautas de crianza diferencial para el respeto y Secretaria de Salud Realizar los talleres

reconocimiento de los saberes y cuidados desde
lo propio

Alcaldias de Sacama, Tamara
y Hato Corozal

Salud
Departamental

dentro del PIC
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COMPONENTE DE FORMACION CAPACITACION Y USO DEL CONOCIMIENTO.

ACCIONES INSTITUCION ENTIDAD ACUERDO
Implementacion de una
estrategia intercultural de
Diseflar e implementar estrategias para el | Ministerio de Salud y fortalecimiento de los

conocimientos
tradicionales y medicina
propia del Pueblo U'wa del
resguardo Chaparral Barro
Negro

Proteccién Social
Secretaria de Salud de
Casanare

reconocimiento a los sabedores y sabedoras que
realizan la trasmision de conocimientos de
acuerdo con los usos y costumbres Secretaria de
Salud

Departamental

Disefiar e implementar estrategias de incentivos
para los jOvenes aprendices que permita la
pervivencia de los conocimientos ancestrales de
acuerdo con los usos y costumbres del pueblo
U'wa.

Ministerio de Salud y
Proteccién Social
Secretaria de Salud de
Casanare

Articular acciones con el
cabildo para determinar
los beneficios

Secretaria de
Salud
Departamental

Ministerio de Salud y

Fortalecer la articulacion de sabedores y médicos S -
Proteccion Social

= ) i Secretaria de
tradicionales con el pueblo U’'wa para la formacién

ropia Secretaria de Salud de Salud Encuentro de intercambio
prop Casanare Departamental | de saberes
COMPONENTE POLITICO ORGANIZATIVO
ACCIONES INSTITUCION | ENTIDAD ACUERDO
Disefiar estrategias para la transmision de saberes Secretariade | Encuentro de mujer, familia y
y conocimiento ancestrales por parte de los padres Salud generacion para transmision
y mayores a sus hijos y comunidad en general Departamental | de saberes
. Se segura  convocando
Secretaria de deleaad del d
Salud delegados del resguardo
indigena Chaparral y
Departamental
Barronegro
gelcrstarla ge Se segura  convocando
CZsuanare €| Red Salud | delegados del resguardo
Incidencia de la gobernabilidad propia en salud Red Salug | €@sanare ESE |indigena  Chaparral 'y
sobre las decisiones o0 acciones externas Casanare ESE Barronegro
(afllceildlas, (E:])obern_aqon y EAPB y ESE) que EAPB Se segura  convocando
atectan su buen vivir. Alcaldia de | delegados del resguardo
Tamara indigena Chaparral y
Barronegro
Mesa de trabajo y
seguimiento con las
FOMAG instituciones que tienen
contratada la red de servicios
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Desarrollo de procesos de empoderamiento politico
para la veeduria, el control social y el seguimiento

comunitario del modelo

Ministerio Publico
y Defensoria del
Pueblo

Superintendencia
Nacional de salud

Defensoria del

pueblo

Realizar procesos de
empoderamiento politico
para la veeduria, el control
social y el seguimiento
comunitario

Crear espacios para el dialogo, concertacion,
coordinacion, articulacién y complementacion entre

el modelo y las acciones del SGSSS

Secretaria de
Salud de
Casanare

Secretaria de
Salud

Departamental

Garantizar la convocatoria y
espacio para realizar la
articulacion con los demas
actores y el cabildo

COMPONENTE DE ADMINISTRACION Y GESTION

U'wy

—

ACCIONES

INSTITUCION

ENTIDAD

ACUERDO

Realizar gestion en las distintas instancias
institucionales en donde se puedan fortalecer
los procesos de salud para lograr una mayor
participacion comunitaria

Ministerio de Salud
Gobernacién de
Casanare

Secretaria de
salud
departamental

Asistencia técnica al municipio
para trabajar los procesos de
salud comunitarios con enfoque
diferencial

Alcaldias de Sacama,
Tamara y Hato
Corozal

ESE YCAPRESOCA

Alcaldia de

Tamara

Articulacion con las diferentes
instituciones para el
fortalecimiento de la
participacion comunitaria con
enfogue diferencial étnico

Reconocimiento, implementacion y
fortalecimiento de los sistemas de informacién
propias del modelo de salud a nivel territorial
(listados censales y otros instrumentos) y su
articulacién con el SGSSS

Ministerio de Salud
Gobernacién de
Casanare

Secretaria de
salud
departamental

Asistencia técnica en sistemas
de informacién con enfoque
diferencial a las IPS

Establecer el acompafiamiento permanente y
control de los procesos de salud

Superintendencia de
Salud
Gobernacién de
Casanare
Alcaldias de Sacama,
Tamara y Hato
Corozal

Secretaria de
salud
departamental

Se comprometen al
acompafamiento permanente a
los procesos de salud del
resguardo para la
implementacion del modelo

Asignacion de recursos economicos, tecnicos
y logisticos para la financiacion del modelo de
salud propio e intercultural desde las
diferentes fuentes de financiacién (publicas o
privadas)

Ministerio de Salud
Cabildo
Gobernacién de
Casanare

Secretaria de
salud
departamental

Realizar reunién interna en la
secretaria de Salud para definir
acciones e informar al cabildo

Definir criterios de coordinacion entre las
estructuras administrativas propias y los entes
de control gubernamental

Secretaria de Salud
Departamental y de
control
Superintendencia

Nacional de Salud

Secretaria de
salud
departamental

En reunién de coordinacién con
instituciones realizar esta
actividad convocando a la
Superintendencia Nal de Salud
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Disefio,

del modelo de salud

construccion 'y dotacion de
infraestructura fisica para el funcionamiento

la Ministerio de salud
Alcaldias
Gobernacion de
Casanare

Secretaria de
salud
departamental

Dentro del PAPS dejar un
espacio para el funcionamiento
del modelo

COMPONENTE DE CUIDADO DE LA SALUD PROPIA E INTERCULTURAL

ENTIDAD O
ACCIONES INSTITUCION ENTIDAD ACUERDO
Gobernacion
de Casanare -
ACUATODOS | Gobernacion de
Ministerio de Casanare - Realizar asistencia técnica para formular los
Implementacion de proyectos vivienda, ACUATODOS proyectos de saneamiento basico y agua potable
de agua potable y saneamiento | ciudad y
basico territorio
Alcaldias de
Tamara, Gobernacion de
Sacama y Hato | Casanare - Realizar consultoria para hacer estudios y disefios
Corozal ACUATODOS de agua potable y saneamiento basico
Fortalecer la consejeria de
salud la cual permita adelantar
ante las distintas entidades una | Secretaria de | Secretaria de
adecuada planificacion, | Salud de | Salud de
concertacion y participacion, en | Casanare Casanare Dar asistencia técnica y presentar a la consejera
aspectos normativos y de de salud ante las diferentes entidades previa
politica publica en salud. concertacion de fechas y lugares.
Crear lineamientos o directrices
territoriales, que permitan una | Secretaria de | Secretaria de
articulacion, adecuado uso vy | Salud de | Salud de
funcionalidad de la medicina | Casanare Casanare Realizar acto administrativo para la socializacion e
tradicional con la occidental implementacion del modelo de salud
Secretaria  de
Salud de
Casanare - Plan
Realizar investigacion de los de. Segurldad
- alimentaria vy .
componentes nutricionales de icional  d Secretaria de
los alimentos tradicionales para nutriciona €| salud de
garantizar una alimentacion Casanare " | Casanare
BASTIMENTO
saludable balanceada .
Secretaria de
Agricultura Realizar mesas de trabajo con la comunidad y las
Departamental instituciones universitarias para la identificacion de
Universidades los alimentos tradicionales nutritivos y saludables
Realizar encuentros de dialogo | Ministerio  de
entre personal médico y de la | salud
salud desde el SGSSS y los | Secretaria de .
) Secretaria de
actores del sistema de salud | Salud de Salud de
propio para la generacion de | Casanare
; = . Casanare
acuerdos y articulacion de | Alcaldias de
acciones de atencion integral en | SGcama, Realizar mesas de trabajo con todos los actores de
salud del resguardo Tamara y Hato sistema general de seguridad social en salud
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Corozal
CAPRESOCA
ESEs
Ministerio  de
Realizar mesas de trabajo entre salud .
- e Secretaria de
prestadores, municipios, IPS y
L Salud de
EPS en coordinaciéon con la .
Superintendencia Nacional de Casanare Secretaria de
P _Naclor: Alcaldias  de | Salud de
Salud para la eliminacion de | <.
Sacama, Casanare

barreras de acceso geografico,
econémico, administrativo,
sociocultural, entre otros.

Tamara y Hato
Corozal

CAPRESOCA Realizar mesas de trabajo con todos los actores de
ESEs sistema general de seguridad social en salud
Realizar encuentros que
permitan la generaciéon de un s .
N ecretaria de

plan de coordinacion entre

. . . Salud de
funcionarios de los hospitales,
centro de salud y sabedores, asi Casanare
como la revision de avan’ces Alcaldias de | Secretaria de
barreras de  acceso dé Sacama, Salud de

o - Tamara y Hato | Casanare
prestacion de servicios,
: : Corozal

estrategias de mejora,

N L CAPRESOCA
coordinacion de actividades en

L I ESE . -
territorio  indigena, acuerdos Realizar mesas de trabajo con todos los actores de
interculturales, entre otros sistema general de seguridad social en salud
Disefiar e implementar la|Ministerio de
estrategia de entornos | salud
saludables que incluya acciones | Secretaria de
promocién y prevencion en | Salud de | Secretaria de
vivienda, agua potable, | Casanare Salud de
saneamiento basico, zoonosis, | Alcaldias de | Casanare
cuidado de animales | Sdcama,

domeésticos y manipulacién de
alimentos

Tamara y Hato
Corozal

Realizar dentro del PIC la implementacién de la
estrategia de entornos saludables

Disefiar e implementar las rutas
de atencion diferencial con
enfoque étnico

Secretarias de
salud
Ministerio
salud

de

Secretaria de
salud
departamental

Formular rutas de atencion con enfoque diferencial

Realizar articulacién con las
EAPB y Secretarias de salud ,
para garantizar socializacion y
capacitacion en Derechos y
Deberes como usuarios del
SGSSS (PQRS)

Secretarias de
salud
Departamental
y municipales
EAPB

Secretaria de
desarrollo Social

Realizar jornada de trabajo en el resguardo para
socializacion de derechos y deberes e instauracion

de Tamara de PQRS
Realizar capacitacion en derechos y deberes a los
FOMAG docentes del resguardo

Disefio, construccion, dotacion
y puesta en funcionamiento de
dos puestos de atencién
primaria en salud con enfoque
diferencial étnico, uno en
Campohermoso para los
sectores de Guaraque, Corozo
y Campohermoso y otro en

Gobernacion de
Casanare -
Secretaria de
Salud de
Casanare

Ministerio de
salud y

Secretaria de
salud
departamental

Realizar gestion para adelantar los tramites para
formulacion del proyecto y gestién de recursos.
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Chaparral para los sectores de | Proteccion
Casirva y Chaparral. Social
Ministerio de
Salud Secretaria de
Secretariade | g51ud
. » Salud de departamental Implementar acciones de Py P en los PIC

Incentivar a los nifios y Casanare
adolescentes desde la familiay | Secretaria de | Alcaldia de
las instituciones en ACCIONES | Educacion de | Tamara Implementar acciones de P y P en los PIC.
DE PROMOCION DE LA Casanare
SALUD Y PREVENCION DE Alcaldias de
ENFERMEDADES Sacama,

Tamara y Hato

Corozal
CAPRESOCA Yy | Red Salud Las implementa cuando tenga la contratacién de
ESEs Casanare ESE
Ministerio de
S - salud Secretaria de
Sensibilizacion y generacion de . . o .
capacidades a I)égfuncionarios Secretaria de Salud de Realizar capacitacion en mesa de trabajo de la
profesionales y técnicos de ggg;ngfe Casanare Secretaria de Salud con las instituciones
instituciones de salud sobre Alcaldias de
enfoque diferencial y Sacama
ggggjcn':g'rigto de usos y Tamara y Hato El modelo de salud del magisterio tiene un enfoque
' Corozal diferencial para lo cual se compromete a realizar
EAPBy ESEs | FOMAG seguimiento a la red de PSS contratada

Secretaria de
Salud

Organizar un programa de Departamental

articulacién de ambas CAPRESOCA

medicinas bajo el enfoque ESES

diferencial. (humanizacién, Alcaldias de

respeto, calidad y calidez) Sacama, Secretaria de

Realizar mesas de trabajo para

articular  acciones de la | Departamental

medicina  propia con la| CAPRESOCA

occidental en el marco del|ESES

modelo de salud. Alcaldias de
Sacama, Secretaria de
Tamara y Hato | Salud de Organizar una mesa de trabajo para la articulacion
Corozal Casanare institucional y definir acciones

Tamara y Hato Salud de Organizar una mesa de trabajo para la articulacion
Corozal Casanare institucional y definir acciones

Consejera

(gestion)

Secretaria de
Salud
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8.2 Marco de coordinacién entre los modelos de salud propios e interculturales de la

nacion U’wa.

El objetivo de esta mesa de trabajo era consensuar Acuerdos con la Nacion U'WA,; sin embargo,
esta mesa tuvo una modificacion en la metodologia teniendo en cuenta que No estuvo presente
el total de Asociaciones de la Nacion U'WA, porque ASCATIDAR, no participd en el proceso.
Razon por la cual, se realizé socializacion de los modelos propuestos entre Asou'wa y el
resguardo Chaparral Barro Negro filial a la ORIC.

De otra parte, queddé pendiente la concertacion de la nacién U'wa con el Gobierno Nacional,
teniendo en cuenta que fue aplazada la mesa de concertacion y seguimiento de compromisos
programada para ese dia.

Como sintesis de los compromisos y de un plan de accién conjunto, se acordd apoyar en el
fortalecimiento de lo propio a los médicos, sabedores y comunidad en general del resguardo
Chaparral Barro Negro, contratando sabedores de Asou’'wa, quienes fortalecerian las siguientes
acciones.

Componente de Sabiduria Ancestral.

EJE ESTRATEGICO ACCIONES RESPONSABLE

Incentivar y efectuar desde la familia y
la comunidad practicas ancestrales| Padres y madres

Eje Estratégico 2: para prevencion de enfermedades, | cabeza de familia y
Fortalecimiento de la amenazas, malas energias, | comunidad en general
Medicina Propia correcciones, entre otros.

Formacion de sabedores al interior Asamblea general y

del resguardo. cabildo

Realizar analisis y seguimiento al Asamblea general
desarrollo de los procesos Cabildo
comunitarios en medicina y cultura Sabedores del
tradicional. resquardo

Componente de Cuidado de la salud propia e intercultural.

EJE
ESTRATEGICO

ACCIONES RESPONSABLE
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CUIDADO DE

] . Cabildo indigena
LA SALUD Articulacién con otros resguardos del pueblo U'wa para

) o N Comité de
DESDE EL recuperar o intercambiar insumos, plantas o sitios de valor
sabedores

SISTEMA medicinal o espiritual.
ONIC

PROPIO U'WA

Componente Politico Organizativo:

EJE ESTRATEGICO ACCIONES RESPONSABLE

Implementar y fortalecer los procesos de politica .
Cabildo,

propia y de liderazgo en salud de las personas y
Sabedores y

Eje Estratégico 1: | familias acorde con las leyes de origen y su i
L Comunidad
Fortalecimiento Cultural | cOsmovision.
y Social para el Cuidado

de la Salud Cabildo,
Fortalecimiento espiritual a cada proceso

Sabedores y
adelantado en el resguardo. )
Comunidad

Eje Estratégico 2:

Fortalecimiento Fortalecer a jovenes, lideres y lideresas en . o
o » o Cabildo indigena

Organizativo para la|procesos politico-organizativos del modelo de ONIC

implementacion del | salud propio e intercultural

Modelo

Eje Estratégico 3: ) )
i Desarrollo de espacios y mecanismos de control
Garantias para la o o
o » y seguimiento por parte de los sabedores y |Cabildo indigena y
participacion en la ) .
) N sabedoras ancestrales para la implementacion del | ONIC
implementacion del _
modelo de salud propio
modelo
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QUEE

Eje

Vivir

Estratégico 4:
Proteccion y Cuidado del

Territorio para el Buen

naturaleza

Realizar procesos de sensibilizacién y formacién
desde el ambito espiritual, cultural y comunitario

del cuidado del territorio y los elementos de la

Cabildo
(Gestién)
ONIC

indigena

Componente de Formacién, Capacitacion, Generacion y Uso del Conocimiento en

TERRITORIO DE VIDA

Salud:
EJE
ACCIONES RESPONSABLE
ESTRATEGICO
SABER v Sensibilizar a los jévenes desde las familias y la comunidad en | Familias y comunidad
aspectos culturales | Direccién de Cultura
CONOCIMIENTO o ]
Sensibilizar en los ambitos escolares sobre aspectos culturales | Departamental
TRADICIONAL ] ) .
propios Secretaria de Educacion
Crear un programa de formacion propia para la recuperacion y | o oo de  familia Docentes
FORMACION |fortalecimiento de los saberes ancestrales a través de los Comunidad
procesos de formacion practica en la lengua materna y medicina .
PROPIA PARA e Sabedores y cabildo
tradicional
EL CUIDADO
DE LA SALUD |Fortalecer el calendario propio para los ayunos o |Comunidad

armonizaciones, recoleccion, y demds procesos del pueblo U'wa

Sabedores

Finalmente, se dio lectura del actay se firmé por el presidente de ASOUWA y la Autoridad

Mayor del resguardo Chaparral Barro Negro, filial a la ORIC. Acta adjunta en el

Producto 11.
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9. CONCLUSIONES.

e EIl ejercicio de analisis de los componentes del SISPI, permite reconocer los siguientes
escenarios a tener en cuenta en el proceso de disefio de estrategias de abordaje para el
reconocimiento y fortalecimiento de la salud propia en el territorio ancestral U'wa con
situaciones de inseguridad que incide en la forma y estado actual del ejercicio de la medicina
tradicional, ya sea por temas de accesibilidad a los sitios sagrados, el uso de plantas, otro
tipo de recursos naturales y situaciones de conflicto armado. Sin territorio no hay equilibrio,
armonia, desarrollo de la jurisdiccion propia y el buen vivir.

e Si bien lo establecido por el orden nacional frente al rumbo y orientacion del SISPI en el
contexto territorial, corresponde al disefio e implementacion de un modelo por pueblo indigena
de acuerdo a sus formas propias del cuidado de la salud, determinadas por la Ley de Origen,
para el caso del Resguardo Chaparral Barro Negro, resulta fundamental no solo el disefio, el
proceso de implementacion, el seguimiento y control del marco estratégico definido en el
marco de este convenio, debemos contar con acuerdos y su respectivo cumplimiento con las
administraciones municipales, que contribuyan a la administracion y gestiéon de la salud
propia en coordinacién con los actores del SGSSS de los tres municipios y del departamento,
y con ello la maximizacion de resultados en salud tal y como lo establece el Decreto Ley 1953
de 2014.

e Teniendo en cuenta que existe un amplio marco normativo en Colombia, donde se establece
la obligatoriedad en los procesos de consulta, derecho a la participacion y el establecimiento
de rutas o caminos interculturales para la implementacion de acciones de promocion,
promocidn y atencion de los grupos étnicos, el talento humano en salud del departamento del
Casanare y sus municipios (con presencia de pueblos indigenas), no cuentan con
capacidades y competencias para asumir este acompafiamiento requerido para la
implementacién del modelo disefiado, lo que contribuye el fraccionamiento de las dinamicas
internas al llegar a la comunidad sin este tipo de ajustes establecidos por norma.

e Es importante destacar que existe un escenario normativo de planeacion participativa, de
gestion de las entidades territoriales y de construccion colectiva de pais, establecido en Ley
Organica de Ordenamiento Territorial, el cual contempla como parte de sus principios la
participacién, diversidad y multietnicidad donde se establece que: “Para que los pueblos
indigenas, las comunidades afrodescendientes, los raizales y la poblacion ROM ejerzan su
derecho de planeacién y gestion dentro de la entidad territorial respectiva en armonia y
concordancia con las demas comunidades y entidades territoriales”. En este sentido el
proceso de construccion conjunta deberd descentralizarse de la Mesa de Concertacion de
Casanare y llegar al nacleo de la Chaparral Barro Negro, fortaleciendo los escenarios de
construccién local a cargo de las tres alcaldias con presencia del pueblo indigena,
garantizando el proceso de planeacion conjunta desde la caracterizacion, andlisis,
priorizacion de acciones y generacion del Plan Territorial en Salud diferencial durante el
cuatrienio, en coordinacién y corresponsabilidad con el nivel departamental.
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10.RECOMENDACIONES.

e Laimplementacién del modelo de salud propio e intercultural del Resguardo Chaparral Barro
Negro requiere el cumplimiento normativo institucional relacionado con el ajustes técnicos y
socio culturales de los ejes estratégicos en salud como promocion y prevencion, prestacion
de servicios, aseguramiento, participacion social y de Inspeccion, Vigilancia y Control que
conlleven al didlogo efectivo entre ambos sistemas de salud (propio y alopético).

e De igual manera, la responsabilidad en su implementacion requiere del cumplimiento de
mandatos establecidos desde la asamblea comunitaria relacionados con las acciones de auto
cuidado propio: colectivo e individual, es decir, el cumplimiento de la jurisdiccion propia, la ley
de origen y el derecho mayor que contribuyan con la armonia y equilibrio espiritual y fisico de
la comunidad ubicada en el resguardo de Chaparral Barro Negro. El accionar institucional se
gquedaria insuficiente sin la corresponsabilidad de la comunidad.

e La palabra “interculturalidad” en el modelo implica el dialogo constante y permanente entre
ambos sistemas, sin este entendimiento el modelo pierde fuerza frente a su desarrollo, lo que
implica mesas permanentes y constantes para el disefio de planes operativos anualizados, el
seguimiento y evaluacion de este, en escenarios donde se permita el acompafiamiento bajo
principios de autonomia, respeto y colaboracion entre ambos sistemas.

e Los determinantes sociales de la salud van méas alla de condiciones sanitarias, implica la
intervencion de determinantes del cuidado y proteccién del territorio ancestral; en este sentido
la coordinacion con otros sectores contribuye a este equilibrio en el buen vivir, teniendo en
cuanta la definicion de territorio:

“Para nosotros el territorio es sagrado, la tierra es Nuestra Madre, sin ella no hay vida. El
petréleo es sangre de la tierra, sin el petréleo la tierra no tiene vida. La tierra da vida a los
animales, a las plantas y a toda la humanidad. Por eso a los U'wa nos toca cuidar el
territorio sagrado. A nosotros los tradicionales caciques y Werjayas nuestro Dios nos dejo
esta ley “mantener el equilibrio de la Madre Tierra”. Nosotros somos los guardianes de
la naturaleza, por eso nosotros mantenemos nuestro mundo y nuestra cultura en
equilibrio. Somos culturas de paz, no queremos la guerra donde se mata la gente y se
mata a la naturaleza”. Versién de los Werjayas y Caciques U'wa en la protocolizacion de
la exploracién sismica. (Corporinoquia — Asociacion de Autoridades Indigenas Salibas de
Orocué - Asaisoc, 2017)

e Se debe avanzar en la capacitacion intercultural del personal de salud para abordar
las barreras culturales y mejorar el acceso y la calidad de los servicios. El modelo
debe ser implementado de forma paulatina, respetando las dinamicas territoriales, y
se debe garantizar la participacién y el liderazgo de las comunidades indigenas en la
gestion y administracion de su salud.

e La integralidad en el buen vivir de la comunidad se fragmenta con la sectorizacion del
accionar institucional, en este sentido, el modelo debera contribuir a la convergencia de
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acuerdos intersectoriales que contribuyan al cuidado del territorio y con ello al cuidado de la
salud.

e En el marco de la autonomia y la autodeterminacién, la Junta de cabildo, la coordinacién de
salud y del modelo de salud propio del resguardo, requieren el acompafiamiento y la
generacion de capacidades administrativas, financieras, de gerencia en salud y técnicas que
contribuyan a la garantia de una buena administracién del modelo, que fortalezcan su
accionar y el cumplimiento de los mandatos establecidos por la comunidad; en este sentido,
se requiere un acompafnamiento inicial y permanente desde los actores del SGSSS acordes
con el cumplimiento del marco normativo y la responsabilidad Estatal en el derecho
fundamental a la salud establecida en la Ley Estatutaria, en dialogo con la Ley de Origen, el
Derecho Mayor y Gobierno Propio.

e EIl fortalecimiento y la transmision del conocimiento ancestral, requiriendo de la
transmision linguistica, siguiendo con usos y costumbres, ayunos, armonizaciones de
acuerdo a la ley de origen son muy importantes para la pervivencia de la cultura y la
medicina tradicional indigena.

e Se debe fortalecer la sabiduria ancestral del resguardo Chaparral Barro Negro, con el

intercambio de saberes con sabedores de otros resguardos del pueblo U'wa y otros
pueblos indigenas de interés.
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