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ACTA. 1 

Fecha:  26 y 27 de noviembre de 2025 

Hora: 7:00 am a 18:00 pm 

Actividad: Validación Plan de Acción- Plan de acción para la implementación del modelo 

de salud del pueblo Embera de Risaralda el cual vinculará la articulación efectiva con el 

SGSSS 

Tema:  Convenio de Asociación 1682 de 2025 entre MINSALUD y la ACIRR 

Lugar: Coliseo de Guática - Risaralda  

 

ORDEN DEL DÍA 

 

1. Apertura 

2. Ritual Benekuwa 

3. Socialización  

4. Debate y construcción colectiva 

5. Articulación operativa 

6. Recomendaciones 

7. Conclusiones 

8. Cierre  

DESARROLLO 

1- Apertura  

En la ciudad de Guática, departamento de Risaralda, los días 26 y 27 del mes de noviembre 

de 2025, se llevó a cabo la Asamblea General de Validación del Modelo de Salud Propio e 

Intercultural del Pueblo Embera de Risaralda (SISPI), en el marco de la Actividad No. 4 del 

Plan de Acción del proceso de implementación. Esta sesión tuvo como propósito principal 

revisar, deliberar y validar colectivamente el documento estructural del SISPI y el Plan de 

Acción para su implementación, garantizando su articulación progresiva con el Sistema 

General de Seguridad Social en Salud – SGSSS. 

La jornada contó con una participación de más de 120 delegados de las comunidades 
indígenas de Risaralda, entre los cuales se destacaron autoridades tradicionales, 
gobernadores, líderes comunitarios, jaibanás, parteras y representantes territoriales, 
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asegurando que la discusión se desarrollara en un marco de representatividad y legitimidad 
territorial. 

2- Ritual  

 

Como acto de legitimación espiritual del proceso y en reconocimiento a la fuerza del 

territorio y de la palabra de los mayores, se realizó el Ritual Benekuwa, guiado por los 

sabedores y jaibanás presentes, quienes invocaron armonía, claridad de pensamiento y 

protección para el camino que emprende el SISPI en su fase de implementación. Este 

momento se asumió como un paso sagrado e indispensable para equilibrar la energía 

colectiva, pedir permiso a la madre tierra y reafirmar que las decisiones adoptadas nacen 

desde el corazón del pueblo Embera. Bajo el humo, la bebida medicinal y el circulo 

ceremonial, se entregó luz al documento aprobado, se llamó a la unidad de los resguardos 

y se selló espiritualmente el compromiso con la salud propia, garantizando que lo construido 

no sea solo un instrumento técnico, sino un proceso vivo, ancestral y protegido en la 

memoria del territorio. 

 

3- Socialización 

 

El primer componente abordado fue Cuidado de Salud Propia e Intercultural, definido como 

la base viva del sistema y el punto de encuentro entre la medicina ancestral y el SGSSS. 

Se presentaron las rutas de atención dentro del territorio: identificación del mal por parte 

del promotor, valoración espiritual por jaibaná o jaibaná mayor, intervención mediante 

plantas y rituales, atención de parto en manos de partera y acompañamiento del sobandero 

en afecciones musculo-esqueléticas. Se explicó que el modelo no busca reemplazar la 

medicina occidental, sino complementarla cuando se requieran servicios hospitalarios, 

especialmente en urgencias, patologías críticas o procedimientos de alta complejidad. 

Luego se expuso el componente Sabiduría y Conocimiento Ancestral, considerado 

estratégico para la preservación cultural y la continuidad del sistema en el tiempo. Se 

socializó que se contempla la creación de escuelas territoriales de medicina tradicional, la 

formación de aprendices jóvenes, el registro comunitario de plantas y tratamientos, y la 

implementación de estímulos económicos para sabedores. Se resaltó que la transmisión 

oral intergeneracional ha sido históricamente vulnerada por externalidades, por lo cual este 

componente se presenta como un mandato para recuperar, proteger y financiar la memoria 

medicinal del pueblo Embera. 
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En tercer orden se abordó el componente Político-Organizativo y Gobierno Propio en Salud, 

donde se explicó la estructura para la toma de decisiones, coordinación territorial y relación 

institucional. Se presentó la propuesta de Junta Directiva del SISPI, comités operativos por 

componente, equipos técnicos y enlace con el CRIR. Se subrayó que esta estructura 

garantizará autonomía administrativa, control comunitario, vigilancia espiritual y 

transparencia operativa frente a recursos, ejecución de programas y negociación de 

convenios con el SGSSS, EPS, IPS y gobierno. 

Posteriormente se socializó el componente Formación, Talento Humano y Gestión del 

Conocimiento, destacando la necesidad de contar con perfiles técnicos propios del territorio. 

Se explicaron los cargos previstos: promotores de salud bilingües, gestores interculturales, 

auxiliares en farmacobotánica, terapeutas tradicionales, profesionales articuladores con 

EPS/IPS, analistas de información en salud, equipos territoriales de vigilancia 

epidemiológica propia y personal administrativo para convenios y contratación. Se 

presentaron funciones asignadas a cada perfil, en promedio entre 8 y 12 responsabilidades, 

enfatizando en el fortalecimiento de capacidades propias y la creación de rutas laborales 

dignas para jóvenes embera. 

El último componente presentado fue Administración y  Gestión, donde se mostró la ruta 

para financiar el modelo de manera sostenible. Se expuso la propuesta del fondo indígena 

en salud, convenios interadministrativos para ejecución directa de recursos, acuerdos de 

contratación con EPS subsidiadas, fortalecimiento de IPS indígenas o mixtas y construcción 

de infraestructura intercultural: casas médicas, laboratorios de plantas, puntos de 

armonización, rutas para siembra, recolección y preparación de remedios. Se destacó que 

sin sostenibilidad financiera e infraestructura adecuada, la implementación sería limitada. 

Una vez explicados los cinco componentes, se procedió a socializar el Plan de Acción, 

mostrando cómo cada componente se traduce en actividades, metas, responsables e 

indicadores. Se explicó que el plan tiene horizonte a tres años, con fases progresivas que 

inician con fortalecimiento organizativo, siguen con formación, luego habilitación de 

servicios interculturales y finalmente la articulación plena con el sistema nacional. 

Se presentaron los objetivos operativos, el cronograma tentativo, la distribución de recursos 

previstos y los mecanismos de seguimiento periódico con participación comunitaria. La 

socialización permitió que los asistentes comprendieran que el plan no es un documento 

declarativo, sino la hoja de ruta para que el SISPI opere con solidez jurídica, política, técnica 

y espiritual. 
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Se expuso además cómo la articulación con el SGSSS se implementará en paralelo al 

fortalecimiento del sistema propio, mediante acuerdos con EPS, validación de rutas de 

referencia y contrarreferencia, habilitación de IPS indígenas, interoperabilidad de sistemas 

de información y participación decisoria de autoridad indígena en los procesos de atención 

en salud. 

El espacio concluyó recalcando que los componentes y el plan de acción no son 

documentos estáticos, sino estructuras que deberán revisarse, alimentarse y ajustarse 

periódicamente con la palabra de los territorios. Este acto de socialización abrió paso a la 

segunda fase de la jornada: la deliberación y construcción colectiva mediante mesas 

temáticas, donde los delegados analizaron cada componente y formularon ajustes antes de 

proceder a su validación final. 

4. Debate y construcción colectiva – Mesas de Trabajo 

Con posterioridad a la socialización de los cinco componentes del modelo de salud propia 
e intercultural y del plan de acción, se llevó a cabo la conformación de mesas temáticas de 
trabajo, con el objetivo de profundizar en la revisión técnica, política, operativa y territorial 
del documento. Las mesas fueron organizadas alrededor de los componentes del SISPI, 
garantizando que cada participante pudiera aportar desde su experiencia como autoridad, 
sabedor, promotor, líder comunitario o delegado territorial. 

Mesa 1: Cuidado de la Salud Propia e Intercultural centró la discusión en el 
fortalecimiento de la atención primaria desde la medicina tradicional Embera y su 
complementariedad con el sistema biomédico. Se determinó la necesidad de estructurar 
rutas integrales de atención que definan tiempos máximos de respuesta, responsables 
comunitarios y procedimientos para remisión y contrarreferencia, garantizando que el 
retorno de pacientes al territorio esté acompañado de seguimiento espiritual, familiar y 
clínico. Además, se propuso que el Plan de Acción incorpore metas específicas para la 
dotación de insumos medicinales, fortalecimiento del rol del promotor como agente de 
enlace operativo entre EPS–IPS y el territorio, así como formación continua para parteras 
y acompañantes tradicionales. Se planteó también la integración de una ruta diferenciada 
para gestantes y recién nacidos, con enfoque de parto respetado y ceremonial, incluyendo 
monitoreo comunitario de riesgo materno-perinatal y articulación con centros hospitalarios 
solo cuando sea estrictamente necesario. 

Mesa 2: Sabiduría y Conocimiento Ancestral abordó el riesgo latente de pérdida del 
conocimiento medicinal producto del envejecimiento de los mayores y la entrada acelerada 
de modelos culturales externos. Frente a esto, se propuso que el Plan de Acción incluya la 
creación de Escuelas Territoriales de Medicina Propia, con becas financiadas para 



 ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL DE RISARALDA - ACIRR 

PERSONERÍA JURÍDICA: RESOL. N° 121 DEL 17 DE MAYO DE 2024 

CONVENIO DE ASOCIACIÓN N°1682 DE 2025 – AUNAR RECURSOS TECNICOS, 

ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA AVANZAR EN LA CONSTRUCCION DEL 

MODELODE SALUD PROPIA EN EL MARCO DEL SISTEMA INDIGENA SALUD PROPIA 

E INTERCULTURAL- SISPI, EN CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS CON LA 

ORGANIZACIÓN CONSEJO REGIONAL INDIGENA DE RISARALDA- ACIRR.  

ENTIDAD DE DERECHO PÚBLICO DE CARÁCTER ESPECIAL INDÍGENA 

NIT: 901013815 – 0 

 

 

Pereira, calle 19 N° 08-58 

e-mail: indigenascrir@yahoo.com 

PBX 606348712 CEL. 3147543089-3104651521 

aprendices jóvenes y acompañamiento directo de jaibanás y parteras como formadores 
centrales. Se planteó también estructurar un programa de documentación y memoria viva 
medicinal, mediante el registro comunitario de plantas, orígenes, ciclos lunares de 
recolección, partes utilizadas, contraindicaciones y dimensión espiritual de cada 
tratamiento. Asimismo, se acordó proyectar una línea presupuestal permanente para 
remuneración digna de sabedores y ritualistas, reconociendo el rol vital que cumplen en el 
sostenimiento del equilibrio físico y espiritual del pueblo Embera y evitando que su 
conocimiento siga existiendo sin respaldo económico ni institucional. 

Mesa 3: Componente Político–Organizativo y Gobierno Propio del SISPI discutió la 
estructura del sistema y su capacidad para sostener relaciones jurídicas con el SGSSS y 
con entidades estatales. Se acordó ajustar las funciones de la Junta Directiva del SISPI, 
incluyendo responsabilidades formales de planeación, veeduría, rendición pública anual y 
sanción cultural frente al incumplimiento de acuerdos. Se propuso incorporar en el Plan de 
Acción una hoja de ruta para la consolidación jurídica del sistema indígena, que contemple 
resoluciones internas, reglamentos operativos, mecanismos de consulta y vocería rotativa 
entre resguardos para evitar concentración de poder. La mesa sugirió formalizar un 
Protocolo de Relacionamiento Intercultural Institucional, que establezca reglas para diálogo 
y negociación con EPS, IPS y entes gubernamentales, priorizando el rol del CRIR como 
autoridad política y administrativa del modelo en territorios. 

Mesa 4: Formación, Talento Humano y Gestión del Conocimiento concentró su análisis 
en los perfiles laborales requeridos para puesta en marcha del modelo. Se propuso 
aumentar el número de promotores territoriales y fortalecer su formación en primeros 
auxilios, vigilancia comunitaria, acompañamiento en parto tradicional y uso terapéutico de 
plantas. Se recomendó que el Plan de Acción incorpore programas avalados para formación 
técnica y profesional en farmacobotánica, epidemiología intercultural, gestión documental, 
administración en salud y articulación operativa con hospitales. De manera complementaria, 
se planteó una ruta de certificación para sabedores, parteras y sobanderos sin que ello 
implique sometimiento a criterios biomédicos, sino reconocimiento de su autoridad ancestral 
dentro de un sistema equivalente. Asimismo, la mesa sugirió que las escuelas de medicina 
propia avancen en convenios con instituciones académicas regionales para intercambio 
metodológico y acreditación de procesos formativos. 

Mesa 5: Administración, Gestión e Infraestructura del SISPI profundizó en la 
sostenibilidad financiera y logística del modelo para su operación de largo plazo. Se acordó 
proponer la creación del Fondo Territorial Indígena en Salud, con fuentes de financiación 
concurrentes provenientes del Ministerio de Salud, Gobernación, Alcaldías, EPS e inversión 
directa del modelo SISPI. Este fondo será administrado bajo ordenamiento propio para 
contratación de talento humano, adquisición de insumos medicinales, remuneración de 
sabedores y mantenimiento de infraestructura. La mesa sugirió priorizar inversión en 
infraestructura intercultural como casas de armonización, huertos medicinales, laboratorios 



 ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL DE RISARALDA - ACIRR 

PERSONERÍA JURÍDICA: RESOL. N° 121 DEL 17 DE MAYO DE 2024 

CONVENIO DE ASOCIACIÓN N°1682 DE 2025 – AUNAR RECURSOS TECNICOS, 

ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA AVANZAR EN LA CONSTRUCCION DEL 

MODELODE SALUD PROPIA EN EL MARCO DEL SISTEMA INDIGENA SALUD PROPIA 

E INTERCULTURAL- SISPI, EN CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS CON LA 

ORGANIZACIÓN CONSEJO REGIONAL INDIGENA DE RISARALDA- ACIRR.  

ENTIDAD DE DERECHO PÚBLICO DE CARÁCTER ESPECIAL INDÍGENA 

NIT: 901013815 – 0 

 

 

Pereira, calle 19 N° 08-58 

e-mail: indigenascrir@yahoo.com 

PBX 606348712 CEL. 3147543089-3104651521 

comunitarios de plantas, salas de parto tradicional y sedes habilitadas para IPS indígena o 
mixta que articulen medicina ancestral y atención primaria biomédica. Se destacó también 
la importancia de asignar recursos para transporte sanitario y rutas seguras de traslado, 
garantizando el acceso oportuno a servicios complementarios cuando la gravedad clínica 
lo amerite. 

las cinco mesas de trabajo permitieron consolidar un análisis integral del SISPI y de su Plan 
de Acción, abordando la salud propia no solo desde su dimensión clínica, sino también 
espiritual, pedagógica, política y financiera, demostrando que su sostenibilidad requiere un 
equilibrio entre el conocimiento ancestral y los mecanismos administrativos 
contemporáneos. Cada mesa aportó elementos fundamentales para avanzar hacia un 
modelo de salud intercultural operativo y con capacidad de articulación al SGSSS: desde el 
fortalecimiento del cuidado tradicional y la institucionalización de rutas de atención 
comunitaria, hasta la protección del conocimiento medicinal, la consolidación de un 
gobierno propio en salud, la formación técnica de nuevos actores territoriales y la creación 
de un sistema financiero e infraestructural que permita ejercer autonomía sin depender de 
recursos externos temporales. Lo acordado en este espacio constituye la base funcional 
que dará movimiento al SISPI en su fase de implementación y refleja, con claridad, que el 
pueblo Embera ha decidido caminar hacia un sistema de salud que nace de su territorio, se 
legitima en la palabra colectiva y se proyecta con solidez hacia el futuro. 

Cada una de las mesas levantó relatoría escrita para sistematizar comentarios, 
observaciones y acuerdos. Los aportes fueron expuestos en plenaria por delegados 
previamente designados, garantizando la representatividad territorial y el consenso 
comunitario. Esta etapa del ejercicio permitió contrastar el documento inicial con la 
experiencia vivida en territorio, enriqueciendo el modelo con propuestas de mejora realistas, 
culturalmente coherentes y técnicamente aplicables. 

La discusión comunitaria también permitió identificar tensiones y retos para la 
implementación. Entre ellas se destacaron: límites en transporte sanitario, demoras en 
remisiones hospitalarias, desconfianza institucional y falta de reconocimiento formal hacia 
la medicina tradicional. No obstante, se acordó que el Plan de Acción debe avanzar hacia 
el diálogo intercultural como camino de solución, fortaleciendo mecanismos de negociación, 
acuerdos con EPS e incorporación de talento indígena en servicios de salud pública. 

Finalmente, la plenaria acordó que los insumos generados en las mesas serán incorporados 
en la versión final del documento antes de ser remitido a revisión técnica, jurídica y 
financiera. Se estableció un plazo para consolidación de ajustes y se aprobó por 
unanimidad que la toma de decisiones se realice bajo principio de consenso territorial, 
reconociendo que el SISPI es un mandato de las comunidades y su legitimidad proviene 
del territorio. 
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 4.1 Consolidación de Acuerdos Finales y Aprobación del Documento 

Posterior al trabajo de análisis por mesas y la exposición en plenaria de los aportes 
generados, se procedió a la consolidación de los acuerdos finales para la versión definitiva 
del Modelo de Salud Propio e Intercultural del Pueblo Embera de Risaralda – SISPI y de su 
Plan de Acción para la implementación. Este momento constituyó el cierre deliberativo del 
espacio, garantizando que cada elemento técnico, espiritual, financiero, organizativo y 
operativo quedara validado bajo la palabra colectiva de las comunidades. 

En primera instancia, se ratificó que los aportes recogidos en cada mesa serían 
incorporados al documento maestro sin excepción. La Asamblea definió que estas 
modificaciones se integrarán respetando el sentido original del modelo, pero fortaleciendo 
claridad, aplicabilidad territorial y la sostenibilidad del plan. Entre los ajustes aprobados se 
destacó la inclusión de rutas específicas para atención materno-infantil en territorio, 
lineamientos de pago y reconocimiento para sabedores, protocolos de relacionamiento 
institucional y ampliación de metas en talento humano intercultural. 

Como segundo acuerdo, se autorizó la creación formal del Comité Técnico y Político de 
Implementación del SISPI, encargado de acompañar la puesta en marcha del modelo, 
garantizar el seguimiento del Plan de Acción y velar por el cumplimiento de los compromisos 
adquiridos entre comunidades e instituciones. Dicho comité tendrá representación de 
autoridades, promotores de salud propia, delegados del CRIR, sabedores y personal 
técnico designado para soporte operativo y jurídico. 

En tercera instancia, la Asamblea aprobó que el documento final sea elevado a categoría 
de mandato comunitario y que su implementación se entienda como acción colectiva de 
todos los resguardos del pueblo Embera del departamento de Risaralda. Este mandato será 
exigible mediante mecanismos internos de control y diálogo político, con respaldo del poder 
organizativo del CRIR, y deberá ser respetado en escenarios interinstitucionales donde se 
discutan recursos, contratación o decisiones en salud. 

Como cuarto acuerdo, se definió que para garantizar operatividad inmediata del modelo, se 
dará prioridad al inicio de fases tempranas del plan de acción, incluyendo formación de 
promotores territoriales, registro de plantas medicinales, diseño de protocolos de referencia 
y contrarreferencia y establecimiento de acuerdos iniciales con EPS e IPS. Se determinó 
que estas acciones se desarrollarán en los primeros meses posteriores a la aprobación, 
con reporte público periódico a las comunidades. 

Un quinto acuerdo relevante fue la aprobación explícita de avanzar hacia la creación del 
Fondo Indígena de Salud, instrumento financiero que permitirá ejecutar recursos bajo 
administración propia. Se decidió que el documento final incluirá una hoja ruta para su 
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constitución jurídica, gestión presupuestal, articulación con entidades territoriales y diálogo 
con EPS, priorizando que la financiación del SISPI no dependa únicamente de proyectos 
de corto plazo. 

La Asamblea también aprobó, como sexto acuerdo, que las propuestas sobre 
infraestructura intercultural sean incluidas como metas estructurales del plan: casas de 
medicina y armonización, huertos de plantas sagradas, unidades de procesamiento de 
remedios, centros de atención intercultural y, en fases posteriores, la habilitación de IPS 
indígena o mixta. Se acordó que estas metas tendrán indicadores evaluables y serán 
gestionadas de manera progresiva. 

En séptimo lugar, y tras diálogo comunitario, se ratificó el reconocimiento del ritual 
Benekuwa como acto ceremonial de autorización espiritual del proceso, dejando constancia 
en el acta que la medicina y la palabra de los sabedores acompañarán cada fase de 
implementación. Esta aprobación reconoce que el SISPI no se limita a un modelo técnico, 
sino que es parte de la vida espiritual del pueblo Embera. 

Acto seguido, se sometió a aprobación general el documento completo del SISPI y su Plan 
de Acción, incluyendo los ajustes validados por las mesas. Con votación por consenso, la 
Asamblea aprobó su adopción y autorizó la elaboración de la versión final para firma y 
emisión oficial. Este resultado confirma que el modelo no sólo fue debatido, sino refrendado 
colectivamente como herramienta política y cultural de largo alcance. 

Finalmente, se dejó constancia que el documento consolidado será remitido a revisión 
jurídica para su formalización institucional y presentado posteriormente a entidades del 
SGSSS, con el propósito de avanzar en mecanismos de articulación, financiación y 
habilitación operativa. La aprobación cerró el acto deliberativo afirmando que el SISPI es 
un camino de autonomía, vida y salud desde el territorio, y que su implementación inicia 
formalmente a partir de la fecha establecida en la presente acta. 

5. Articulación operativa 

La articulación operativa entre el Sistema Indígena de Salud Propio e Intercultural (SISPI) 
del pueblo Embera de Risaralda y el Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(SGSSS) fue presentada como un proceso gradual, estructurado y bidireccional, que busca 
garantizar el derecho fundamental a la salud sin renunciar al enfoque espiritual, territorial, 
cultural y ancestral del pueblo. Este proceso se entiende como un puente entre dos formas 
de comprender y atender el cuerpo y la vida, donde ninguna suplanta a la otra, sino que se 
acompasan y complementan para producir bienestar. 
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El primer eje de articulación consiste en definir rutas operativas de referencia y 
contrarreferencia, que permitan trasladar a usuarios desde el sistema propio hacia servicios 
biomédicos únicamente cuando sea necesario (urgencias, cirugía, hospitalización, 
cuidados intensivos), y asegurar el retorno controlado al territorio para continuar el proceso 
de sanación de acuerdo con los principios espirituales y culturales del SISPI. Cada ruta 
incluirá tiempos máximos de respuesta, responsables designados y un mecanismo de 
seguimiento familiar–promotor–EPS. 

El segundo componente operativo de articulación será la habilitación o fortalecimiento de 
IPS indígenas o mixtas con enfoque intercultural, en donde converjan promotores, jaibanás, 
sobanderos, parteras y profesionales de medicina occidental. Estas IPS funcionarán como 
primer nivel territorial de atención y se vincularán contractualmente con EPS subsidiadas y 
entidades territoriales. Su habilitación será progresiva, iniciando con servicios básicos de 
atención primaria y ampliándose conforme avancen los ciclos de formación y acreditación 
del talento humano indígena. 

En tercer lugar, se planteó el desarrollo de un sistema de información intercultural unificado, 
que permita registrar casos atendidos desde medicina tradicional y complementar con 
información de referencia hospitalaria. Este sistema operará en manos de personal 
indígena formado en gestión de datos y epidemiología intercultural, con compatibilidad 
técnica para el reporte a SIVIGILA, RIPS y demás plataformas del SGSSS sin desvirtuar el 
sentido espiritual del diagnóstico propio. 

Un cuarto aspecto operativo está relacionado con los acuerdos formales con EPS e IPS, 
mediante convenios interadministrativos o contractuales que definan: servicios financiados, 
tarifas diferenciales para atención intercultural, pago a sabedores, tiempos de respuesta en 
urgencias, cobertura de traslados y aseguramiento de medicamentos y tratamientos 
complementarios. Estos acuerdos permitirán que el sistema propio gestione recursos sin 
depender exclusivamente de proyectos temporales. 

El quinto mecanismo de articulación será la conformación de equipos bilaterales de enlace, 
integrados por promotores, jaibanás, delegados de EPS/IPS y personal técnico. Su función 
será coordinar casos clínicos, gestionar autorizaciones, resolver barreras de acceso y 
facilitar la comunicación entre familia, territorio y hospital. Este equipo se constituirá como 
figura operativa clave para mantener continuidad terapéutica, identidad cultural y 
seguimiento comunitario de cada paciente. 

Como sexto elemento operativo, se estableció implementar protocolos interculturales de 
atención que reconozcan fases espirituales del tratamiento y procedimientos rituales como 
Benekuwa. Los establecimientos hospitalarios recibirán lineamientos para permitir 
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acompañamiento de parteras, jaibanás o promotores cuando el estado clínico lo permita, 
garantizando un entorno más seguro y emocionalmente estable para el paciente indígena. 

Un séptimo aspecto será el fortalecimiento del transporte sanitario intercultural, articulando 
ambulancias del SGSSS con rutas de traslado administradas por autoridades indígenas. Se 
acordó gestionar mecanismos para priorizar emergencias provenientes de territorio y 
reducir tiempos de autorización, evitando muertes prevenibles asociadas a demora en 
traslado. 

Finalmente, la articulación operativa será monitoreada a través de un comité permanente 
de seguimiento e implementación, con participación del CRIR, Junta Directiva del SISPI, 
EPS, IPS y autoridades de salud departamental y municipal. Este comité revisará avances, 
resolverá conflictos institucionales, ajustará rutas y garantizará el cumplimiento de acuerdos 
con periodicidad trimestral. 

6. Conclusiones 

1. La Asamblea General permitió la validación colectiva del Modelo de Salud Propio e 
Intercultural del Pueblo Embera de Risaralda – SISPI, confirmando que su 
fundamento se sostiene en la autonomía territorial, la sabiduría ancestral y el 
derecho a una atención en salud con identidad cultural. 

2. Se concluye que los cinco componentes del SISPI presentan una estructura 
adecuada para guiar la implementación del modelo, articulando dimensiones 
espirituales, técnicas, organizativas, financieras y de formación del talento humano 
propio. 

3. El ejercicio de socialización evidenció comprensión, apropiación y respaldo de las 
comunidades frente al documento, lo que fortalece la legitimidad del modelo como 
mandato territorial y como insumo para la interlocución con entidades del SGSSS. 

4. Las mesas temáticas permitieron identificar necesidades reales del territorio, 
generando aportes sustanciales sobre rutas de atención, preservación del 
conocimiento ancestral, ampliación de roles comunitarios y sostenibilidad financiera 
del sistema. 

5. La Asamblea ratificó que el SISPI debe avanzar hacia la complementariedad y no 
sustitución con el sistema biomédico, reconociendo que ambos enfoques son 
necesarios para garantizar bienestar físico, espiritual y comunitario. 

6. Se consolida el compromiso de iniciar la implementación del Plan de Acción con 
prioridad en formación de promotores, fortalecimiento de sabedores, habilitación de 
servicios interculturales y establecimiento de acuerdos con EPS/IPS. 

7. Quedó aprobada la creación del Comité Técnico y Político del SISPI, responsable 
del seguimiento del plan, la gestión de recursos, la articulación institucional y la toma 
de decisiones operativas. 
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8. Se concluye que la sostenibilidad del modelo dependerá de la creación del Fondo 
Indígena de Salud, la firma de convenios interadministrativos, la asignación 
presupuestal territorial y la habilitación progresiva de IPS propias o mixtas. 

9. Se reconoce que el proceso no solo tiene dimensión técnica sino espiritual, por lo 
que el ritual Benekuwa fue asumido como acto legitimador del camino a seguir, 
asegurando equilibrio y protección para la implementación. 

10. La aprobación final del documento confirma la decisión política del pueblo Embera 
de Risaralda de avanzar en un modelo propio, integral y con anclaje cultural, dando 
inicio formal a la fase de ejecución operativa del SISPI en el territorio. 

6. Recomendaciones 

• Reconocer en documentos oficiales que el SISPI es un sistema autónomo con 
autoridad propia. 

• Posicionar a la Asamblea de Autoridades como instancia máxima de toma de 
decisiones. 

• Gestionar la inclusión del SISPI en los Planes de Desarrollo, PTS, PIC y políticas 
territoriales. 

• Establecer lineamientos normativos para el pago y legitimidad de jaibanás, 
parteras y sobanderos. 

• Exigir enfoque diferencial obligatorio en el financiamiento en salud indígena. 
• Crear manual institucional del SISPI con funciones, rutas de decisión y roles 

operativos. 
• Consolidar un fondo económico para medicina ancestral y fortalecimiento 

intercultural. 
• Establecer convenios interadministrativos con municipios, gobernación, EPS e 

IPS. 
• Implementar un sistema de contratación que reconozca servicios propios de 

sanación. 
• Diseñar mecanismos de seguimiento financiero transparente y comunitario. 
• Activar equipos territoriales de salud con articulación directa a la Junta Directiva. 
• Formalizar procesos de referencia y contrarreferencia entre medicina ancestral y 

occidental. 
• Regular el rol del promotor como puente lingüístico, espiritual y clínico. 
• Crear rutas diferenciadas para gestantes, niños, crónicos y manejo de 

emergencias. 
• Implementar protocolos tradicionales (armonización, plantas, rituales previos y 

posteriores). 
• Formar personal indígena en epidemiología intercultural, administración y salud 

pública. 
• Establecer procesos de acreditación territorial para sabedores tradicionales. 
• Crear programas de transferencia del saber ancestral intergeneracional. 
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• Garantizar becas, estímulos y cupos de aprendizaje para jóvenes aprendices. 
• Incluir planes de capacitación permanente con enfoque práctico-territorial. 
• Adecuar espacios físicos para atención propia y complementaria. 
• Crear viveros y laboratorios comunitarios de plantas medicinales. 
• Garantizar transporte fluvial/terrestre para remisión de emergencia. 
• Dotar puestos de salud con equipos básicos, partería y medicina ancestral. 
• Establecer centros de armonización y atención espiritual comunitaria. 
• Crear un Sistema de Información Intercultural en Salud — SISI-SISPI. 
• Registrar atenciones, plantas usadas, casos clínicos y resultados espirituales. 
• Desarrollar indicadores propios de bienestar, armonización y continuidad del 

saber. 
• Socializar informes trimestrales con autoridades y comunidad. 
• Construir línea base territorial para evaluar avances de implementación. 
• Realizar asambleas periódicas para retroalimentar decisiones del SISPI. 
• Fortalecer la participación diferenciada de mujeres, jóvenes y sabedores. 
• Diseñar materiales pedagógicos en lengua propia y español. 
• Fortalecer procesos rituales como parte del cuidado integral en salud. 
• Promover guardianes del conocimiento y del territorio ancestral. 
• Establecer acuerdos con EPS/IPS para interoperabilidad y remisión resolutiva. 
• Reconocer al promotor indígena como figura dentro del sistema general de salud. 
• Aplicar rutas integradas de atención (propia - hospitalaria - comunitaria). 
• Gestionar recursos para PIC y promoción desde enfoque intercultural. 
• Vincular entidades aliadas: MinSalud, ICBF, hospitales, secretarías, cooperación 

internacional. 
7. Cierre 

Siendo las 18:00 PM del día 27 de noviembre de 2025, se dio por finalizada la asamblea, 

dejando constancia que el proceso fue desarrollado en armonía, con participación activa y 

decisiones adoptadas de manera colectiva. El documento final será incorporado al 

expediente general del SISPI como soporte formal para la implementación territorial del 

modelo de salud del pueblo Embera de Risaralda. 

Anexo: Listado de asistencia, Evidencia fotografías 
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Actividad de presentación plan de acción – Intervenciones 
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CONVENIO DE ASOCIACIÓN N°1682 DE 2025 – AUNAR RECURSOS TECNICOS, 

ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA AVANZAR EN LA CONSTRUCCION DEL 

MODELODE SALUD PROPIA EN EL MARCO DEL SISTEMA INDIGENA SALUD PROPIA 

E INTERCULTURAL- SISPI, EN CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS CON LA 

ORGANIZACIÓN CONSEJO REGIONAL INDIGENA DE RISARALDA- ACIRR.  

ENTIDAD DE DERECHO PÚBLICO DE CARÁCTER ESPECIAL INDÍGENA 

NIT: 901013815 – 0 

 

 

Pereira, calle 19 N° 08-58 

e-mail: indigenascrir@yahoo.com 

PBX 606348712 CEL. 3147543089-3104651521 

 

 

 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download

