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Introduccién

El presente documento técnico desarrolla el analisis y la propuesta principal del
Componente Politico-Organizativo del Convenio No. 2157 de 2025, en el marco del
proceso de implementacion del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural
(SISPI).

Su propésito es consolidar la informacion recopilada en los encuentros con
sabedores, autoridades tradicionales y comunidades indigenas de los departamentos
del Chocd, integrando los resultados del instrumento técnico aplicado y las relatorias de
los espacios de concertacion.

El informe ofrece una lectura comparativa y contextual de las estructuras de
gobierno propio en salud, los mecanismos de toma de decisiones, los niveles de
autoridad y las funciones, asi como las rutas de articulacién con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS). Desde un enfoque juridico y comunitario, aporta
elementos técnicos y politicos orientados a fortalecer la gobernanza intercultural en
salud y a garantizar la sostenibilidad del SISPI.

Este componente constituye la base institucional del modelo de salud indigena,
al articular el ejercicio de la autonomia, la autoridad y la capacidad administrativa de los
pueblos indigenas en materia de salud, entendida no s6lo como un servicio, sino como
un derecho colectivo y un proceso integral vinculado al territorio, la espiritualidad y el

bienestar comunitario.
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Finalmente, el documento se orienta a brindar una visién integral, técnica

y pedagdgica, que permita al Ministerio de Salud y Proteccion Social comprender el
panorama politico-organizativo de los territorios, las dinamicas propias de sus
autoridades y los retos que enfrenta la institucionalizacién del SISPI. Costos estimados de

fortalecimiento (plantilla)
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Justificacion

El presente documento es el resultado de un proceso técnico, juridico y
participativo desarrollado en los territorios indigenas de Chocd, en cumplimiento de los
objetivos del Convenio 2157 de 2025.

A partir de los encuentros con sabedores, autoridades tradicionales y
comunidades indigenas, asi como de la aplicacidon de instrumentos técnicos y la
sistematizacién de las relatorias territoriales, se identificaron las estructuras de
gobierno propio, los mecanismos de toma de decisiones, las practicas ancestrales y las
propuestas de articulacion con el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS).

El documento se enmarca en el ordenamiento juridico nacional e internacional
que reconoce la autonomia de los pueblos indigenas y su derecho a gestionar su
propio sistema de salud. Su elaboracion permitié consolidar insumos orientados al
fortalecimiento de cuatro ejes estratégicos:

e Gobernabilidad: reconocimiento y fortalecimiento de autoridades indigenas.
e Planeacion: definicion de rutas y estructuras propias.

e Control: veedurias y gestion auténoma de recursos.

e Salvaguarda: defensa del territorio y saberes ancestrales.

Este producto constituye una evidencia del trabajo concertado entre las
autoridades tradicionales, las comunidades indigenas y los equipos técnicos,
representando un insumo fundamental para garantizar la sostenibilidad y legitimidad del

SISPI, asi como para fortalecer la coordinacion institucional con el Estado.
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Objetivo General
Documentar y formalizar las estructuras de gobierno propio en salud, incluyendo

roles, funciones, niveles de autoridad, mecanismos de decision y rutas de articulacion
entre el SISPl y el SGSSS, en los territorios priorizados de Chocé, con el fin de
fortalecer la gobernanza intercultural y garantizar la sostenibilidad del Modelo de Salud

Propio e Intercultural.

Objetivos Especificos
e Consolidar y validar la informacién levantada en territorio (actas, relatorias,

instrumento) para perfilar funciones, roles y niveles de autoridad en salud
indigena.

e Disenar la arquitectura politico-organizativa multinivel (comunitario, zonal,
regional y nacional) y sus mecanismos de decision y control sociocultural.

e Establecer las mesas técnicas permanentes SISPI-SGSSS, con agenda,
responsables, cronograma y productos minimos (actas, acuerdos y
protocolos).

e Proponer rutas de referencia y contrarreferencia intercultural, lineamientos de
registro y trazabilidad (CUPS diferenciales cuando aplique) y una matriz de
indicadores de gobernanza.

e Entregar un plan de fortalecimiento por departamento (acciones,
responsables, costos orientadores y riesgos) y el paquete documental

soporte (formatos y anexos).

10
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Alcance
Ambito organizativo y territorial: Pueblos y autoridades indigenas priorizadas por
la Subcomisién de Salud de la MPC en Chocd (Embera Dobida, Chami y Katio) filiales
a Gobierno Mayor, en el marco del acuerdo IT2-50 del PND y el convenio politico-

Organizativo de 2157 de 2025, suscrito entre el Ministerio de Salud y Gobierno Mayor

Marco Juridico Y Politico Del Componente Politico- Organizativo

El proceso de fortalecimiento del componente politico-organizativo se sustenta
en un marco juridico soélido que reconoce la autonomia de los pueblos indigenas, su
diversidad cultural y sus formas propias de gobierno.

La Constitucion Politica de 1991 establece en sus articulos 7, 8, 49, 70 y 330 la
proteccion de la diversidad étnica y cultural y el derecho de las comunidades indigenas
a gobernarse por sus normas y costumbres. Este principio de autonomia y
autogobierno constituye el fundamento del SISPI.

El Convenio 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), aprobado
mediante la Ley 21 de 1991, refuerza este marco al establecer la obligacion de los
Estados de garantizar que los pueblos indigenas participen activamente en la
formulacién, aplicacion y evaluacion de los programas que los afecten, respetando sus
instituciones y su sistema de valores.

Por su parte, la Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas (2007) reconoce el derecho de los pueblos a mantener y fortalecer

sus instituciones politicas, juridicas, econdmicas, sociales y culturales, asi como su

11
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derecho a participar plenamente, si asi lo desean, en la vida politica y
econdmica del Estado.

En el ambito nacional, el Decreto 1953 de 2014 establece un régimen especial
para la administracién de los sistemas propios de los pueblos indigenas y el Decreto
480 de 2025 reglamenta la politica publica del SISPI, definiendo los lineamientos
técnicos y administrativos para su implementacion progresiva.

Estos instrumentos juridicos reafirman que la salud indigena es un derecho
colectivo y cultural, vinculado al territorio, a la espiritualidad y al equilibrio comunitario, y
que los pueblos indigenas deben ejercer su derecho a definir, organizar y gestionar sus
propios sistemas de salud en coordinacién con el Estado.

Desde el punto de vista politico, el componente se enmarca en el principio de
gobernanza legitima y diferenciada, que reconoce a las autoridades tradicionales como
responsables de las decisiones en salud, articuladas a los niveles institucionales del

Estado mediante mecanismos de concertacion y coordinacion.

12
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Metodologia
La metodologia utilizada para la elaboracién de este informe se basd en un

enfoque participativo, intercultural, juridico y técnico, en coherencia con la guia
metodoldgica para la implementacién del Sistema Indigena de Salud Propio e

Intercultural (SISPI).
Se desarrollé en cuatro momentos principales:

Revision documental y normativa
Se realizd una sistematizacion de informacion proveniente de:

e Actas, relatorias e instrumentos de recoleccion de informacion territorial.

e Documentos técnicos institucionales.

e Normas juridicas nacionales e internacionales (Constitucion Politica,
Convenio 169 de la OIT, Ley Estatutaria 1751 de 2015, Decreto 1953 de
2014 y Decreto 480 de 2025).

Este proceso permitié establecer el marco politico-juridico de referencia para la

estructuracién del componente.

Recoleccion participativa de informacion en territorio
A través de encuentros de sabedores, asambleas comunitarias y entrevistas

semiestructuradas, se recopil6 informacion cualitativa y cuantitativa relacionada con

percepciones sobre salud y enfermedad.

Estructuras de gobierno propio y mecanismos de decision
Necesidades en salud y propuestas comunitarias. Este proceso fue liderado por

autoridades tradicionales y equipos técnicos locales, respetando protocolos de

consentimiento previo, libre e informado.

13
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Sistematizacion y analisis técnico-juridico
La informacion recolectada fue clasificada, organizada y analizada a partir de

lineas operativas del componente politico organizativo: Planeacion, Control,
Salvaguarda y Gobernabilidad.
Se emplearon matrices de andlisis para identificar patrones, coincidencias
territoriales y mecanismos de articulacion con el SGSSS.
Principios y elementos esenciales
e Autonomia y libre determinacién desde Ley de Origen, Derecho Mayor y
Derecho Propio.
e Coordinacién con el Estado para la operatividad del SISPI y su articulacion
con el SGSSS.
e Complementariedad entre medicina tradicional e institucional para
integralidad y aceptabilidad cultural.
e Proteccion del SISPI y gratuidad en el goce efectivo del derecho fundamental
a la salud indigena.
Instrumento Aplicado Y Resultados Comunitarios Del Componente Politico-
Organizativo
Como parte del desarrollo del Componente Politico- Organizativo del Convenio
No.2157 de 2025, se disefio y aplico un Instrumento Técnico de Recolecciéon de
Informacién que permitié documentar la percepcion y conocimiento de las comunidades
indigenas de los departamentos de Choco sobre la salud propia, la organizacién
politica, el ejercicio del gobierno propio y las formas de articulacién con el sistema

institucional.

14
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El instrumento fue aplicado durante los encuentros territoriales con
Sabedores y autoridades tradicionales, con el consentimiento informado de los
participantes y bajo los principios del derecho mayor, el respeto intercultural y la
participacion comunitaria.

Su objetivo fue identificar los fundamentos conceptuales, politicos y
organizativos que sustentan la implementacién del SISPI en cada territorio, asi como
recoger los planteamientos de las autoridades sobre las rutas de fortalecimiento del
gobierno propio en salud.

Estructura Del Instrumento

El instrumento se estructurd en ocho items que sirvieron como guia para la
conversacion colectiva y la sistematizacion de saberes, organizados de la siguiente
manera:

1. Conceptos y percepciones culturales (sabiduria ancestral)

2. Ciclo vital

3. Componentes politico-organizativos del SISPI

4. Factores protectores y riesgos

5. Afectaciones en salud (vision politica)

6. Relacién con el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

7. Necesidades y propuestas

8. Administracion y gestion

Cada item incluia preguntas abiertas que fueron discutidas colectivamente en
circulos de palabra, orientados por los sabedores mayores y registrados mediante

relatorias, actas y observaciones de campo. Resultados consolidados por item.

15
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ftem TConceptos Y Percepciones Culturales (Sabiduria Ancestral)
Preguntas Orientadoras.
a. ¢Qué es el buen vivir?
b. ¢Qué es salud?
c. ¢Qué es enfermedad?
d. ¢Como se entiende la muerte en su cultura?
e. ¢Qué relacion hay desde la creacion del mundo con la salud?
f. ¢ Cual es la relacion del territorio con la salud?

g. ¢Cual es la relacion de la espiritualidad con la salud?

Respuestas.

» Los sabedores Embera y Wounaan coincidieron en que el buen vivir significa
“vivir sin dafio, sin mal pensamiento y en armonia con los espiritus del territorio”.

» Se explicé que la salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino “tener el
cuerpo y el pensamiento limpios”.

+ La enfermedad es un desequilibrio causado por acciones contrarias al derecho
mayor, como peleas, faltas de respeto y rompimiento con la naturaleza.

* La muerte se entiende como una transformacion espiritual, “cuando el cuerpo
muere, el espiritu vuelve a los montes y a los rios donde esta el origen”.

» Para ellos, la creacion del mundo determind la relacién entre la salud y el
territorio, “cada rio tiene su dueno espiritual, cada montafia tiene su guardian, y
si se rompe ese equilibrio, llega la enfermedad”.

* La salud es “vivir con el corazon tranquilo y en comunidad”.

16
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+ La enfermedad aparece cuando “el pensamiento se dafia, cuando
hay tristeza o cuando alguien rompe las normas del territorio”.

» La espiritualidad es inseparable de la salud, los curanderos, parteras y
sopladores actuan para restaurar el equilibrio entre las personas y los espiritus
del agua, del sol y del viento.

ftem 2. Ciclo Vital

Preguntas orientadoras.

a. ¢En qué actividades apoyan las autoridades (cabildos y capitanes) a los
sabedores para el desarrollo del crecimiento (de nifio a adulto)?

Respuestas.

» En Chocd, las autoridades Embera destacaron que desde el nacimiento se
realizan bafios medicinales, rituales de proteccion y ensefianzas orales.

* Los cabildos acompanian la formacion de los jévenes en las mingas, en la
pesca, la caza responsable y en la educacion espiritual dirigida por los
jaibanas

« En el territorio, las autoridades resaltaron que la educacion espiritual y moral
es parte de la salud y del desarrollo comunitario.

ftem 3. Componentes Del SISPI (Politico-Organizativo)

Preguntas orientadoras.

a. ¢Como esta organizado el gobierno propio en su comunidad?

b. ¢Cdmo esta organizada la atencién en salud en su comunidad?

c. ¢Qué papel cumplen las autoridades politicas en situaciones de salud de la

comunidad?

17
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d. ¢La comunidad cuenta con un comité de salud?

Respuestas.

* En el Chocé, las comunidades informaron que sus cabildos y consejos de
mayores son las principales autoridades para decidir sobre temas de salud.

* Los jaibanas orientan los tratamientos espirituales y los cabildos coordinan
con las instituciones externas.

» Varias comunidades cuentan con comités de salud conformados por
promotores comunitarios y mujeres cuidadoras.

+ Algunas comunidades mantienen redes de apoyo entre sabedores y parteras,
y aunque no existen comités formales, las decisiones se toman en
asambleas colectivas.

ftem 4. Factores Protectores Y Riesgos (Cuidado De La Salud Propia E
Intercultural)

Preguntas Orientadoras.

a. ¢Desde el gobierno propio cémo cuidan y protegen el territorio y la salud?

b. ¢Como enfrentan los conflictos internos y externos que afectan la salud
comunitaria?

Respuestas:

* En el departamento se coincidié en que el territorio es la principal medicina.

* Los pueblos del Choco practican jornadas de armonizacion, siembra de
plantas y limpieza de quebradas como actos de sanacion colectiva.

* Frente a los conflictos, las autoridades aplican la palabra orientadora y el

dialogo, los casos graves se llevan ante el consejo de mayores.

18
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* Las amenazas externas (mineria, cultivos ilicitos, presencia

armada) son vistas como fuentes directas de enfermedad social y ambiental.

ftem 5. Afectaciones En Salud (Visién Politica)

Preguntas orientadoras.

a. ¢Cuales son las principales problematicas de salud de su comunidad?

b. ¢Cuales han sido sus causas?

c. ¢Como las han solucionado?

Respuestas.

* En el Chocod, los pueblos reportaron malaria, infecciones respiratorias,
desnutricion y afectaciones mentales ligadas al desplazamiento forzado y la
contaminacion de rios.

« Han buscado soluciones mediante rituales colectivos, uso de plantas y
exigencia de atencion intercultural.

« Las comunidades han fortalecido la medicina tradicional y creado grupos de
apoyo comunitario liderados por mujeres.

ftem 6. Relacién Con El Sistema General De Seguridad Social En Salud (SGSSS)

Preguntas orientadoras.

a. ¢La comunidad participa en mesas o asociaciones de usuarios?

b. ¢Como ha sido su atencion con EPS o IPS?

c. ¢Cual es la distancia al centro de salud mas cercano?

Respuestas.

* En el Chocd, la mayoria participa en mesas de concertacion, pero sin poder

decisorio.
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» La atencién con EPS e IPS se describe como intermitente y
poco pertinente culturalmente.

« Algunas comunidades deben viajar entre 5 y 8 horas hasta el hospital mas
préximo.

+ Las autoridades piden reconocimiento oficial de promotores indigenas y
sabedores para atender urgencias dentro del territorio.

ftem 7. Necesidades Y Propuestas

Preguntas orientadoras.

a. ¢Qué se necesita para fortalecer el sistema propio de salud?

b. ¢Cdomo trabajar en conjunto desde lo propio y lo occidental?

c. ¢Como se reconoce o avala a los médicos ancestrales?

Respuestas.

» Las comunidades del Chocé propusieron la creacion de centros de medicina
ancestral con autonomia politica y financiera, donde puedan trabajar
sabedores y médicos occidentales de manera coordinada.

* En este caso, las comunidades coincidieron en que solo la participacion
directa en las decisiones garantiza el respeto a su autonomia.

ftem 8. Administracién y Gestién

Preguntas orientadoras.

a. ¢ Como funciona el gobierno propio en temas de salud?

b. ¢Qué recursos necesita la comunidad?

c. ¢Como es el trabajo con organismos humanitarios?

d. ¢Existen reglamento interno para salud?
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Respuestas.

* En el Chocd, los cabildos y comités de salud gestionan recursos con ONG y
secretarias, pero los tramites institucionales son lentos.

» el territorio solicitaron crear reglamentos internos y oficinas de salud indigena

dentro de sus gobiernos propios, con acompafiamiento del Ministerio.

Estructuras De Gobierno Propio Para El Cuidado De La Salud

Se reconocen y fortalecen las instituciones propias e interculturales de salud
bajo la orientacion politica, técnica y administrativa de las Autoridades y Consejos.
Estas estructuras definen la rectoria del SISPI, toman decisiones en territorio y
coordinan con el Ministerio de Salud y actores del SGSSS.

Tabla 1.

Roles, funciones y niveles de autoridad

Estructura/Actor Rol principal Funciones esenciales Nivel de

autoridad
Consejo/Autoridad Rectoria SISPI Orientar politicas; definir Maximo nivel
de Gobierno Propio territorial modelo de cuidado; aprobar

planes/presupuestos; control
politico y sociocultural.

Institucién Propia de  Gestidn y prestacion  Equipos interculturales; APS Técnico-

Salud propia propia; operativo
(IPSl/estructura) referencia/contrarreferencia;
registro y reporte.
Red de Sabedoresy  Cuidado espiritualy  Prevencién, armonizacion y Autoridad
Sabedoras terapéutico sanacion; formacion N
comunitaria. espiritual
Equipos Basicos de Territorializacion del ~ Atencidn primaria; visitas; Operativo
Salud Intercultural cuidado articulacion con IPS/SGSSS;

vigilancia comunitaria.

Nota: Elaboracién propia
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Organizacion Territorial Por Departamento Y Pueblos
Tabla 2.

Departamento del Choco

Pueblo indigena Estructura de Instancias de Ruta de articulacion
gobierno en salud decision SGSSS

Embera Dobida Cabildo/Consejo; Red Asamblea; Comité Mesas de concertacion;
de sabedores; de salud; Consejo  EPSI/IPS; Dptal/Municipal
IPS/estructura propia

Embera Chami Cabildo/Consejo; Red Asamblea; Comité Mesas de concertacion;
de sabedores; de salud; Consejo  EPSV/IPS; Dptal/Municipal
IPS/estructura propia

Embera Katio Cabildo/Consejo; Red Asamblea; Comité Mesas de concertacion;
de sabedores; de salud; Consejo  EPSI/IPS; Dptal/Municipal

IPS/estructura propia
Nota: Elaboracién propia.

Mecanismos De Toma De Decisiones Y Control Sociocultural
Las decisiones del SISPI se adoptan en asambleas, mingas de pensamiento y
consejos comunitarios, se implementa control politico en salud y control sociocultural

del sistema, con seguimiento y evaluacion participativa.

Coordinacion Y Rutas De Articulacion SISPI-SGSSS
Rutas interculturales de referencia y contrarreferencia, mesas técnicas, acuerdos
operativos con EPS/IPS, adaptacion intercultural de servicios, participacion en ASIS,

PIC y redes integradas e integrales de salud.
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Ejes Del Componente Politico-Organizativo (Por Departamento)

Tabla 3.
Departamento del Choco
Eje Descripcion Linea operativa Acciones clave Indicadores
Gobernabilidad Estructura Fortalecimiento de = Reglamentos; Reglamentos;
organicay estructuras; comités; control comités; actas.
politica que participacion; sociocultural.
promueve interrelacion y
gobernabilidad y unidad.
autonomia en
salud.
Planeacién del Ordenamiento Planeacién Mapas de Planes aprobados;
territorio para el cuidado territorial; Servicios; acuerdos; casos
de la salud. coordinacion; acuerdos atendidos.
defensa del intersectoriales;
territorio/derecho a  protocolos de
la salud. defensa.
Control y Veeduria 'y Control politico; Veedurias; Informes semestrales;
seguimiento control control informes; recomendaciones.
comunitario al sociocultural. observatorios.

SISPI.

Nota: Elaboracién propia.

Analisis Territorial Y Politico - Organizativo

El analisis territorial del componente politico- Organizativo del SISPI se

construy6 a partir de la informacion recolectada durante los encuentros territoriales y la

aplicacion del instrumento técnico, donde las comunidades expresaron su vision de la

salud, el territorio y el gobierno propio.

El propdsito de este apartado es ofrecer una lectura diferenciada y comparativa

del estado actual de las estructuras de gobierno indigena, sus mecanismos de

decision, sus roles y las necesidades especificas que cada departamento presenta

para fortalecer la gobernanza en salud.
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Depa;mento Del Chocé
Contexto General

El departamento del Chocé es uno de los territorios mas biodiversos y
culturalmente ricos del pais. En él conviven los pueblos Embera Dobida, Embera
Chamiy Embera Katio, cuyas estructuras politicas tradicionales estan consolidadas en
forma de cabildos mayores, consejos de ancianos y asambleas comunitarias, que
actuan como las principales instancias de gobierno propio.

La salud, desde la perspectiva de estos pueblos, esta intimamente ligada al
equilibrio con el territorio, los rios, los bosques y las fuerzas espirituales que habitan en
ellos. El sistema de sanacién es integral: el Jaibana (sabedor espiritual) armoniza las
enfermedades del cuerpo, la mente y el alma, mientras la Partera acompafia los
procesos de nacimiento y crecimiento, y los yerbateros conservan el conocimiento
sobre los remedios naturales.

Estructuras Politicas Y De Autoridad

Cada comunidad cuenta con un cabildo local que ejerce funciones de
representacion, administracion y justicia, en coordinacion con el Cabildo Mayor que
agrupa a varias comunidades de un mismo pueblo.

Las funciones en materia de salud se desarrollan principalmente a través de los
siguientes roles:

1. Gobernador indigena: maxima autoridad politica y administrativa. Supervisa

la relacién con instituciones externas.

2. Jaibana: responsable espiritual del equilibrio colectivo.
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3. Comité o promotor de salud: puente entre la comunidad y los

servicios institucionales.

4. Consejo de mayores: organo de orientacion politica y moral, encargado de

resolver conflictos y de mantener la armonia.

Las decisiones se toman en asambleas comunitarias mediante el consenso y las
resoluciones se registran en actas del cabildo.

Hallazgos Relevantes

Durante los encuentros, los lideres y sabedores del Chocd manifestaron que el
mayor reto para el fortalecimiento del SISPI es la falta de reconocimiento institucional
de sus estructuras propias. Aunque existe una coordinacion ocasional con las
secretarias de salud departamental, la mayoria de los pueblos no participan de manera
permanente en los espacios de planeacién ni en las decisiones presupuestales.

Entre los principales hallazgos se destacan:

» Falta de reconocimiento formal de los sabedores como agentes de salud.

» Ausencia de recursos financieros directos para los cabildos en materia de

salud.

« Pérdida progresiva de saberes por falta de relevo generacional.

* Necesidad de formacion técnica intercultural para jovenes lideres.

Las comunidades propusieron crear “Casas de Sanacion Intercultural”’, espacios
que integren los saberes ancestrales con servicios basicos de salud preventiva,
coordinadas por los cabildos y supervisadas por el Consejo de Mayores.

Analisis Organizativo Interno

El modelo de gobierno propio del Choco opera en tres niveles:
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+ Comunitario: asamblea y cabildo local.

« Zonal: cabildo mayor o asociacion intercomunitaria.

* Regional: organizacion departamental (por ejemplo, asociaciones Embera).

Esta estructura demuestra una cadena clara de legitimidad y decision, que

puede fortalecerse como base para la gobernanza del SISPI.
Conclusién Del Analisis En Choco
El pueblo Embera, en sus tres variantes, mantiene una organizacion sélida y un sentido
profundo de la espiritualidad como eje de salud. Sin embargo, requiere que el Ministerio
de Salud reconozca formalmente su sistema politico y espiritual como parte del modelo

de atencidn, y asigne recursos especificos a sus estructuras administrativas.

Propuesta Técnica Y Politica De Fortalecimiento Del Componente Politico-
Organizativo

La presente propuesta técnica constituye la sintesis de los planteamientos
surgidos en los encuentros de sabedores y las relatorias territoriales del componente
politico-organizativo del SISPI. Su propésito es definir los mecanismos, estrategias y
estructuras necesarias para fortalecer los gobiernos propios indigenas en materia de
salud, garantizando su articulacion legitima con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), en el marco del Convenio No. 2157 de 2025.

El fortalecimiento del componente se concibe como un proceso integral que
debe partir de los principios del derecho propio, la autonomia, la interculturalidad y la

participacion efectiva de las autoridades y organizaciones indigenas. De acuerdo con lo
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establecido en los lineamientos del convenio, el componente debe
abarcar cuatro dimensiones principales:
1. Formulacion de la propuesta de fortalecimiento desde el contexto territorial.
2. ldentificacion de actores y acuerdos necesarios para su implementacion.
3. Creacion, transformacion y fortalecimiento de las estructuras propias
operativas en salud.

4. Definicidn de los mecanismos de coordinacion entre el SISPI y el SGSSS.

Formulaciéon De La Propuesta De Fortalecimiento Desde El Contexto Territorial
Los pueblos indigenas del Choco coinciden en la necesidad de que el SISPI se
construya sobre las bases del gobierno propio y el reconocimiento de las autoridades
tradicionales. El fortalecimiento politico-organizativo implica consolidar estructuras
organizativas que puedan gestionar, planificar y coordinar acciones en salud de manera
auténoma, respetando los marcos normativos nacionales, pero desde su propia
cosmovision.
Los elementos centrales de la propuesta son:
« Reconocimiento formal de las estructuras de gobierno indigena como instancias
de planificacion y decisiéon en salud.
» Creacion de instancias territoriales de coordinaciéon (mesas o consejos de salud
indigena) en los niveles comunitario, zonal y regional.
* Implementacién de sistemas propios de registro y documentacion de sabedores,
parteras y agentes comunitarios.
* Formacion intercultural de jévenes y autoridades para el ejercicio de la gestion

en salud indigena.
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Financiamiento Directo Y Sostenible Para Las Estructuras De
Gobierno Propio En Salud
Estas acciones deben desarrollarse respetando la diversidad organizativa y

cultural de los territorios: mientras en el Choco el proceso debe fortalecer las
asociaciones y cabildos mayores, en el la prioridad es la consolidacion de estructuras

zonales y la formalizacion del rol de las autoridades tradicionales.

Identificacion de Actores y Acuerdos Necesarios Para la Implementacion

El éxito del componente depende de la articulaciéon entre los diversos actores
institucionales y comunitarios. A continuacion, se describen los principales niveles de
participacion:

* Nivel comunitario: sabedores, jaibanas, tongueros, pega huesos, parteras,
promotores de salud, capitanes, gobernadores, lideres jévenes y consejos de
mayores.

* Nivel zonal o intercomunitario: cabildos mayores, asociaciones de autoridades
tradicionales y coordinaciones de salud propias.

* Nivel regional: organizaciones indigenas departamentales (como las del Chocd)
y autoridades de salud locales.

* Nivel nacional: Ministerio de Salud y Proteccion Social, entidades territoriales,
EPS indigenas o mixtas, y otras entidades del Estado con competencia en salud
intercultural.

Los acuerdos deben centrarse en tres lineas:
Coordinacién interinstitucional: establecer rutas de trabajo conjunto entre el SISPI y

el SGSSS mediante mesas técnicas permanentes.
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1. Asignacién presupuestal directa: definir mecanismos de
financiacion para el funcionamiento de las estructuras politicas y operativas.
2. Certificacidon y reconocimiento de capacidades locales: fortalecer el
talento humano propio mediante procesos de formacién avalados
conjuntamente por las autoridades indigenas y las instituciones del Estado.
Cada territorio debe construir un acuerdo politico de coordinacion donde se
establezcan las competencias de las autoridades tradicionales, las obligaciones de las
entidades estatales y los mecanismos de seguimiento y control comunitario.
Gobernanza Detallada Por Pueblo, Acuerdos Y Costos
Departamento Del Chocé

a. Estructura de gobierno en salud: cabildo/capitania, consejo de sabios y sabias,
comité de salud, IPS/estructura propia.

b. Roles y funciones: autoridad politica (rectoria), consejo de sabios (orientacion
espiritual y ética), sabedores/parteras (cuidado), promotores y traductores
(gestidon de casos).

c. Toma de decisiones: asamblea comunitaria y minga de pensamiento, actas con
mandatos y seguimiento.

d. Rutas de articulacion con SGSSS: mesas técnicas con EPS/EPSI/IPS,
protocolos de referencia y contrarreferencia con acompafamiento.

e. Necesidades priorizadas: transporte, casa ancestral de cuidado, jardin de
plantas, formacion, reconocimiento y pago a sabedores.

f. Acuerdos de implementacion: acto politico de ambito, comité de salud,

reglamento interno y mesa técnica permanente.

29



\.J
Salud

Tabla 4.

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
GOBIERNO MAYOR
NIT 830.076.436-5

Costos estimados de fortalecimiento (plantilla)

Linea Talento Infraestructura/ Operacién/Logistica  Total estimado
humano Equipos
(anual)
Rectoria y $$ $$ $$ 339
gobernanza
Equipos basicos  $ $$ $3$ $3%
interculturales
Tasas de cuidado  $$ $3$ $$ $3%
y sanacion
Formacion y $3$ $3 $$ 339
transmision de
saberes
Formacion y $$ $3$ $$ $3%
monitoreo

Nota: Los valores se precisaran en la reglamentacion del SISPI. Elaboracién propia.

Tabla 5.

Metas e indicadores (12 meses)

Resultado

Indicador

Medio de verificacion

Reglamento interno

vigente

Comité de salud activo

Casa de cuidado

implementada

Mesa técnica

intercultural

Reglamento aprobado

Reuniones trimestrales

Porcentaje de

adecuacion

Acuerdos firmados

1 por pueblo

Acta y documento

publicado

Actas y planes

Ficha técnica y fotos

Actas y convenios

Nota: Elaboracion propia
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Coordinacion SISPI-SGSSS, Instrumentos Juridicos E Indicadores

Arquitectura De Coordinaciéon SISPI-SGSSS

Tres niveles: comunitario, departamental y nacional, con mesas técnicas

interculturales, protocolos de referencia/contrarreferencia y acuerdos de reconocimiento

y pago.

Tabla 6.

Instrumentos juridicos y modelos de acuerdo

Instrumento

Objeto

Actores firmantes

Acuerdo marco de

coordinacion

Protocolo de

referencia/contrarreferencia

Convenio de reconocimiento y

pago

Reglamento interno de salud

Define objetivos,
competencias, flujo de

informacion y seguimiento.

Rutas, tiempos, responsables y
acompafamiento del

sabedor/traductor.

Actividades propias/mixtas,
soporte, tarifas y facturacion

intercultural.

Roles, ética, proteccion de
saberes y resolucion de

conflictos.

Autoridades indigenas,
EPS/EPSI/IPS, Secretarias,
MSPS (segun el caso)

Autoridades indigenas,
EPS/EPSI/IPS, Secretarias,
MSPS (segun el caso)

Autoridades indigenas,
EPS/EPSI/IPS, Secretarias,
MSPS (segun el caso)

Autoridades indigenas,
EPS/EPSI/IPS, Secretarias,
MSPS (segun el caso)

Nota: Elaboracién propia

Tabla 7.

Marco de monitoreo y evaluacion (M&E) con enfoque intercultural

Dimensién Indicador Férmula/Fuente  Meta 12m Frecuencia
Gobernanza Actas de N° actas / pueblo 24 Trimestral
decisiones / trimestre
publicadas
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Interculturalidad Atenciones Registros 1 Mensual
propias/mixtas comunitarios progresiva

registradas

Acceso Tiempos de Promedio horas l Semestral
traslado a IPS por caso 20%

Financiamiento Acuerdos de N° convenios 22/pueblo Semestral
pago firmados vigentes

Nota: Elaboracion propia

Gestion De Riesgos Y Salvaguarda De Saberes

» Riesgos: Apropiacion indebida de saberes, barreras geograficas, rotacion de

funcionarios, desfinanciamiento, estigmatizacion.

* Medidas: CLPI, repositorios cerrados, licenciamiento comunitario, protocolos

de atencion y apoyo logistico.
Financiamiento Y Flujos (Cuenta Maestra / Subcuentas)

Se recomienda una cuenta maestra por territorio con subcuentas por linea de
accion, controles comunitarios, conciliacion trimestral y reportes a mesas
interculturales.

Tabla 8.

Cronograma de implementacion (24 meses)

Linea T1 (0-3m) T2 (4-6m) T3 (7-12m) T4 (13- T519-24m)
18m)
Gobernanza Ambito y Comités Mesa técnica y Ajustes  Consolidacion
reglamento activos acuerdos y
evaluaci
on
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Tasas de Disefo y Adecuacién  Operacion 80% Operaci  Mantenimiento
cuidado CLPI 50% on
100%
Formacion Malla Escuela en Cohorte 1 Cohorte  Cohorte 3
curricular marcha 2
informacion Disefio Piloto Implementacion  Ajustes Interoperabilidad
instrumentos

Nota: Elaboracién propia
Desarrollo Ampliado Por Pueblo (Diagndstico, Plan, Costos, Indicadores Y
Riesgos)

Chocé.

Diagnéstico situacional: sintesis de organizacion politica, territorialidad, datos
sociodemograficos relevantes, estado de las instancias de salud, perfiles de morbilidad
reportados por la comunidad y redes de apoyo interinstitucional.

Tabla 9.

Estructura de gobierno en salud (detalle)

Instancia Rol Funciones Periodicidad Evidencias
especificas

Autoridad de Rectoria politica  Definir Trimestral Actas,

gobierno propio orientaciones, resoluciones
expedir internas

mandatos, avalar

reglamentos

Consejo de Sabiosy Autoridad Dictamen ritual, Segun Actas,
Sabias espiritual ética, validacion calendario certificaciones
del saber comunitarias
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Comité de Salud Coordinacion Plan operativo, Mensual Planes, reportes
Indigena seguimiento,
alertas y

derivaciones

Red de Prestacion Prevencion, Continua Bitacoras,
Sabedores/Parteras  propia armonizacion, consentimientos
partos,

acompafnamiento

Nota: Elaboracién propia

Plan Operativo Anual (POA) Del Componente.

Tabla 10.

Costos detallados (estimacion CAPEX/OPEX)

Linea Detalle Cantidad Unidad Valor Subtotal
unitario
(COP) (COP)

Casas de Adecuacion y Unidad

cuidado dotacion esencial

Talento Reconocimientos

propio sabedores/parteras 2 meses

Transporte Traslados

fluviales/terrestres

Formacion Escuela de
parteria/primeros 2 semestres
auxilios

Informacioén Bitacoras e Sistema

interoperabilidad

Nota: Los valores se precisaran en la reglamentacion del SISPI. Elaboracién propia.
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Tabla 11.

Indicadores e hipotesis de resultado

Resultado Indicador Linea base Meta 12m Fuente Frecuencia
Gobernanza Comités Parcial 100% Actas Trimestral
fortalecida funcionando
Atencion N° atenciones - 1 progresiva Registros Mensual
propia propias/mixtas
articulada
Accesibilidad  Tiempo - | 20% Bitacoras Semestral
promedio de
traslado

Nota: Elaboracion propia

Riesgos Y Medidas De Mitigacion.

Apropiacion indebida de saberes — CLPI, licenciamiento comunitario, repositorios

cerrados.

Barreras geograficas — planes logisticos y convenios de transporte.

Riesgos Y Medidas De Mitigacion.

* Apropiacion indebida de saberes — CLPI, licenciamiento comunitario,
repositorios cerrados.
* Barreras geograficas — planes logisticos y convenios de transporte.

* Rotacién institucional — actas y protocolos estandarizados.
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Diseio del Modelo
La Salud Soinada De Los Pueblos Indigenas de Chocé Desde El

Componente Politico - Organizativo

En desarrollo de lo previsto en el Decreto Ley 0480 de 2025, y particularmente
de su componente politico-organizativo para la consolidacién del Sistema Indigena de
Salud Propia e Intercultural —SISPI—, se formula la siguiente propuesta de modelo de
salud propia e intercultural para los departamentos del Choco, orientada a su
incorporacion progresiva en los instrumentos de planeacion y gestion territorial.
Principios Politico-Organizativos Del Modelo

El componente politico-organizativo del modelo de salud propia e intercultural
para Choco se edifica sobre un conjunto de principios que orientan el disefio
institucional, la toma de decisiones y la implementacion de las acciones en salud, en
coherencia con el Decreto Ley 0480 de 2025 y con los mandatos de gobierno propio de
los pueblos indigenas.

En primer lugar, se reconoce el principio de autonomia y gobierno propio,
conforme al cual las autoridades tradicionales, cabildos, capitanias y asambleas
comunitarias constituyen las maximas instancias de decision en materia de salud en
sus territorios. Ello implica que las definiciones sobre organizacién del cuidado,
priorizacién de intervenciones, reconocimiento de sabedores y adopcion de
reglamentos propios se toman desde las estructuras de gobierno indigena, y las

entidades estatales actuan en coordinacion y respeto de dichas decisiones.
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En segundo término, se consagra el principio de territorialidad y
enfoque comunitario, que supone que el modelo no se organiza exclusivamente a partir
de las divisiones politico-administrativas estatales, sino desde las unidades territoriales
propias: resguardos, asentamientos, cuencas, rios y territorios ancestrales. La
planificacion, asignacion de recursos y organizacion de la red de servicios deben
responder a estas realidades territoriales y a las formas de ocupacion y uso del espacio
definidas por los pueblos.

De igual manera, se establece el principio de interculturalidad y
complementariedad de sistemas de salud, en virtud del cual la medicina propia y la
medicina occidental se conciben como sistemas distintos pero complementarios, que
dialogan en condiciones de igualdad y sin subordinacién, en beneficio del buen viviry la
pervivencia fisica y cultural de los pueblos. Este principio se traduce en la construccion
de rutas interculturales de atencion, en el reconocimiento de dispositivos propios (casas
de sabiduria, hospitales del espiritu, hierbaterios) y en la adaptacion de los servicios
occidentales a la cosmovision indigena.

El modelo incorpora, ademas, el principio de participacion efectiva de mujeres,
joévenes y sabedores, asegurando la voz incidente de parteras, mayoras, sabedores,
tsamanis/jaibanas, jovenes y promotores de salud en las fases de diagndstico,
planeacién, ejecucion y seguimiento. No se trata solo de convocar, sino de garantizar
espacios formales de decision en los que estos actores tengan capacidad real para
definir prioridades y ejercer control politico y comunitario.

Asimismo, se acoge el principio de transparencia y control propio de recursos,

segun el cual los recursos destinados al SISPI deben ser administrados bajo
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mecanismos de control comunitario, rendicién de cuentas periddica y

delimitacion clara entre el control autbnomo indigena y el control fiscal y administrativo
estatal. La informacion financiera y técnica debe ser accesible, comprensible y validada
por las asambleas y los comités de salud propia e intercultural.

Finalmente, se enuncia el principio de sostenibilidad normativa y financiera, que
exige anclar el modelo en la normativa especifica del SISPI, en los mandatos de las
asambleas indigenas y en su inclusion expresa en los planes de salud, planes de
desarrollo y presupuestos territoriales. La permanencia del modelo no puede depender
exclusivamente de proyectos o convenios de corto plazo, sino de decisiones de politica

publica adoptadas en el marco del Decreto Ley 0480 de 2025.

Estructura politico-administrativa y gobernanza del modelo de salud propia e
intercultural

La estructura politico-administrativa y la gobernanza del modelo de salud propia
e intercultural para los pueblos indigenas de Chocd se organiza en tres niveles
articulados: el nivel comunitario o de resguardo, el nivel territorial o departamental y el
nivel nacional. Esta organizacién parte del reconocimiento de que la salud es un campo
de decision politica y de ejercicio del gobierno propio, en el cual las autoridades
indigenas, las comunidades y las instituciones estatales deben coordinarse desde la
autonomia, la interculturalidad y la complementariedad de sistemas de salud.
Nivel comunitario / resguardo / territorio ancestral

En el nivel comunitario, de resguardo o de territorio ancestral, la gobernanza del
modelo se ejerce a partir de las instancias propias de gobierno de los pueblos

indigenas, que asumen la conduccion politica y espiritual del cuidado de la vida y del
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territorio. La asamblea comunitaria o asamblea de resguardo se reconoce

como la maxima autoridad de decision en materia de salud propia e intercultural. En
este espacio se deliberan y aprueban las orientaciones generales del modelo, sus
ajustes, los planes anuales y la priorizacién de acciones segun las necesidades,
riesgos y prioridades definidas por la comunidad. Las decisiones adoptadas en la
asamblea se formalizan mediante actas y mandatos que orientan la actuacién de las
autoridades y de los equipos técnicos.

El cabildo, el consejo o la estructura de gobierno propio ejerce la representacion
politica y administrativa del territorio frente a las entidades del Estado, organizaciones
aliadas y otros actores. Esta instancia es responsable de implementar los acuerdos de
la asamblea, gestionar los recursos y apoyos necesarios, realizar seguimiento politico
al modelo de salud y velar porque las instituciones externas respeten la autonomia, los
reglamentos internos y la forma propia de cuidado. En esa medida, el cabildo o consejo
actua como puente entre la decision colectiva comunitaria y los escenarios de
negociacion y concertacion interinstitucional.

Como espacio técnico-politico especializado se configura el Comité de Salud
Propia e Intercultural (CSPI), integrado por autoridades indigenas, sabedores y
sabedoras, parteras, mujeres lideresas, jovenes, promotores de salud y, cuando se
requiera, referentes técnicos del sistema occidental que trabajan en clave intercultural.
Este comité analiza las situaciones de salud que afectan a la comunidad, define las
rutas de atencién y remision, prioriza casos criticos, acuerda la participacion de los
meédicos ancestrales y de los equipos occidentales, y coordina la relacion cotidiana con

las instituciones de salud. De esta forma, el CSPI permite que las decisiones técnicas y
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operativas se mantengan subordinadas al gobierno propio y a la vision
cultural de la salud, evitando que la oferta institucional imponga agendas ajenas al
territorio.

Un lugar central en esta estructura lo ocupan las Casas de Sabiduria, los
Hospitales del Espiritu o las Casas de la Palabra, segun la denominacién de cada
pueblo. Estos espacios son escenarios fisicos y espirituales en los que se presta
atencion en salud propia, se realizan rituales, armonizaciones, curaciones y
acompafamientos espirituales, se transmite conocimiento entre mayores y aprendices,
y se sostienen procesos de formacion comunitaria. Al mismo tiempo, en estas casas se
toman decisiones sobre el cuidado del territorio, el manejo de las plantas medicinales,
la organizacion de los hierbatarios y la articulacion con el sistema externo de salud. Por
su naturaleza, las Casas de Sabiduria son, simultaneamente, dispositivos de prestacion
de servicios, de gobierno comunitario y de fortalecimiento cultural.

Nivel territorial / departamental (Chocd)

En el nivel territorial o departamental, aplicable a los departamentos de Choco,
la gobernanza del modelo se concreta a través de instancias de articulacion entre el
gobierno propio indigena y las autoridades departamentales y municipales. La principal
instancia es la Mesa Departamental de Salud Indigena — SISPI, o la que haga sus
veces, en la que participan representantes de resguardos y organizaciones indigenas,
la Secretaria Departamental de Salud y, cuando corresponda, otras dependencias
sectoriales. Esta Mesa tiene la funcién de incorporar el modelo SISPI en los planes,
programas y proyectos departamentales de salud; concertar prioridades, metas e

indicadores; definir la manera en que la red de servicios reconoce e integra la medicina
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propia y garantizar que las decisiones comunitarias se reflejen en los
instrumentos de politica publica territorial.

De manera complementaria, la Comision o Subcomisién de Salud de la Mesa
Permanente de Concertacion (MPC) territorial actua como espacio de concertacién
politica y seguimiento a la implementacion del modelo. En este escenario se revisa el
avance de los compromisos adquiridos por la gobernacion y los municipios, se tramitan
ajustes normativos o administrativos requeridos para la operatividad del SISPI y se
eleva a un plano de dialogo interinstitucional lo que ha sido previamente definido por
las comunidades y sus autoridades. La Subcomision de Salud de la MPC se convierte,
asi, en un lugar privilegiado para garantizar que el modelo tenga fuerza politica y no se
quede solo en el ambito técnico.

Ademas, se prevé el funcionamiento de comités técnicos interculturales,
integrados por autoridades indigenas designadas por sus comunidades, sabedores y
sabedoras con reconocimiento, y funcionarios de las secretarias de salud, hospitales,
EPS, EPSI e IPS/IPSIs que prestan servicios en los territorios. Estos comités tienen la
responsabilidad de ordenar la red de servicios con enfoque intercultural, definir y
ajustar las rutas de remisidn y contrarreferencia para casos que requieren articulacion
entre medicina propia y occidental, revisar situaciones complejas que hayan generado
tensiones o barreras de acceso, y proponer acuerdos operativos concretos (por
ejemplo, acompainamiento de sabedores en remisiones, adecuaciones culturales en
servicios de maternidad, uso de lengua propia, alimentacién pertinente, entre otros). De
este modo, el nivel departamental se ocupa de asegurar que lo decidido en los

territorios no se diluya en la gestion rutinaria del sistema de salud, sino que se traduzca
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en cambios efectivos en la forma en que se prestan los servicios y se
administran los recursos.
Nivel nacional

En el nivel nacional, la estructura politico-administrativa y la gobernanza del
modelo se proyectan a través de las organizaciones indigenas de caracter nacional y
las instancias estatales de rectoria y regulacion en salud. El Gobierno Mayor u otra
organizacion nacional que agrupe a los pueblos filiales de Choco cumple la funcion de
representar y articular las voces de estos territorios en los escenarios nacionales de
politica publica. Desde esta posicion, presenta y defiende el modelo territorial
construido en Chocd, incide en los procesos de reglamentacion del Sistema Indigena
de Salud Propia e Intercultural, participa en la definicion de criterios de asignacién de
recursos y acompana a los territorios en la interlocucién con las entidades del orden
nacional.

Por su parte, la Subcomision Nacional de Salud Indigena y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social constituyen las instancias estatales encargadas de concertar los
criterios normativos, técnicos y financieros para el desarrollo del SISPI. En estos
espacios se analiza el modelo territorial descrito en este documento como parte de la
solicitud de administracion, planeacién, gestion y ejecucién de recursos del SISPI por
parte de los pueblos indigenas; se verifica su coherencia con el marco normativo
vigente; se acuerdan medidas de apoyo técnico y financiero y se definen los ajustes
sistémicos necesarios para garantizar que la medicina propia y los modelos territoriales

indigenas sean efectivamente reconocidos dentro del sistema general de salud. La
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articulacion con el nivel nacional no sustituye el gobierno propio, sino que
lo respalda y le da proyeccion en la arquitectura estatal.
Arquitectura Politico-Organizativa Del Modelo

A partir de estos principios, la arquitectura politico-organizativa del modelo SISPI
para Choco se estructura en tres niveles de gobernanza articulados entre si:
comunitario/territorial ancestral, departamental/territorial y nacional, con funciones
diferenciadas pero complementarias.

En el nivel comunitario, de resguardo o territorio ancestral, la Asamblea
comunitaria o de resguardo se configura como maxima instancia de decision,
encargada de definir las orientaciones generales de salud propia e intercultural, aprobar
los reglamentos internos, validar el modelo y sus ajustes, y priorizar las acciones en
relacion con las necesidades de cada pueblo. El cabildo, las capitanias y demas
autoridades tradicionales ejercen la representacién politica y juridica del resguardo ante
entidades publicas y organizaciones, lideran la implementacion territorial del modelo y
realizan seguimiento al cumplimiento de acuerdos y compromisos.

Dentro de este mismo nivel se crea o fortalece el Comité de Salud Propia e
Intercultural (CSPI) como espacio técnico-politico en el que participan autoridades,
sabedores, parteras, mujeres, jovenes, promotores y equipos de salud. EI CSPI define
las rutas de atencion propias, prioriza casos, orienta remisiones, acuerda mecanismos
de articulacion con IPS/IPSls y EPS/EPSI, y recoge las decisiones que luego deben ser
reconocidas en los niveles departamental y nacional. Las Casas de Sabiduria,
Hospitales del Espiritu y Casas de la Palabra se identifican como dispositivos

comunitarios que combinan atencién, formacién y gobernanza local del modelo,
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soportando el ejercicio de la medicina propia y la articulacion con los
procesos de formacion y gestion del conocimiento.

En el nivel territorial/departamental (Chocd), se propone la consolidacion de una
Mesa Departamental de Salud Indigena — SISPI, integrada por delegados de los
resguardos, organizaciones indigenas y la Secretaria Departamental de Salud, entre
otras dependencias. Esta Mesa tiene la funcion de incorporar los acuerdos del SISPI en
los planes de salud, la red de servicios y los esquemas de contratacion, asi como de
servir de instancia de coordinacion entre las entidades territoriales y las autoridades
indigenas.

Adicionalmente, se reconoce el rol de la Comision o Subcomision de Salud de la
Mesa Permanente de Concertacion —MPC- territorial, como escenario politico en el
cual se validan lineamientos del modelo y se negocian compromisos concretos de los
departamentos y municipios con los pueblos indigenas. Se prevé la conformacién de
Comités Técnicos Interculturales, como equipos mixtos compuestos por autoridades,
sabedores, referentes de salud y funcionarios departamentales, responsables de
ordenar la red de servicios, definir rutas de remision intercultural e integrar la
informacion del SISPI a los sistemas de informacién departamentales.

En el nivel nacional, la organizacion Gobierno Mayor ejerce la voceria nacional
de los pueblos filiales y asume la responsabilidad de incidir en la reglamentacién del
SISPI, la asignacién de recursos y el seguimiento de los compromisos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y demas entidades competentes. La Subcomision Nacional
de Salud de la MPC y el propio Ministerio de Salud se consolidan como espacios en los

que se discute la implementacion de los modelos territoriales de Chocd, se validan
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avances, se revisan obstaculos y se acuerdan ajustes normativos,
técnicos y financieros, de conformidad con el Decreto Ley 0480 de 2025.
Funciones Politico-Organizativas Del Modelo

Sobre la base de la arquitectura descrita, el componente politico-organizativo del
modelo SISPI para Choco asume un conjunto de funciones especificas orientadas a
garantizar la gobernanza propia, la articulacién con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud —SGSSS- y la materializacién efectiva del derecho fundamental a la
salud de los pueblos indigenas.

En materia de planeacion y formulacion de politica territorial en salud propia,
corresponde a las instancias del modelo incorporar explicitamente el SISPI en los
planes de salud departamentales y municipales y en los planes de desarrollo (PDD y
PDM), definiendo metas, indicadores e hitos por territorio, pueblo y comunidad. Esta
planeacién debe partir de la caracterizacién sociocultural y de la situacién de salud
desde el enfoque propio e institucional, asi como de los insumos construidos en las
jornadas y relatorias.

En desarrollo de la regulacion interna y normativa propia en salud, el modelo
contempla la adopcion de reglamentos internos por pueblo y territorio, en los cuales se
establecen las reglas para el ejercicio de la medicina ancestral, los criterios
comunitarios para la certificacion de sabedores, tsamanis/jaibanas, parteras,
rezanderos y demas agentes tradicionales, y los protocolos propios relativos al manejo
de lugares sagrados, hierbaterios y espacios de curacion. Igualmente, se fijan reglas

sobre proteccion del conocimiento, confidencialidad de la palabra del sabedor y
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mecanismos para resolver conflictos internos asociados al ejercicio de la
medicina propia.

En relacion con la articulacidén con el SGSSS y la red de servicios, el
componente politico-organizativo debe propiciar la formalizacion de rutas interculturales
de referencia y contrarreferencia, negociadas con EPS/EPSI e IPS/IPSls, que
reconozcan a las Casas de Sabiduria, Hospitales del Espiritu y demas dispositivos
propios como parte de la red de servicios. Ello incluye la definicion de arreglos
especiales de contratacion, esquemas de transporte y alojamiento intercultural,
mecanismos de coordinacion entre equipos tradicionales y equipos biomédicos, y
criterios de oportunidad y pertinencia cultural en la atencion.

En cuanto a la gestion de recursos y administracion del modelo, el componente
se encarga de identificar y gestionar las diferentes fuentes de financiacién (recursos del
SGSSS y del Sistema General de Participaciones —SGP—, recursos propios de las
entidades territoriales, convenios, proyectos y cooperacion técnica), asi como de
establecer criterios de asignacion que tengan en cuenta la poblacién indigena, las
condiciones de dispersion y accesibilidad y los niveles de riesgo territorial. Esta gestion
debe realizarse bajo parametros de transparencia y en coordinacion permanente con
las autoridades indigenas.

Finalmente, en materia de control politico, evaluacion y rendicién de cuentas, el
modelo prevé la realizacién de asambleas periddicas de rendicién de cuentas a las
comunidades, la conformacion de veedurias indigenas y otros mecanismos de control

interno propios, y la elaboracién de reportes técnicos y financieros a la MPC y a las
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entidades estatales, sin que ello implique renunciar al control comunitario
de la informacion ni a la autonomia en la toma de decisiones.
Ruta De Implementacion Politico-Organizativa
Para asegurar la implementacién gradual y ordenada del modelo, se propone
una ruta en cuatro fases, articulada con lo ya avanzado y las jornadas territoriales
desarrolladas en Choco:
Fase | — Alistamiento Politico Y Normativo
En esta fase se busca asegurar el consentimiento informado, el mandato
colectivo y la legitimidad del proceso, comprende:
e Socializacion del diagndstico con las autoridades y comunidades.
e Discusion y aprobacion en asambleas de la hoja de ruta para el modelo SISPI en
cada territorio.
e Conformacion o formalizacién de los Comités de Salud Propia e Intercultural
(CSPI) y de las Mesas Departamentales de Salud Indigena.
Fase Il — Diseno Participativo Del Modelo Territorial
Se orienta a precisar, mediante talleres, reuniones y relatorias, los roles de cada
instancia, las rutas de atencién y remision, y los dispositivos propios y mixtos (Casas de
Sabiduria, hierbatarios, equipos interculturales). Como resultado, se deberan elaborar
documentos especificos de Modelo SISPI Chocé y Modelo SISPI, validados en
asambleas y en los espacios de concertacion de la MPC.
Fase Illl - Formalizacioén Institucional
Los acuerdos y definiciones del modelo se incorporan de manera expresa en los

planes de salud, en los planes de desarrollo y en los actos administrativos que expidan
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los departamentos y municipios (acuerdos, decretos u otros
instrumentos), mediante los cuales se reconoce formalmente la existencia y funciones
de las instancias del SISPI. En esta fase también se definen los mecanismos
contractuales entre entidades territoriales, EPS/EPSI e IPS/IPSls que permitan
materializar el modelo en la practica.
Fase IV — Implementacion, Monitoreo Y Ajuste

Comprende la puesta en marcha de los CSPI, las Mesas de salud indigena, los
equipos interculturales y los dispositivos priorizados (Casas de Sabiduria, hierbateros,
etc.), asi como la construccion participativa de indicadores propios —no limitados a
variables biomédicas— que permitan medir el fortalecimiento de la medicina ancestral,
la mejora en el acceso, la pertinencia cultural y la satisfaccion de las comunidades. Con
base en estos resultados y en las decisiones de las asambleas, se realizaran ajustes
periodicos al modelo, en coherencia con el caracter dinamico del SISPI previsto en el
Decreto Ley 0480 de 2025.
Tabla 12.

Matriz de Implementacion — Componente Politico-Organizativo del SISPI

Fase / Accién o o Actores Recursos Resultados
Plazo Estratégica Actividades Principales Involucrados Necesarios Esperados
Fase | - Alistamiento - Socializacion del Autoridades Salones de Mandato
Inmediat Politicoy diagndstico con tradicionales, reunion, colectivo
o/0-6 Normativo autoridades y lideres materiales de legitimado,
meses comunidades. comunitarios, divulgacion, CSPl y Mesas

- Discusion y aprobacion  equipos transporte departamentale

de la hoja de ruta para el territoriales territorial, s constituidas y

modelo SISPI. SISPI, facilitadores operativas, hoja

culturales. de ruta
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Fase / Accioén o o Actores Recursos Resultados
Plazo Estratégica Actividades Principales Involucrados Necesarios Esperados
Conformacion/formalizacié gobernaciones, aprobada en
n de Comités de Salud alcaldias. asambleas.
Propia e Intercultural
(CSPIl) y Mesas
Departamentales de Salud
Indigena.
Fase Il - Disefo - Talleres participativos CSPI, Facilitadores, Modelos
Corto Participativo del sobre roles y sabedores, materiales para  territoriales
Plazo / 6- Modelo responsabilidades. parteras, talleres, espacios disefados y
12 meses Territorial - Definicion de rutas de equipos para reuniones, validados,

Fase lll - Formalizacion
Mediano Institucional
Plazo /

12-24

meses

atencion y remision.

- Identificacion de
dispositivos propios y
mixtos (Casas de
Sabiduria, hierbateros,
equipos interculturales).
- Elaboracion de

documentos especificos

para SISPI Chocé.

- Incorporacion de
acuerdos en planes de
salud y planes de
desarrollo.

- Emisién de actos
administrativos que
reconozcan funciones e
instancias del SISPI.

- Establecimiento de

mecanismos contractuales

entre EPS/EPSI e
IPS/IPSIs.

interdisciplinarios transporte,

, lideres
comunitarios,
MPC,
universidades

aliadas.

Gobernaciones,
alcaldias,
MinSalud,
EPS/EPSI,

IPS/IPSIs, CSPI.

logistica de

relatorias.

Asesoria juridica,
documentos
normativos,
reuniones
interinstitucionales
, seguimiento

técnico.

documentos del
modelo
aprobados en
asambleas y
MPC, roles y

rutas claros.

Reconocimiento
institucional del
modelo,
formalizacién
de instancias y
acuerdos,
mecanismos
contractuales

implementados.
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Fase / Accioén o o Actores Recursos Resultados
Plazo Estratégica Actividades Principales Involucrados Necesarios Esperados
Fase IV — Implementacion - Operativizacion de CSPI CSPI, Mesas de Recursos para Modelo
Largo , Monitoreoy  y Mesas de Salud Salud, equipos  operacion de operativo y
Plazo/  Ajuste Indigena. interculturales,  dispositivos, funcional;
24-48 - Activacioén de dispositivos sabedores, transporte, indicadores
meses priorizados (Casas de parteras, lideres registro de propios

Sabiduria, hierbateros, comunitarios, indicadores, implementados,

equipos interculturales).

- Construccion de

autoridades

tradicionales.

indicadores propios para

evaluar medicina

ancestral, acceso,

pertinencia cultural y

satisfaccion comunitaria.

- Ajustes periédicos

basados en resultados y

decisiones de asambleas.

apoyo técnico y
logistico para

monitoreo.

ajustes
continuos
realizados,
fortalecimiento
de la medicina
ancestral y
mejora en
acceso y
pertinencia

cultural.

Nota: Elaboracion propia.

Instrumentos Politico-Administrativos Del Modelo

Con el fin de hacer operable el componente politico-organizativo, se propone el

desarrollo de un conjunto minimo de instrumentos, articulados con el diagnostico, las

relatorias y las matrices ya elaboradas.

1.

Reglamento de salud propia e intercultural por pueblo y territorio, en el que

se definan las reglas de organizacion del modelo, las competencias de las

instancias, los procedimientos para la toma de decisiones, los criterios de

reconocimiento de sabedores y las disposiciones sobre proteccion del

conocimiento y manejo de conflictos.
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2. Mapa de actores e instancias del SISPI en sus niveles
comunitario, territorial y nacional, que identifique autoridades, organizaciones,
entidades estatales, EPS/EPSI, IPS/IPSls, equipos técnicos y otros actores
clave, asi como sus roles y responsabilidades. Este instrumento debe servir
como base para la coordinacién interinstitucional y para la definicion de rutas de
articulacion.

3. Matrices de compromisos y avances por entidad, en las que se consignen
los acuerdos adoptados con Secretarias de Salud, EPS/EPSI, IPS/IPSIs, la
organizacion Gobierno Mayor, alcaldias y gobernaciones, entre otros, asi como
el estado de cumplimiento, los plazos y las observaciones formuladas por las
comunidades.

4. Adopcion de Protocolos de articulacién interinstitucional para remisiones,
contrarreferencias y atencién de eventos criticos en clave intercultural,
precisando responsables, tiempos de respuesta, mecanismos de comunicacion y
consideraciones culturales que deben ser observadas por los equipos de salud.

5. Formato estandarizado de actas y relatorias de decisiones en salud, que
permita dejar evidencia ordenada y completa de los acuerdos, mandatos y
procesos de seguimiento adelantados en asambleas, CSPI, Mesas
Departamentales y espacios de concertacion, facilitando su incorporacién

posterior en los instrumentos de politica publica.

Validacién Y Sostenibilidad Politico-Organizativa
La validez y sostenibilidad del modelo SISPI para Chocé descansan en su

reconocimiento por las comunidades y autoridades indigenas, en su anclaje en los
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instrumentos de politica publica y en la existencia de mecanismos
permanentes de seguimiento y ajuste.

En materia de validacion comunitaria y de gobierno propio, la propuesta debe
ser aprobada en asambleas, actas y mandatos escritos, dejando constancia de la
voluntad de los pueblos de adoptar este modelo como referente de organizacion de la
salud propia e intercultural. Los CSPI y las autoridades realizaran revisiones periodicas
del modelo para verificar su pertinencia y proponer las modificaciones que resulten
necesarias.

En cuanto al anclaje en instrumentos de politica publica, el modelo SISPI debera
ser incorporado en los planes de salud, en los planes de desarrollo y en los acuerdos y
actas de la MPC, garantizando su reconocimiento institucional y la asignacion de
recursos. Esta incorporacion se realizara en armonia con la reglamentacion nacional
del SISPI y con lo dispuesto en el Decreto Ley 0480 de 2025, de manera que el modelo
territorial de Choco se reconozca como desarrollo especifico de dicho marco normativo.

Se prevé también un componente de formacién politica y administrativa dirigido
a autoridades, lideres, sabedores y promotores, orientado al fortalecimiento de
capacidades en administracion publica, normatividad en salud indigena, gestion de
recursos y rendicion de cuentas, de modo que las comunidades cuenten con
herramientas para ejercer plenamente su autonomia y su derecho a la participacion
informada.

Finalmente, se establecen mecanismos de seguimiento y ajuste, que incluyen la
presentacion de informes periddicos a las comunidades, la realizacion de espacios

anuales de evaluacién del modelo SISPI en cada departamento con participacion de
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todos los actores involucrados y la actualizacion de los instrumentos y
reglamentos con base en los aprendizajes y decisiones colectivas. De esta manera, el
componente politico-organizativo se consolida como eje estructurante para la

implementacion efectiva y sostenible del SISPI en los territorios indigenas de Chocbé.

Resultados Esperados

¢ Respaldo de autoridades, sabedores, parteras, mujeres y jovenes, con
consentimiento informado y acuerdos colectivos.

e Operaciéon de Comités de Salud Propia e Intercultural (CSPI), Mesas
Departamentales y espacios comunitarios de decision y control del modelo.

e Integracion de rutas de atencion, dispositivos propios y servicios biomédicos
respetando la cosmovision indigena.

e Incorporacion del SISPI en planes de salud, planes de desarrollo y actos
administrativos.

¢ Administracion de recursos bajo control comunitario, con rendicion de cuentas y
sostenibilidad financiera.

Indicadores
Cuantitativos

e Numero de Comités de Salud Propia e Intercultural (CSPI) constituidos y
operativos.

e Numero de Mesas Departamentales de Salud Indigena conformadas.

e Cantidad de talleres, asambleas y encuentros comunitarios realizados.
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e Numero de dispositivos propios (Casas de Sabiduria, Hospitales
del Espiritu, hierbateros) activos.

e Cantidad de protocolos y reglamentos internos adoptados por pueblo y territorio.

e Porcentaje de recursos asignados al SISPI con control comunitario.

e Numero de indicadores propios construidos y reportados peridédicamente.

Cualitativos

¢ Nivel de legitimidad y aceptacion del modelo entre autoridades y comunidades.

e Percepcion de la complementariedad entre medicina ancestral y occidental.

e Grado de participacion efectiva de mujeres, jovenes y sabedores en decisiones
de salud.

e (Calidad de la coordinacion interinstitucional con EPS/EPSI e IPS/IPSls.

e Satisfaccion de la comunidad respecto a la pertinencia cultural de los servicios.

e Evaluacién de la transparencia y claridad en la administracion de recursos.

e Capacidad de los CSPI y Mesas de Salud para resolver conflictos internos y
garantizar la gobernanza propia.

¢ Adaptacion del modelo a las dinamicas territoriales y cambios en las

necesidades de la comunidad.

Conclusiones
El analisis confirma que el andamiaje normativo conformado por la Constitucion
Politica, el Convenio 169 de la OIT, la Ley Estatutaria 1751 de 2015y, especialmente,
el Decreto Ley 480 de 2025, otorga competencias expresas a las autoridades indigenas
para organizar su Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI), definir
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estructuras de gobierno en salud y coordinar con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS). En consecuencia, no se requieren nuevas
normas, sino la ejecucion efectiva de las disposiciones existentes.

El Decreto 1848 de 2017 establece los mecanismos para la habilitacion y
transicion de las EPSI e IPS hacia el SISPI, permitiendo la operacién paralela y
articulada mientras se consolida el modelo. La norma habilita la transicién y solo
requiere la formalizacién de acuerdos operativos en cada territorio.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022—-2031 dispone la inclusién de capitulos
diferenciales e indicadores especificos para los pueblos indigenas. La creacién de
mesas técnicas permanentes, con cronogramas y evaluaciones periodicas, convierte la
planeacién del SISPI en un acto administrativo verificable ante autoridades territoriales
y nacionales.

El Decreto Ley 480 de 2025 establece la creacion del Fondo de Administracion
del SISPI por territorio y los giros a través de la ADRES. Su implementacion depende
de actos internos de autoridad indigena: constitucion del Fondo, apertura de cuenta
maestra y subcuentas, elaboracion del manual contable y adopcion de reportes con
control sociocultural.

La Resolucion 2775 de 2022, que incorpora los CUPS diferenciales, permite
reportar, auditar y financiar las acciones propias e interculturales del SISPI sin
desnaturalizar las practicas tradicionales. Esto garantiza la trazabilidad, la
sostenibilidad juridica y financiera del sistema, y elimina riesgos de subregistro.

Los instrumentos aplicados como consentimientos informados, actas y

relatorias, cumplen los estandares de Consulta Libre, Previa e Informada (CLPI),
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proteccion de saberes ancestrales y confidencialidad, garantizando la
validacién comunitaria de las decisiones adoptadas.

La arquitectura organizativa del SISPI, estructurada en niveles comunitario,
zonal, regional y nacional, ha sido conceptualizada y socializada mediante procesos
participativos. Esta estructura permite asignar funciones, responsabilidades y
mecanismos de control sociocultural, constituyendo un acto organizativo con efectos
administrativos.

El disefio metodolégico de costeo traduce las practicas propias en estructuras
financieras auditables, incorporando criterios de eficiencia del gasto y trazabilidad
contable. Este ejercicio fortalece la rendicion de cuentas del SISPI ante los entes de
control y respalda su sostenibilidad técnica y financiera.

Los principales riesgos identificados como el subregistro, las glosas, la rotacion
institucional, la apropiacién indebida de saberes y las barreras geograficas cuentan con
mecanismos de mitigacion definidos: licencias comunitarias, observatorios y veedurias,
matrices de riesgo y acuerdos de reporte, los cuales se consolidan como anexos
exigibles en las mesas de seguimiento.

En el caso del Chocd, se evidencian condiciones juridicas, organizativas y
materiales suficientes para iniciar una operacion gradual inmediata del SISPI, con
consolidacion proyectada a 24 meses. Existe viabilidad juridica plena, aunque se
requiere una fase de alistamiento reforzado de entre cero y seis meses para fortalecer
los procesos de organizacion y costeo, con una proyeccion de operacion completa

entre 12 a 24 meses.
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Se recomienda avanzar en la creacion del Fondo SISPI por
territorio y su reglamentacion contable, la instalacién de Mesas Técnicas SISPI-
SGSSS de caracter permanente, la adopcién de la metodologia de costeo y de
trazabilidad, la implementacion del tablero de indicadores PDSP-SISPI, y la
formalizacién de salvaguardas y licencias comunitarias sobre saberes.

Con base en la normatividad vigente, la evidencia de participacion comunitaria y
la estructura organizativa definida, se concluye que existen condiciones juridicas,
técnicas y administrativas suficientes para poner en funcionamiento el SISPI en el
Chocd, de manera inmediata y gradual, en fase de alistamiento y posterior
escalamiento. La efectividad del proceso depende ahora de los actos internos de la
autoridad indigena, la instalacion de mesas técnicas permanentes y la activacion del

Fondo SISPI, mecanismos ya previstos por la ley y plenamente operables.
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Glosario
Ancestralidad: Conjunto de saberes, practicas, valores y tradiciones transmitidos de
generacion en generacion, que sustentan la identidad cultural y espiritual de los

pueblos indigenas.

Autonomia en Salud: Derecho de los pueblos indigenas a gestionar, planificar y
ejecutar sus propios modelos de atencion en salud, de acuerdo con su cultura,

territorio y gobierno propio, en articulacion con el sistema nacional.

Autoridad indigena: Instancia de gobierno propio (gobernador/a, consejo de mayores,
capitania, cabildo mayor) con competencia para decisiones en salud del

territorio.

Buen vivir: Principio filosofico y politico que expresa el equilibrio entre las dimensiones
fisica, espiritual, social y ambiental de la vida, orientando el bienestar colectivo y

la armonia con la naturaleza.

Casas de sabiduria ancestral: Espacios comunitarios concebidos como centros de
formacion, atencién y ensefianza espiritual, donde se fortalece la transmision

intergeneracional de los saberes en salud propia.

Conocimiento ancestral: Saberes, practicas y formas de comprension del mundo
desarrolladas por los pueblos indigenas a partir de su relacion con la Madre

Tierra, la espiritualidad y la experiencia comunitaria.

Control sociocultural: Mecanismos de evaluacion y vigilancia desde las autoridades y

comunidades indigenas sobre el funcionamiento del SISPI.
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Enfoque diferencial étnico: Reconocimiento juridico y operativo de
particularidades culturales para garantizar acceso, aceptabilidad y calidad en

salud.

Equilibrio y Armonia: Principio fundamental de la salud indigena. Representa la
relacion armonica entre el cuerpo, el espiritu, la comunidad y la naturaleza. La
enfermedad surge cuando este equilibrio se rompe, y el proceso de sanacion

busca restaurarlo.

Gobernanza intercultural en salud: Arreglos de coordinacion y toma de decisiones
entre autoridades indigenas y entidades del SGSSS para planear, ejecutar y

evaluar acciones en salud con enfoque diferencial.

Gobierno propio: Estructura de autoridad y toma de decisiones de los pueblos

indigenas, basada en sus usos, costumbres y derecho propio.

Interculturalidad: Relacién dinamica y respetuosa entre culturas diversas, que
promueve el reconocimiento y la interaccidon equitativa de los saberes indigenas

y occidentales en la construccion de politicas y practicas en salud.

Jaibana: Sabedor tradicional en algunos pueblos del Chocé que cumple funciones de

sanador, guia espiritual y protector del equilibrio comunitario.

Ley de origen: Conjunto de principios, normas y orientaciones espirituales que guian
la vida de los pueblos indigenas, determinando su relacién con la naturaleza, la

comunidad y el equilibrio vital.
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Madre Tierra: Entidad viva, sagrada y fuente de toda existencia.
Representa el origen y el sustento de la vida, y su equilibrio es indispensable
para la salud individual y colectiva. Sanar implica mantener o restaurar la

armonia con ella.

Medicina ancestral: Sistema de conocimientos, practicas y rituales transmitidos por
los sabedores tradicionales, orientados al equilibrio espiritual, fisico y
comunitario. Se fundamenta en la armonia entre el ser humano, la naturaleza y

el territorio.

Mesas técnicas permanentes: Espacios formales y periddicos de concertacion SISPI-

SGSSS con agenda, responsables, actas y seguimiento.

Parteria tradicional: Practica ancestral ejercida por mujeres sabedoras que
acompanan el ciclo reproductivo, el parto y el cuidado del recién nacido desde

una vision espiritual, natural y comunitaria.

Pervivencia cultural: Capacidad de los pueblos indigenas para mantener, revitalizar y
transmitir sus tradiciones, saberes y valores, asegurando la continuidad de su

identidad y su relacién armonica con el territorio.

Rezandero: Sabedor que mediante oraciones, rezos y rituales restablece la armonia
espiritual de las personas y de la comunidad frente a las enfermedades o

desequilibrios.

Ritual: Practica espiritual y comunitaria mediante la cual se honra a los espiritus, se
restaura el equilibrio y se fortalecen los vinculos con la naturaleza. Tiene un

valor terapéutico, simbdlico y educativo dentro de los sistemas de salud propios.
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Saber ancestral: Conocimiento acumulado por los pueblos indigenas
sobre la vida, la salud, la naturaleza y la espiritualidad, construido a través de la

experiencia y la tradicion oral.

Sabedores tradicionales: Guias espirituales, médicos tradicionales, parteras y
curanderos reconocidos por la comunidad por su conocimiento en el manejo de

enfermedades fisicas, emocionales y espirituales.

Salud propia: Concepto de salud fundamentado en la cosmovision indigena, donde el
bienestar depende del equilibrio entre el cuerpo, el espiritu, la comunidad, la
naturaleza y el territorio. Incluye practicas curativas, rituales y conocimientos

transmitidos por los sabedores.

Salvaguardas de saberes: Reglas y protocolos para proteger propiedad intelectual

colectiva, confidencialidad y uso de conocimientos tradicionales.

Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI): Modelo de salud
construido por los pueblos indigenas, basado en sus saberes, practicas y
sistemas tradicionales, en articulacion con el sistema nacional de salud, para

garantizar el derecho a la salud con pertinencia cultural.

Territorio: Espacio fisico, espiritual y simbdlico donde los pueblos indigenas
desarrollan su vida comunitaria, sus practicas culturales y su relacién con la

naturaleza.

Tonguero: Persona encargada de preparar remedios tradicionales a base de plantas y
productos naturales. Su saber esta ligado al territorio, la biodiversidad y la

transmision oral.
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Transmision oral: Método tradicional mediante el cual los mayores
ensefan sus saberes a las nuevas generaciones a través de la palabra, los

relatos, los cantos y los rituales.

Yerbatero: Curandero tradicional que conoce las propiedades medicinales de las
plantas y prepara remedios naturales para la prevencion y tratamiento de

enfermedades.
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