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Introduccién

El Componente de Administracién y Gestidn del Sistema Indigena de Salud
Propia e Intercultural (SISPI) se fundamenta en el Decreto Ley 0480 de 2025,
mediante el cual el Estado colombiano establece el SISPI como politica de Estado
en salud para los pueblos indigenas, en cumplimiento del articulo 56 transitorio de la
Constitucion Politica y del Convenio 169 de la Organizacion Internacional del

Trabajo (OIT).

Este decreto reconoce que la salud indigena es un derecho fundamental que
garantizarse desde las cosmovisiones, practicas y estructuras propias de los
pueblos, y no como una alternativa subordinada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). Por el contrario, el SISPI constituye una expresion
legitima de autonomia, gobierno propio y sabiduria ancestral, articulada con el
sistema nacional bajo principios de complementariedad, coordinacién e

interculturalidad.

Este modelo del componente de Administracién y gestion se construye como
resultado de un proceso técnico, politico y comunitario que recoge mas de tres
décadas de lucha por el reconocimiento de la salud indigena como derecho
fundamental. Desde la Constitucién de 1991 hasta el Decreto Ley 0480 de 2025, los
pueblos indigenas han exigido que la salud no sea una adaptacion del modelo
occidental, sino una expresion legitima de autonomia, espiritualidad y gobierno
propio. A esto se suma también las experiencias vivas de los pueblos indigenas de

los departamentos de Choco.

Un documento que no solo organiza la gestion territorial del SISPI, sino que la
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proyecta como politica publica nacional, con mecanismos de financiacién soberana,
esquemas organizativos propios, protocolos de seguimiento comunitario y una
planificacion estratégica hacia el periodo 2026—2030. Cada componente ha sido
validado en territorio, con participacion activa de sabedores, parteras, promotores,

autoridades tradicionales y técnicos indigenas.

Asi, se cumple con el objeto del convenio y se honra la memoria de quienes
han luchado desde 1991 hasta hoy por un sistema de salud digno, propio e

intercultural.

En este marco, el Componente de Administracién y Gestion se establece
como el eje articulador que asegura la operatividad, sostenibilidad y legitimidad del
SISPI. Su propdsito es organizar, planear, administrar y evaluar los recursos fisicos,
financieros, humanos, tecnoldgicos y espirituales, bajo la rectoria de las autoridades
indigenas, garantizando que el derecho fundamental a la salud se materialice en los

territorios con pertinencia cultural y autonomia politica.

11
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Principios Rectores

Basados en el Decreto Ley 0480 de 2025 y en los mandatos de la Mesa
Permanente de Concertacion, el Componente de Administracion y Gestion del SISPI

se rige por los siguientes principios:

e Autonomiay libre determinacion: rectoria de las autoridades indigenas
en la planeacién, administracion y gestion de la salud, conforme a la Ley

de Origen, el Derecho Propio y los Planes de Vida.

e Complementariedad: articulacion con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) bajo principios de coordinacién e

interculturalidad, sin subordinacién ni pérdida de soberania cultural.

e Prelacién cultural: prevalencia de la cosmovision, el derecho propio y los
sistemas de conocimiento ancestral en la definicién de politicas, planes y

programas de salud.

e Gratuidad y universalidad: acceso a la salud propia e intercultural sin
barreras econdmicas, garantizando cobertura integral en todos los

momentos de vida.

e Control sociopolitico y cultural: vigilancia y seguimiento desde las
comunidades, mediante asambleas, guardias indigenas, sabedores y
autoridades espirituales, como garantes de la transparencia y la

legitimidad.

v' Ejemplo operativo: se implementan auditorias comunitarias

minimo dos veces al ailo, con actas publicas y objecion cultural.

12
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v Ejemplo de garantia: se aplica el consentimiento libre e informado
en lengua materna y espanol, obligatorio en todas las rutas de

atencion.

e Sostenibilidad estructural: continuidad financiera, administrativa,
territorial y comunitaria, asegurando que el SISPI este consolidado como

politica de Estado y no como un proyecto temporal.

e Obijecion cultural: derecho de los pueblos indigenas a rechazar cualquier
medida, practica o intervencion que atente contra su pervivencia cultural,

espiritual o territorial.

e Consulta previa y consentimiento libre e informado: garantia de que
toda decisidén que afecte la salud indigena este concertada con las
comunidades y autoridades tradicionales, respetando el marco

constitucional y el Convenio 169 de la OIT.

¢ Interculturalidad con equidad: reconocimiento de la diversidad cultural y
dialogo de saberes en condiciones de igualdad entre la medicina ancestral

y la medicina occidental.

¢ Proteccién de la transmisién oral y lingiiistica: reconocimiento de que
los saberes ancestrales se transmiten de manera vivencial y oral en las
lenguas maternas de cada pueblo indigena. La gestién del SISPI
garantiza su preservacion, fortalecimiento y continuidad, asegurando que
la memoria colectiva, los conocimientos natos y originarios, y las practicas
espirituales se mantengan vivos como parte esencial del modelo de salud

propia e intercultural.
13



Salud

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA ?i'f
GOBIERNO MAYOR Sotlar z
NIT 830.076.436-5 onlern

v Infraestructura cultural reconocida: implementar malocas,

tambos, casas de sabiduria, churuatas y viveros medicinales,
como centros legitimos de atencion, formacién y sanacion.

v Garantia operativa: el SISPI financia, habilita y protege estos

espacios como parte integral del sistema.

Buen Vivir y Equilibrio: Constituye el fundamento ético, filosoéfico y
politico del Modelo de Salud Indigena Propio e Intercultural para las
comunidades indigenas del Chocé; concebido como un estado
holistico de interrelacién y armonia que abarca dimensiones fisicas,
espirituales, sociales y territoriales, y que es la base para la
pervivencia y continuidad cultural de los pueblos indigenas. El buen
vivir debe gestionar la integralidad del cuidado, lo que implica el
fomento, la proteccion y la recuperacion de la salud a través de
acciones que consideren las relaciones del individuo con la Madre

Tierra, el cosmos y las estructuras de gobierno propio.

14
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Objetivo General

Garantizar la administracién, gestion y sostenibilidad integral del Sistema
Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI) bajo la rectoria exclusiva de la
organizacion Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia — Gobierno Mayor,
con el aval de las comunidades indigenas territoriales, asegurando un manejo
directo, transparente y sin intermediacion de los recursos fisicos, financieros,
humanos, tecnoldgicos y espirituales, asi como de los determinantes sociales de la
salud, para materializar el derecho fundamental a la salud propia e intercultural en

los territorios.

Objetivos Especificos

e Consolidar la autonomia administrativa y financiera del SISPI, garantizando
que la gestion de los recursos sea realizada unicamente por Gobierno Mayor,

con aval comunitario y sin participacién de operadores externos.

e Fortalecer las estructuras organizativas propias de los pueblos indigenas,
asegurando que la planeacién, ejecucion y evaluacién de las acciones en
salud respondan a los Planes de Vida, la Ley de Origen y los mandatos

comunitarios.

e Implementar mecanismos de control comunitario, cultural y financiero, que
legitimen la gestion de Gobierno Mayor y aseguren la transparencia en el uso

de los recursos.

15
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Desarrollar y consolidar el sistema de informacién propio SISPI, interoperable
con el SGSSS, que registre y visibilice las acciones en salud indigena con
indicadores culturales, territoriales y espirituales definidos por las

comunidades.

Asegurar la continuidad y sostenibilidad del SISPI hacia 2026 y afios
posteriores, mediante estrategias de financiamiento directo, acuerdos
interinstitucionales y fortalecimiento de capacidades técnicas y comunitarias,

siempre bajo la rectoria de Gobierno Mayor.

Reconocer, proteger y garantizar el papel de los sabedores, médicos
tradicionales, parteras y cuidadores, asegurando su participacion activa en la
gestion, toma de decisiones y transmision de conocimientos a las nuevas

generaciones.

Garantizar la formacion e investigacion en salud propia e intercultural,
fortaleciendo escuelas de sabedores, procesos pedagogicos propios y
proyectos de investigacion comunitaria, en coherencia con el Decreto 0480

de 2025.

Visibilizar y sistematizar las experiencias de Chocé como territorio pionero,
para consolidar un modelo diferencial que sirva de referente nacional en la

construccion del SISPI.

16
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Caracter transversal del componente de Administracion y Gestion

El Componente de Administracion y Gestidn se constituye en un eje

transversal del modelo de salud propia e intercultural, en tanto articula y consolida la

informacion de los cinco componentes del SISPI.

Su papel no se limita a la planeacién y organizacion de recursos, sino que se

proyecta como un espacio de fortalecimiento de las sabidurias ancestrales,

vivenciales, natas y originarias, transmitidas oralmente en cada lengua materna.

Desde alli se relaciona la salud colectiva, humana y sensible, orientada a la

armonizacion de los territorios y a la dignificacidén de las estructuras propias de salud

indigena.

Este caracter transversal se fundamenta en la union de las experiencias de

los pueblos indigenas de Chocd, quienes han compartido sus saberes y practicas

para consolidar un modelo que integra lo espiritual, lo comunitario y lo técnico. La

gestion, en consecuencia, se convierte en la columna vertebral que organiza,

retroalimenta y proyecta cada linea de accidén de los demas componentes,

garantizando continuidad, legitimidad y sostenibilidad.

Tabla 1. Componentes del SISPI

Qué Aporta A

Componente Administracién Y Gestion

Como Se Retroalimenta
Desde La Gestion

Costos de ritualidad, perfiles
Sabiduria ancestral de sabedores, eventos
comunitarios

Mandatos, estructuras,

Politico — organizativo L o
decisiones comunitarias

Financia casas de sabiduria,

reconoce honorarios, organiza

encuentros

Apoya la planeacién territorial
conforma comités y consejos

17



s AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA I"qb
Salud GOBIERNO MAYOR Soblar] !# 2
NIT 830.076.436-5 oblerie s

Gestiona ambulancias, casas

Cuidado de la salud _Rutas de ?te”"“"“' de paso, talento humano
necesidades de infraestructura

Escuelas, procesos de Fortalece procesos
Formacion y capacitacion transmision, perfiles pedagdgicos, genera
comunitarios contenidos y materiales

Nota: Elaboracion propia

El Componente de Administraciéon y Gestiéon se consolida como el tejido
articulador del SISPI, asegurando que cada componente aporte insumos y reciba
retroalimentacion en un ciclo permanente de planeacion, transparencia y
sostenibilidad. Asi, el modelo de salud propia e intercultural se vive como un sistema
integral, donde lo espiritual, lo comunitario y lo técnico se entrelazan en beneficio de

la vida y la pervivencia cultural de los pueblos indigenas.

18
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Ejes Estratégicos y Lineas Operativas

Eje A: Financiacién del SISPI

Mecanismos de financiacion

Los Mecanismos de Financiacién constituyen un componente primordial del
Componente Administracion y Gestion del Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI), y su desarrollo es un mandato fundamental para asegurar la
sostenibilidad y operatividad de los Modelos de Salud propios en el Chocé. El
establece una légica financiera diferencial que garantiza la autonomia territorial
sobre los fondos de salud, a través de la transferencia directa y el costeo integral de
las practicas culturales ancestrales; en tal sentido el sistema de financiacion se
fundamenta en la responsabilidad estatal de garantizar recursos suficientes para la
financiacion del sistema de salud para los pueblos indigenas, a través de todas las
fuentes de financiacion establecidas por ley para este propdsito conservando la
unidad de caja. Ademas, el Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamenta los
criterios para la configuracioén, calculo y aprobacion de los costos del sistema
indigena de salud propia e intercultural y los modelos, procesos o formas de cuidado
en salud propia e intercultural segun lo establece el Decreto Ley 0480 de 2025

(Gobierno de Colombia, 2025, p. 19).

Consiguientemente, esta definicidon legal establece que la financiacién del
SISPI no es una concesion, sino una obligacion del Estado que debe ser suficiente y

diferencial para las acciones propias en salud. La reglamentacién de los costos

19
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(Articulo 44) es un compromiso prioritario, requiriendo estudios técnicos de
suficiencia y el desarrollo de una férmula que aplique variables diferenciales como
factores culturales, dispersidon geografica, accesibilidad, poblacién y vulnerabilidad.
Esta financiacion es integral, ya que cubre la operatividad de los cinco componentes

del SISPI.

Unidad de Financiacion Integral del SISPI (UFI-SISPI)

La financiacién del SISPI es el acto mediante el cual el Estado colombiano
reconoce que la salud indigena es un derecho fundamental, no subordinado ni

condicionado.

La Unidad de Financiacion Integral (UFI) del SISPI se consolida como el
fondo soberano del sistema, administrado por Gobierno Mayor con aval comunitario
y articulado a las experiencias de Chocd, donde sabedores, autoridades y equipos
técnicos han construido metodologias propias de costeo, ejecucion y control. Este
mecanismo garantiza que los recursos lleguen de manera directa a las comunidades
indigenas, sin intermediarios, con trazabilidad intercultural y plena legitimidad
territorial. En coherencia con el Decreto Ley 0480 de 2025, se fortalece y formaliza

la Unidad de Financiacion Integral del SISPI (UFI-SISPI).

La UFI-SISPI unifica las fuentes sectoriales e intersectoriales en una sola
unidad contable, sustentada en una metodologia construida y validada por los
pueblos indigenas. Su estructura de calculo incorpora costos diferenciales
asociados a la dispersién geografica, las practicas de espiritualidad, la

infraestructura cultural y el talento humano intercultural. Los giros se realizan
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directamente a cuentas maestras, eliminando operadores externos y garantizando
transparencia a través de tableros comunitarios, mecanismos de rendicion de
cuentas y asambleas territoriales.

Lineas Operativas

Tabla 2. Fuentes de financiacion

Fuente de financiacién Uso asignado Trazabilidad intercultural

Atencion integral, rutas de
ADRES cuidado Informe trimestral en asamblea

Infraestructura cultural
(malocas, tambos, casas de

sabiduria), salud publica, APSI, Auditoria comunitaria con
PGN-SGR adecuaciones culturales en actas publicas
salud

Formacién de cuidadores, TIC
interculturales, investigacion Proyectos validados por
propia, financiamiento Ssabedores y autoridades
complementario del modelo

Cooperacioén internacional

Nota: Elaboracion propia

Calculo de la Unidad de Financiacion Integral.

I. Realizacién de estudios técnicos propios para definir el valor promedio
de la UFI-SISPI, a partir de la reglamentacion de los criterios de le
metodologia de costos de los modelos segun el articulo 44 del Decreto
Ley 0480 y del valor asignado al territorio indigena por medio de la UFI

segun lo estipula el articulo 55 del Decreto Ley 0780 de 2025.

II.  Incorporacién de costos diferenciales por dispersion territorial,

espiritualidad, infraestructura cultural y talento humano intercultural.

lll. Integracién de fuentes sectoriales e intersectoriales en una sola unidad
21



S d LU d GOBIERNO MAYOR

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA

NIT 830.076.436-5

contable, con metodologia validada por los pueblos.

Flujo directo sin intermediacion.

Giros directos a cuentas maestras del UFI-SISPI, administradas por

Gobierno Mayor.
Eliminacién de operadores externos y unidades de caja compartida.

Publicacién periddica de la ejecucidn en tableros comunitarios y

plataformas digitales interculturales.

Auditoria intercultural y trazabilidad.

Informes trimestrales en asamblea, con lectura en lengua propia

cuando aplique.

Auditorias comunitarias anuales con participacion de sabedores,

fiscales y técnicos indigenas.

Reglamentos financieros comunitarios con mecanismos de objecion

cultural sobre el gasto, sanciones y topes por linea.

Fondo de contingencia territorial.

Este fondo permite responder de manera inmediata a eventos criticos en

zonas dispersas, de frontera o en contexto de emergencia:

Activacién rapida con doble firma (autoridad indigena y fiscal comunitario).

Usos autorizados: evacuaciones aeromédicas, cierres de via/rio, brotes

comunitarios, dotacion de casas de paso.

Costeo de infraestructura espiritual e intercultural en contextos de riesgo:
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incluye infraestructura espiritual, logistica ritual y proteccién de sabedores

en riesgo.

e Reserva para eventos criticos: emergencias sanitarias, cierres de via/rio,

evacuaciones aeromeédicas.

Trazabilidad: registro en Informacion SISPI, actas comunitarias y tableros

publicos por pueblo.
Resultados Esperados.

¢ Autonomia financiera efectiva: 100% de los recursos administrados por

Gobierno Mayor, con aval territorial.

e Transparencia verificable: Reportes validados en asamblea y auditorias

interculturales.

e Costos realistas y financiados: Metodologia propia de costos aplicada y

reconocida por el Estado.

e Continuidad 2026: Programacion plurianual aprobada, con compromisos

de fuente asegurados.
Eje B: Gestion Administrativa
Propuesta de gestion territorial del modelo de salud propio e intercultural

La Gestion Territorial del Modelo de Salud Propio e intercultural de los
territorios indigenas del Departamentos del Choco, filiales a la organizacién
Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia — Gobierno Mayor, es un
componente estructural que trasciende la simple administracién financiera,

consolidandose como la manifestacion operativa de la autonomia y el gobierno
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propio de los pueblos indigenas del Choco en materia de salud. Este proceso es
crucial porque define la capacidad de las comunidades para planear, organizar,
financiar y ejecutar su propio sistema de cuidado integral, articulando la Ley de

Origen con la operatividad necesaria para la defensa de la vida y el territorio.

Ademas, la Gestion Territorial, como componente de Administracion y
Gestion, se enfoca en la coordinacion de todos los elementos necesarios para el
funcionamiento eficaz y transparente del sistema, articulandose con la orientacion y
administracion de la informacion, los recursos fisicos, territoriales, financieros,
técnicos, tecnoldgicos y de talento humano para el buen funcionamiento del modelo
de salud en el marco del SISPI, en coordinacion, articulacion y con la

complementacién con el SGSSS.

Por consiguiente, se establece que la gestion es el pilar logistico y
administrativo que asegura la operatividad del SISPI, siendo responsable de
movilizar desde el talento humano hasta los recursos tecnoldgicos. Se destaca la
necesidad de articularse y complementarse con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). Esto implica que la gestidn no puede ser pasiva, sino que
debe generar las condiciones activas para que el modelo funcione, incluyendo la
gestion documental, el tratamiento de datos y la adquisicion y mantenimiento de

infraestructura propia e intercultural.

En contraste, la gestidn territorial esta intrinsecamente ligada al ejercicio del
gobierno propio, lo que implica que la administracién de los procesos de salud es
una potestad politica de las autoridades indigenas. Consecuentemente, la

administracion de procesos de salud propia e intercultural es la gestion,
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organizacion y administracion que realizan las comunidades, pueblos, autoridades y
organizaciones indigenas para socializar, implementar y operativizar los procesos de
salud indigena propia e intercultural en sus territorios, desde los sistemas de
conocimiento, la cosmovision, cosmogonia, espiritualidad, Ley de Origen, Derecho
Mayor, Derecho Propio y palabra de vida que comprende aspectos relacionados con
planeacién, organizacion, direccion, coordinacion, gestion de recursos publicos y de
cooperacion internacional, monitoreo participativo, control y valoracion, entre otros

(Gobierno de Colombia, 2025, p. 7).

Esta perspectiva define la gestibn como un acto de autonomia y libre
determinacién, donde las decisiones sobre planeacion, direccion y el manejo de
recursos publicos deben emanar de los sistemas de conocimiento propios (Ley de
Origen, Derecho Mayor). La interpretacién de este mandato implica que Gobierno
Mayor como organizacion de primer orden, debe organizarse internamente para
manejar los recursos del modelo (creando subcuentas y cuentas maestras), y
establecer mecanismos de control politico y financiero para garantizar la
transparencia y la rendicion de cuentas, evitando la intermediacién de actores

externos.

Este Sub-eje garantiza que la planeacion, articulacion y concertacion se
realicen bajo la rectoria de las autoridades tradicionales, sin subordinacion
institucional y con respeto por la diversidad cultural, espiritual y organizativa de los
pueblos indigenas. Ademas, donde se asignan los niveles de responsabilidad
organizativa, roles de los actores, funciones especificas y espacios culturales

reconocidos como infraestructura legitima de salud.
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Estructura organizativa por niveles basado en el Decreto 0480 de 2025

La Tabla siguiente presenta la estructura organizativa del modelo de salud
propio e intercultural de las comunidades indigenas del Chocd, de manera general
alineadas al Decreto 0480 de 2025, articulada en tres niveles complementarios de
gobernanza y operacion. En el nivel nacional, la rectoria politica, la articulacién
intersectorial y la defensa institucional recaen en el Gobierno Mayor, siendo la
Comision de Salud, Alimentacion y Apoyo Social de Gobierno Mayor la instancia
operativa que materializa estas responsabilidades estratégicas. El nivel territorial se
estructura bajo la direccion del Gobierno Mayor, quien asume funciones de
planeacion, ejecucion, seguimiento y auditoria comunitaria, contando con las
Autoridades Tradicionales y los Coordinadores Regionales, como instancias
operativas que garantizan la implementacion territorial de las politicas de salud.
Finalmente, el nivel local establece al Gobierno Mayor como responsable de la
atencion directa en los territorios y comunidades indigenas, ejerciendo funciones de
registro, acompafamiento espiritual y técnico, y operando a través de figuras
comunitarias clave como los Promotores, Cuidadores, Sabedores y Parteras,
quienes constituyen el primer contacto con las comunidades y mantienen viva la
medicina tradicional. Esta arquitectura organizativa refleja los principios de
autonomia, integralidad y pertinencia cultural que sustentan el Sistema Indigena de

Salud Propio e Intercultural (SISPI).
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Tabla 3. Estructura organizativa por niveles
Nivel Responsabilidad Instancia operativa
Nacional Gobierno Mayor: rectoria politica, Comision de Salud de
articulacion intersectorial, defensa Gobierno Mayor
institucional
Territorial Organizaciones y estructuras regionales Autoridades Tradicionales,

Local

del choco: planeacion, ejecucion,

Coordinadores Regionales

seguimiento, auditoria comunitaria

Comunidades y territorios indigenas: Promotores, Cuidadores,

atencion directa, registro,

Sabedores, Parteras

acompafiamiento espiritual y técnico

Nota: Elaboracién propia.

Actores de la gestion territorial del modelo de salud propio e intercultural

A continuacion, se definen los actores de la gestion territorial, destacando sus

roles y las particularidades identificadas en los departamentos del Choco, los cuales

se constituyen en el nucleo politico, espiritual y logistico que sostiene la vida

comunitaria y garantiza la operatividad del modelo de salud propio e intercultural en

ambos departamentos.

Tabla 4. Actores generales del modelo de salud propio e intercultural

Categoria

Actor

Descripcion

Politico y
Organizativo

Autoridades
Tradicionales

Son el pilar de la organizacion politica y
territorial. Incluyen gobernadores,
capitanes, cabildos y jefes o autoridades
espirituales. Orientan, deciden, consolidan
e implementan el SISPI. Su rol es crucial
para certificar y validar la practica de los
sabedores, gestionar asuntos comunitarios
y garantizar la autonomia y el Gobierno
Propio.

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Instancia de coordinacion nacional con el
gobierno propio indigena para el

27



Salud

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA gif
GOBIERNO MAYOR GobierAl

NIT 830.076.436-5

funcionamiento del SISPI, para la
garantiza el derecho fundamental a la
salud.

Consejo Territorial de
Autoridades Indigenas
en Salud

Instancia de gobernanza propuesta para la
direccién politica y administrativa del

SISPI. Ejerce el control politico
(cumplimiento de la Ley de Origen) y
define los mecanismos de seguimiento y
control.

Comunidad y Familia

La familia es la base fundamental del
Buen Vivir y del cuidado; la Comunidad
participa en las decisiones colectivas de
salud, el control social, la proteccion del
territorio y los rituales.

Espiritual y
sanacion

Sabedores Ancestrales

Son el eje central de la medicina propia,
depositarios de los conocimientos
espirituales y medicinales. Su funcién es
orientar, armonizar, diagnosticar
espiritualmente y sanar el cuerpo, el
espiritu, el territorio y la relacion con el
entorno.

Parteras

Actores clave reconocidos por la
comunidad por su trayectoria, encargadas
del acompafiamiento en el embarazo,
parto y posparto. Se busca su
reconocimiento formal y juridico en el
modelo.

Territorial

Territorio

Actor crucial del sistema, conceptualizado
como un ser vivo y sujeto de cuidado. El
territorio (rios, sitios sagrados, plantas
medicinales) es la base del equilibrio y de
la salud.

Técnico y de
Apoyo

en Salud

Talento Humano Propio

Incluye a promotores, auxiliares de
enfermeria, enfermeros/as, médicos,
nutricionistas u otros profesionales de la
salud que son miembros de las
comunidades. La gestion territorial
requiere priorizar su contratacién para
asegurar la pertinencia cultural y el
arraigo.

Intérpretes/Traductores centros de salud, ya que muchos

Personal esencial para garantizar la
comunicacion efectiva en los hospitales y

pacientes son hablantes natos. Son vitales

para eliminar las barreras de lenguaje,
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maltrato y discriminacién.

Imagen 1. Actores generales del modelo de salud propio e intercultural

( Responsabilidad | ( Instancia operativa |

Ministerio de salud y Proteccion
Social Comisién de alimentacién, salud y

Gobierno Mayor: rectoria politica, apoyo social de Gobierno Mayor.
intersectorial y defensa institucional

&

Territorial

Organizaciones y estructuras
regionales del choco y Vichada: Autoridades Tradicionales Regionales.

planeacion, ejecucion, seguimiento,
auditoria comunitaria

*

Local

Comunidades y territorios

indigenas: atencion directa,

registro, acompafiamiento
espiritual y técnico

Promotores, Cuidadores, Sabedores,
Parteras

Diferenciacion de actores propios del cuidado de la salud por Departamento

Es importante que el modelo tenga claridad de los diferentes actores propios
del cuidado de la salud propia, reconociendo que hay categorias funcionales
comunes, pero la denominacion y el énfasis en los saberes varian segun la tradicion

cultural del Chocd.

Tabla 5. Diferenciacién de actores propios del cuidado de la salud por Departamento

Pueblos
Filiales a Actores o o
Departamento . ancestrales Enfasis de Gestion Territorial
Gobierno Especificos
Mayor
Fortalecimiento de la Guardia
Embera Jaibanas, Indigena para la defensa territorial.
Débida, Yerbateros, Recuperacion de sitios sagrados y
Chocé Embera Curanderos, plantas medicinales. Creacion de
Chamiy Tongueros, Casas de Verdad o Dearate como
Embera Katio Sobanderos. centro sagrado de atencion
espiritual y fisica.
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El siguiente cuadro relaciona las principales funciones y roles que desarrollan

todos los actores propios en salud que se articularan al modelo de salud propio e

intercultural.

Tabla 6. Roles y funciones de los actores propios en salud

Rol

Funciones Principales

Sabedores y Médicos
Tradicionales

- Diagnéstico espiritual y armonizacion.

- Orientacién comunitaria y acompafamiento cultural.
- Participacion en auditorias y validacién de rutas.

- Ejercicio de objecién cultural cuando corresponda.

- Formacién de cuidadores y transmision oral en lengua propia.

Coordinadores Territoriales

- Planeacioén operativa y articulacion con las Instituciones propias
en salud indigenas.

- Seguimiento técnico y verificacion de cumplimiento de
protocolos interculturales.

- Consolidacién de informes territoriales.

- Activacion del fondo de contingencia cuando se requiera.

Promotores Comunitarios

- Registro de informacion en InfoSISPI.

- Acompanamiento a la comunidad en las rutas de atencion.
- Educacién en salud propia e intercultural.

- Vigilancia comunitaria y apoyo en evacuaciones.

- Seguimiento a pacientes en transito.

Autoridades Tradicionales

- Rectoria politica y validacion de decisiones.

- Firma de consentimientos y avales colectivos.

- Activacion de mecanismos de proteccién y sancion cultural.
- Ejercicio de objecién cultural cuando sea necesario.

- Participacion en asambleas, auditorias y planificacion
plurianual.

Nota: Elaboracion propia
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Actores externos no propios de articulacion institucional

La gestion territorial permite interactuar con actores externos, que fomenten

la coordinacion y complementariedad entre sistemas.

Tabla 7. Actores externos no propios de articulacion institucional

Actor Descripcién

Es la organizacion que agremia y representa a los pueblos

filiales a Gobierno Mayor de los Departamentos del Choco .

Lidera la construccion del modelo SISPI y es el interlocutor

politico ante el Ministerio de Salud y otras instituciones del
orden nacional.

Organizacion Indigena
Autoridades tradicionales
indigenas de Colombia
Gobierno Mayor

Entidades del sistema occidental (primer y segundo nivel)
con las que el SISPI debe articularse de manera
complementaria.

Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS/ESE)

Entidades Promotoras de
salud Administradoras de
Recursos (EPS)

Entidades como Mallamas EPS-I, Sanitas, Confachocé y
Nueva EPS que actualmente administran el aseguramiento.

Instituciones como las Secretarias de Salud y
Gobernaciones/Alcaldias. Estas reciben formacién
obligatoria sobre el SISPI, el enfoque diferencial y gestion
de recursos para la implementacioén del SISPI.

Entidades Territoriales

Méaxima autoridad de rectoria en el sistema de salud
Ministerio de Salud y alopatico. Es el responsable de garantizar las condiciones

Proteccion Social (MSPS) técnicas, juridicas y financieras para la operatividad del

SISPI y concertar las politicas publicas en salud.

Los actores externos en salud son aquellas entidades, instituciones ajenas a
la estructura de gobierno propio (autoridades tradicionales, sabedores, familias,
comunidad) de los pueblos indigenas, cuya interaccién o intervencién en el territorio
afecta la salud colectiva y requiere mecanismos de coordinacién y complementariedad

en el marco del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI).
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Las comunidades indigenas del Chocé identifican que las barreras
burocraticas, la discriminacion y el desconocimiento de la cultura propia por parte de
estos actores externos, son problemas estructurales que el modelo de salud propia
busca transformar. A continuacion, se identifican y definen los actores externos, con

especial atencion a las problematicas que generan en el Choco.
Actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

Estos actores constituyen la institucionalidad estatal con la que el SISPI debe

articularse.

e Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS): Es el ente rector del SGSSS
y de las politicas publicas en salud. Tiene la responsabilidad de garantizar las
condiciones técnicas, juridicas y financieras para la operatividad del SISPI y

debe coordinar la articulacion de acciones con los demas actores del SGSSS.

e Entidades Promotoras de Salud (EPS/EAPB): Son las entidades
administradoras de planes de beneficios y recursos. Las autoridades
indigenas las consideran a menudo, como intermediarias que dificultan el

flujo de recursos y el acceso oportuno.

e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS/ESE): Son los
hospitales, clinicas y puestos de salud que ofrecen la atencién médica

occidental.

e Entidades Territoriales de Salud: Incluyen a las Secretarias de Salud
municipales y departamentales. Su rol debe ser la gestion de recursos
territoriales y la reactivacion de instancias de dialogo con autoridades

indigenas.
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e Personal Occidental en Salud: Comprende médicos, enfermeros, auxiliares y

profesionales no indigenas del SGSSS.

e Organismos de Inspeccion, Vigilancia y Control: Instancias como la

Superintendencia Nacional de Salud (SURSALUD), las cuales deben disefiar

y concertar sus mecanismos de control del SISPI con las estructuras de

gobierno propio, respetando los sistemas de conocimiento indigena.

Diferenciacion por Departamento de los actores externos en salud

Departamento del Chocd

Los problemas con los actores externos se centran en la discriminacion racial,

no adecuaciones socio-culturales e integracién de personal propio y las

consecuencias del conflicto armado.

Tabla 8. Actores externos en salud Departamento del Chocé

Actor Externo

Descripcion

EPSy
Prestadores de
servicios de salud
(SGSSS)

EPS Sanitas, EPS ConfaChoco y la Nueva EPS operan en el
territorio. Los hospitales en Quibdd y los centros de remision a
Medellin o Pereira son percibidos como deficientes. La atencion es
discriminatoria y los albergues tienen infraestructura limitada y
alimentacion no adecuada a las costumbres de las comunidades
indigenas.

Personal de Salud
Occidental

Se denuncian casos de racismo y maltrato; por ejemplo, que las
enfermeras afro en el Choco son racistas y se refieren a los
indigenas como “piojosos” o “ignorantes”.

Gestiodn Territorial

Se identifica la ausencia de promotores de salud indigenas
contratados por la Secretaria de Salud Departamental.
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Territorializacion del modelo de salud propia e intercultural

gi,

Gobiern

Para la implementacién del modelo de salud propio e intercultural en el

Departamento de Choco se han definido zonas del cuidado de la salud propia e

intercultural; para el Departamento del Choco se definieron 5 zonas del cuidado:

yor ¢

Zona del Rio Atrato, Zona del Rio Baudé, Zona Pacifico, Zona Rio Quito y Zona San

Juan; en las anteriores zonas del Choco se integraron 283 comunidades agrupadas

en 59 resguardos.

Tabla 9. Zonas del cuidado Departamento del Choco por comunidades

ZONAS DEPARTAMENTO CHOCO

COMUNIDADES

ZONA DEL RIO ATRATO 92
ZONA DEL RIO BAUDO 154
ZONA PACIFICO 8
ZONA RIO QUITO 11
ZONA SAN JUAN 18
Total Choco 283

La tabla anterior presenta la distribucion de comunidades indigenas organizadas por

zonas geograficas del departamento del Chocé. En el que se muestra el numero
total de comunidades que hacen parte de cada una de las zonas territoriales Rio

Atrato, Rio Baudd, Pacifico, Rio Quito y San Juan y consolidar el total

departamental, que es de 283 comunidades.

Esta informacion permite identificar la magnitud poblacional y territorial que

compone el departamento en términos de presencia indigena, lo cual resulta

fundamental para la planeacién, implementacion y seguimiento de acciones a
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Intercultural (SISPI), asi como para procesos organizativos, logisticos y de

representacion con las autoridades propias que hacen parte de Gobierno Mayor.

Tabla 10. Zonas del cuidado Departamento del Choco por Resquardos indigenas

ZONA ZONA ZONA ZONA ZONA
CATEGORIAS DEL RIO | DEL RIO PACIFICO RIO SAN TOTAL
ATRATO | BAUDO QuITO JUAN
TOTAL RESGUARDOS 28 20 3 5 3 59

Esta anterior tabla muestra la distribucion de los resguardos indigenas en el

Departamento del Choc6, clasificados segun las zonas de cuidado establecidas para

su organizacion territorial. En total, el departamento cuenta con 59 resguardos

indigenas, distribuidos de la siguiente manera:

e Zona del Rio Atrato: 28 resguardos

e Zona del Rio Baudé: 20 resguardos

e Zona Pacifico: 3 resguardos

o Zona Rio Quito: 5 resguardos

e Zona San Juan: 3 resguardos

Ademas, existen 18 comunidades adicionales que no estan reconocidas dentro de la
figura politico-administrativa de resguardo indigena, lo que indica que, aunque son

comunidades indigenas, no cuentan con el reconocimiento juridico-territorial de un

resguardo.




{ ¥
\ ] Li

: AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA SH
Salud GOBIERNO MAYOR X

NIT 830.076.436-5 Gobiern

Tabla 11. Zonas del cuidado Departamento del Choco con comunidades fuera de Resguardos indigenas

CATEGORIAs | ZONADELRIO | ZONADELRIO | ZONA | ZONARIO | ZONASAN | TOTAL
ATRATO BAUDO PACIFICO | QuUITO JUAN | GENERAL
FUERA DE
RESGUARDO 1 4 3 18

Esta tabla muestra la distribucion de las comunidades indigenas del Departamento
del Chocé que se encuentran fuera de los resguardos indigenas, es decir, que no

poseen reconocimiento politico-administrativo como territorio indigena constituido.

En total, se identifican 18 comunidades en esta condicion, distribuidas por zonas de

cuidado asi:
« Zona del Rio Atrato: 11 comunidades
« Zona del Rio Baudé: 4 comunidades
« Zona Pacifico: 3 comunidades

e Zonas Rio Quito y San Juan: sin comunidades reportadas fuera de

resguardo.

La informacion evidencia que la Zona del Rio Atrato concentra la mayoria de las
comunidades fuera de resguardo, lo que puede reflejar una mayor dispersion
poblacional o una baja formalizacion territorial en esa zona. Por el contrario, en las
zonas de Rio Quito y San Juan no se registran comunidades en esta condicion, lo
que sugiere una mayor consolidacién territorial y organizativa de los pueblos

indigenas alli asentados.
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Mapa 1. Comunidades indigenas filiales a Gobierno Mayor en el Departamento del Choco
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Figura 1. Correlacion de gestion territorial del modelo de salud propio e intercultural
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llustracién 1. Red de gestion territorial del modelo de salud propio e intercultural
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Infraestructura cultural reconocida.

La territorializacion del Modelo de Salud Indigena Propio e Intercultural
requiere la identificacion y definicion de la infraestructura cultural y de salud propia
que soporta la cosmovision y la practica ancestral de los pueblos indigenas del
Departamento del Chocd. Esta infraestructura incluye espacios sagrados y
estructuras organizativas que son pilares del equilibrio fisico, espiritual y territorial.
En tal sentido el SISPI reconoce la necesidad de fortalecer o crear estos espacios
para el ejercicio de la medicina tradicional, garantizando la autonomia y la
pervivencia cultural. A continuacion, se detalla la infraestructura cultural o de salud

propia referenciada en los territorios:
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Infraestructura cultural reconocida en el Departamento del Choco

En el Choco, la infraestructura legitima de salud se basa en la profunda

conexion del pueblo Embera con la geografia fluvial y espiritual, donde el territorio

es un actor vivo y no un mero espacio fisico.

Tabla 12. Infraestructura o Espacios Culturales en salud del Departamento del Chocé
Infraestructura o Definicion y Funcion
Espacio Cultural
Sitios Sagrados y Son espacios fundamentales para el equilibrio espiritual. El Embera solo
Territorios puede comprenderse desde la relacién vital con estos espacios. Incluyen
Espirituales cerros, cementerios, lagunas, rios, montafas, lagos, manglares vy sitios de
origen. El cuidado de los cementerios y lagunas sagradas es una ruta para
reconstruir el equilibrio.
Espacios donde se sostienen la cosmogonia y los rituales, pilares de la
salud y la vida comunitaria.

Casa del Médico
Tradicional

Lugar sagrado donde se atiende tanto el cuerpo fisico como el espiritu. Los

Casa de Verdad
(Dearate)

sabedores realizan procesos de curacion en estos espacios. En este
espacio, los sabedores Embera realizan procesos de curacién que
sostienen la armonia entre la comunidad, la naturaleza y los espiritus

Lugares comunales destinados a desarrollar actividades productivas,

Tambos y Chozas

rituales de renovacion, sanacion o festividades de conmemoracion.

Casa de cada familia

Es el primer espacio de cuidado donde se realizan las intervenciones
primarias en salud propia e intercultural.

Casas comunitarias

Lugares de encuentro y actividades colectivas, que son fundamentales
para la vida comunitaria y la salud colectiva. Los espacios comunitarios
también cumplen una funcién de encuentro cultural y toma de decisiones.

Espacios propuestos y necesarios para la recuperacion de plantas

Huertos y Viveros
Medicinales

medicinales y asegurar la soberania alimentaria. Son una estrategia para

contrarrestar la pérdida de plantas debido a la intervencién territorial y el
conflicto.

Albergues / Casas
de Paso

Infraestructura que se requiere con urgencia en los centros de remision
para garantizar alojamiento con infraestructura adecuada y alimentacién
pertinente culturalmente para pacientes y acompafantes.

Es un espacio propuesto en el marco del modelo de salud propio con

Casa Ancestral de
Salud o Casa de
Sabiduria

enfoque intercultural donde puedan articularse los sabedores ancestrales
con médicos y personal de salud occidental, en un esquema

verdaderamente intercultural, de igual forma es un espacio donde se pueda
intercambiar saberes y fortalecer la medicina ancestral como eje del
Modelo de Salud Propia e Intercultural — SISPI
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Lineamientos para la administracion comunitaria

Los lineamientos para la administracion comunitaria del modelo definen la
estructura, los mecanismos de financiamiento y los protocolos de control que
garantizan que los recursos publicos y la operatividad del SISPI, se realicen de

manera transparente y legitima, bajo la direccidén de las autoridades tradicionales.

La autoridad tradicional, junto con el componente Politico Organizativo, es la
responsable de ejercer el Control y Vigilancia del Sistema. EI componente de
Administracion y Gestion debe informar a las autoridades tradicionales para que se
tomen las medidas correctivas y sancionatorias cuando se presente negligencia,
incumplimiento de normas o manejo indebido de recursos. Ademas, el manejo de

recursos exige transparencia, con control interno comunitario y control externo.

En consecuencia, la administracién comunitaria implica un sistema de control
interrelacionado ente lo politico, social, comunitario y financiero. Este control es
ejercido por las propias estructuras de gobierno, basadas en la Ley de Origen, para
sancionar cualquier acto que atente contra el buen funcionamiento del SISPI. Por
ello, las comunidades reciben capacitacién continua y adaptada culturalmente en

finanzas y rendicion de cuentas para sus autoridades.

Protocolo para la administracion Comunitaria del Modelo de Salud Propio e

Intercultural en el Choc6

El siguiente protocolo para la administracion Comunitaria del Modelo de Salud
Propio e Intercultural en el Choco tiene como propésito disponer y garantizar las
condiciones administrativas, financieras, tecnoldgicas, de informacién y de talento
humano para el funcionamiento y la operatividad del mismo, bajo la orientacion del

gobierno propio y la Ley de Origen. En tal sentido el protocolo se define como el
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conjunto de estrategias, mecanismos y procedimientos que garantizan la autonomia,
la transparencia financiera, la gestion del talento humano propio y la logistica
operativa (como el transporte y la infraestructura intercultural), elementos
indispensables para que el Modelo de Salud se ejecute de manera eficiente y sea
politicamente representativo y culturalmente pertinente. A continuacion, se presenta

la estructura unificada del protocolo de Administracion Comunitaria:
Estructura de Administracion Politico-Organizativa

Este eje protocolario define quién y cdmo se ejerce la autoridad sobre la

administracion del SISPI en el territorio.

Definicion de la Estructura de Gestion Propia:

Mandato: El territorio indigena define las estructuras propias responsables de
la operatividad del Modelo de cuidado. Estas estructuras son creadas y legitimadas

por las autoridades indigenas ancestrales y sus comunidades.

e Chocd: La administracion debe articularse y exigirse desde los Planes de
Vida, reconociendo que el Plan de Vida es el instrumento rector que refleja la

Ley de Origen y la vision politica.

Transparencia y Responsabilidad Politica:

Mandato: La estructura de administracion define los niveles de
responsabilidad de los actores para facilitar el seguimiento y control. Debe
establecer responsabilidades, mecanismos de participacion y formas de control

propio sobre las decisiones que afectan la salud del pueblo.

e [egalidad: La administracion de recursos publicos esta sujeta a la legislacién
como cualquier servidor publico (Decreto Ley 0480 de 2025), y el
representante legal de la organizacién o territorio indigena sera responsable

del manejo de los recursos.
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Gestion financiera y sostenibilidad

Este eje aborda el manejo de los recursos econémicos del modelo en el

marco del SISPI, que provienen principalmente de la ADRES (Administradora de los
Recursos del SGSSS).

Garantia de Financiacion Directa:

Mandato: Se debe garantizar la financiacion permanente y sostenibilidad del

modelo. Los recursos seran entregados directamente y sin intermediarios a los

pueblos indigenas que asuman la administracion del SISPI.

Mecanismo: La estructura de gestion debe crear una subcuenta a nivel
territorial y cuentas maestras para manejar los fondos de salud

exclusivamente para el SISPI.

Costeo y Planeacion Economica:

Mandato: EI modelo describe o proyecta como calcula y administra los costos

del sistema.

Criterios de Costeo: El calculo de costos aplica variables diferenciales
(culturales, dispersion geografica, accesibilidad, poblacion, vulnerabilidad).
Esto incluye el costo integral de ceremonias, servicios y practicas

ancestrales.

Control financiero y sanciones:

Mandato: EI manejo de recursos exige transparencia. La administracion debe

generar la informacion financiera y administrativa necesaria.

Protocolo de Sanciones: La administracion y gestion esta obligada a informar
al Componente Politico Organizativo y a las autoridades tradicionales para
que se tomen las medidas correctivas y sancionatorias cuando se presente
negligencia o manejo indebido de recursos.
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Gestion de Talento Humano y Certificacion Propia

Este eje se centra en la identificacidon, formalizacion y capacitacion del

personal de salud.

Identificacién y priorizacién del talento humano:

Mandato: La administracion identifica los equipos de talento humano
(administrativo, propio y occidental) necesarios para el desarrollo de los

componentes del SISPI.

e Priorizacion de Contratacion: Se elabora un listado de talento humano propio

(ancestral y occidental) para que, al momento de implementar el modelo, la

contratacion priorice a personas de las comunidades y del territorio.

Certificacién y Reconocimiento de Sabedores:

Mandato: EI modelo define mecanismos propios para la certificacién de los

procesos de formacion en salud.

e Formacion Administrativa: El personal y las autoridades encargadas de la
administracion reciben capacitacion obligatoria en finanzas y rendicion de

cuentas.

Gestion logistica y articulacién intercultural

Este eje protocolario aborda los aspectos operativos esenciales para la

prestacion del servicio.

Gestion de la movilidad y remision:

Mandato: Se garantiza la movilidad y el transporte digno de los pacientes,

incluyendo la gestion de ambulancias aéreas, fluviales y terrestres.
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e Acompanfamiento: La administracion debe asegurar que los pacientes no
viajen solos y que cuenten con el acompanamiento de auxiliares de
enfermeria, promotores de salud o sabedores de la comunidad durante el

traslado y la estancia fuera del territorio.

Infraestructura Intercultural:

Mandato: Definir las necesidades de infraestructura fisica intercultural de

salud.

e Albergues/Casas de Paso: La administracion garantiza la adecuacion cultural
de los albergues y servicios de salud. Esto incluye asegurar hospedaje digno,
capacidad suficiente y alimentacién adecuada y culturalmente pertinente para
pacientes y acompanfantes, abordando las problematicas de hacinamiento e

inadecuacion.

e (Casas Ancestrales: Gestionar la creacion o fortalecimiento de Casas
Ancestrales de Salud o Casas de Verdad (dearate), como espacios fisicos y
simbdlicos que articulan las practicas de medicina propia con los servicios de

salud institucional.

Articulacion cultural de Intérpretes:

Mandato: La administracion debe gestionar la creacion de cargos y esquemas
formales de intérpretes o traductores en lengua nativa y otras lenguas indigenas en
los centros de salud y hospitales de referencia. La comunicacion debe ser pertinente

para preservar y promover la transmisién de saberes.
Lineas Operativas.
Planeacion participativa desde el Territorio.

La Planeacion Participativa desde el Territorio es el principio politico,

conceptual y metodolégico fundamental que rige la construccion del Modelo de
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Salud Propia e Intercultural para los pueblos indigenas del Choco. Este enfoque
concibe la planificacion como un acto de autonomia y gobierno propio que debe
estar intrinsecamente articulado con la cosmovision, los ciclos de vida y la defensa
integral del territorio, entendido este como el primer determinante de la salud. Este
proceso busca asegurar que el modelo de salud surja de la voz directa de las
comunidades, siendo un instrumento politicamente representativo y territorialmente

validado, que refuerza la autonomia indigena sobre la salud.

La Planeacion del Territorio para la Salud es un proceso politico orientado por
las autoridades indigenas y las estructuras de gobierno propio, cuyo objetivo es
generar condiciones territoriales para la operatividad del SISPI, basandose en los
desafios planteados en los Planes de Vida de cada pueblo, mandatos o el que haga
sus veces, y definiendo un plan de accion a corto, mediano y largo plazo que se
socializa y retroalimenta en espacios comunitarios (Ministerio de Salud y Proteccién

Social, 2024, pp. 41, 51, 54-55).

La territorializacién del cuidado, definida como el ordenamiento territorial para
el cuidado de la salud, garantiza cobertura y atencion integral del territorio y las
familias en su espacio de vida, sitios sagrados, casas de sabiduria y los espacios
interculturales de cuidado (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2024, p. 58, 64).
Por lo tanto, esta perspectiva significa que la planeacidon se enfoca en el equilibrio
integral entre el cuerpo, la espiritualidad, la comunidad y la Madre Tierra. A
continuacion, se describen las principales acciones que se deben desarrollar en el
marco del modelo de salud propios para fomentar la planeacion participativa desde

el territorio.
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Construccién de los Planes Territoriales de Salud Propia e Intercultural
(PTSPI) desde los mandatos comunitarios, articulados a los Planes de

Vida.

Incorporacién de calendarios culturales y espirituales en la

programacion: rituales, cosechas, mingas y/o fiestas tradicionales.

Validacién de metas, indicadores y estrategias en asambleas, consejos
de sabedores y comités de salud, garantizando pertinencia y

legitimidad.

Articulacion con EI SGSSS sin subordinacion.

Reconocimiento de los modelos de salud indigena como legitimos,
validos y resolutivos, en igualdad de condiciones frente a la medicina

occidental.

Establecimiento de acuerdos de complementariedad técnica,

respetando la autonomia espiritual, territorial y organizativa.

Interoperabilidad con el SGSSS mediante protocolos interculturales,
sin pérdida de soberania sobre los datos, decisiones y practicas

propias.

Concertacion Interinstitucional.

Creacion de espacios de didlogo y coordinacion entre Gobierno Mayor,

Ministerio de Salud, entes territoriales y cooperacién internacional.

Implementacién de protocolos de comunicacion intercultural, que
garanticen respeto, equidad y pertinencia en todas las decisiones.

47



AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
S d LL] d GOBIERNO MAYOR
NIT 830.076.436-5

lll.  Reconocimiento de los planes territoriales del SISPI como

instrumentos validos de politica publica, con financiacion directa y sin

intermediacion.

Resultados Esperados.

e Planeacion legitima y culturalmente pertinente: Cada accion en salud

responde a los tiempos, saberes y estructuras del territorio.

e Articulacién sin subordinaciéon: El SISPI dialoga con el SGSSS desde

la complementariedad, no desde la dependencia.

e Concertacion efectiva y respetuosa: Las decisiones se construyen

desde el territorio, con respeto institucional y aval comunitario.

Tabla 13. Estructura organizativa por niveles

NIVEL INSTANCIA

FUNCIONES

Nacional Gobierno Mayor —
Coordinacion SISPI

Departamental Coordinacion regional SISPI
(Choco)
Territorial Comité de salud indigena /

Consejo de sabedores

Comunitario Sabedores, parteras,
promotores, rezanderos

Direccion técnica, articulacion
institucional, rendicion de
cuentas

Acompafamiento territorial,
seguimiento, formacion

Planeacion local, gestién
comunitaria, implementacion

Atencion directa, formacion,
vigilancia cultural

Nota: Elaboracion propia.

Esta estructura es flexible y adaptada a cada pueblo, pero con una base

comun que permite la articulacion nacional, se reconoce la legitimidad de espacios

como tambos, churuatas, casas de verdad y escuelas de sabiduria como centros

administrativos y espirituales.
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Roles y funciones de actores.

Sabedores y sabedoras ancestrales: Eje espiritual, cultural y
operativo del SISPI. Orientan decisiones, realizan sanaciones,

transmiten saberes y custodian sitios sagrados.

Coordinadores territoriales: Articulan el SISPI con autoridades

locales, gestionan recursos y acompafian la implementacion.

Gestores comunitarios en salud: Sistematizan experiencias, aplican

instrumentos de informacion, facilitan talleres y encuentros.

Promotores, parteras, microscopistas, rezanderos: Realizan

atencion primaria desde lo propio, fortalecen el vinculo entre medicina

ancestral y occidental.

Autoridades tradicionales (cabildos, capitanes, guardias):
Garantizan el consentimiento comunitario, supervisan el uso de

recursos, actuan como voceros ante el Estado.

Protocolos operativos y formatos de registro.

Protocolos de contratacion con enfoque intercultural.

Formatos de registro de sabedores, actividades rituales, infraestructura

y talento humano.
Flujos administrativos validados por las comunidades.

Instrumentos de planeacion, seguimiento y evaluacion adaptados a

cada territorio.

Incorporacién de lenguas indigenas y simbolos culturales en los
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documentos oficiales.
Resultados Esperados.

e Estructura legitima y funcional: Cada nivel organizativo cumple su rol

con claridad, respeto y eficacia.

¢ Roles reconocidos y fortalecidos: Los actores del SISPI son

visibilizados, remunerados y acompafnados.

¢ Protocolos operativos interculturales: La gestion administrativa se

realiza con pertinencia cultural y trazabilidad comunitaria.
Esquemas organizativos propios

Los Esquemas Organizativos Propios representan el conjunto de estructuras
y mecanismos creados por los pueblos indigenas, fundamentados en su Ley de
Origen y gobierno propio, para la direccion, administracién y operacion de su
Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI). Estos esquemas son
esenciales para que la autonomia sanitaria de los pueblos del Chocé se materialice,
permitiendo que la salud sea gestionada desde la palabra colectiva y el
conocimiento ancestral. En correlacion a lo anterior, la institucionalidad del SISPI se
define por las estructuras de gobierno indigena que gestionan la salud en sus

territorios:

La institucionalidad de los procesos de salud indigena propia se refiere a "las
formas organizativas, el conjunto de normas, las practicas, los conocimientos y las
estructuras de gobierno e instituciones propias que los pueblos originarios
desarrollan en sus territorios, para gestionar sus procesos de salud indigena propia"
(Gobierno de Colombia, 2025, p. 7).

Consiguientemente, los esquemas organizativos son la expresion del

autogobierno en el sistema de salud propio. Implican no solo la creacion de

50



AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMEIA ?iﬁ
Salud GOBIERNO MAYOR Ea L

NIT 830.076.436-5 Gobiern

instituciones o estructuras, sino también la definicion de normas y practicas propias,
lo cual garantiza que la direccion del SISPI se sustente en la Ley de Origen,
Derecho Mayor y la autonomia territorial de los pueblos. Estas estructuras son

creadas y legitimadas por las autoridades indigenas ancestrales y sus comunidades.

Ademas, estos esquemas poseen una funcion primordial en la operatividad y

en la garantia de las condiciones técnicas y financieras del SISPI:

La finalidad de las estructuras propias de la Administracién y Gestién del
SISPI es "generar las condiciones técnicas, administrativas, tecnologicas y
financieras necesarias para dar operatividad a los Modelos, procesos o formas de
cuidado en salud propia e intercultural de cada pueblo a nivel del territorio indigena,
conforme a sus dinamicas organizativas y acorde con los ejes estratégicos y lineas
operativas del componente de administracion y gestion" (Documento técnico SISPI,
2024, p. 59).

Por lo tanto, el rol de estos esquemas organizativos es eminentemente
practico y se ubica en el Componente de Administracion y Gestion. Estos aseguran
la logistica necesaria, como la gestion de recursos, el manejo de sistemas de
informacion, la definicion de la infraestructura, y la coordinacion con el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). El disefio de estos esquemas es la
base para solicitar recursos y ejecutar el SISPI. De igual forma, la construccion de
estos esquemas se caracteriza por su diversidad, ya que reflejan las multiples

instancias de gobierno y de sabiduria dentro de la estructura comunitaria:

La identificacion de las Instituciones propias de salud y su conformacion
incluye "estructuras propias de los sabedores ancestrales, EPSI, IPSI, comités de
salud, asambleas comunitarias, juntas directivas de autoridades indigenas,
Congresos, Mingas de pensamiento, consejo de autoridades, etc." (Guia
Metodolégica, 2024, p. 185).

En consecuencia, la naturaleza de la organizacion propia es amplia y no se
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limita a un modelo unico; abarca desde estructuras de gobierno propio en salud y

Comités de Salud, hasta estructuras de la sabiduria ancestral. Esta diversidad

permite que el modelo sea flexible y se adapte a las particularidades de cada

pueblo, asegurando que tanto las decisiones politicas (asambleas) como las

operativas (ejecucion de recursos y servicios) sean gestionadas internamente.

Por ultimo, los esquemas organizativos propios integran la vision politica,

funcional y estructural para garantizar la pervivencia cultural y la autonomia en

salud. Estos esquemas posicionan la Ley de Origen como el marco de gobierno al

asegurar que las estructuras organizativas sean la clave para que los recursos

= ‘1

)

financieros de la ADRES llegue directamente a la comunidad sin intermediarios. En

el Chocd, esto se traduce en la necesidad de que los esquemas tengan claridad de

los mecanismos internos para la certificacion legitima de los sabedores y la

administracién transparente de las cuentas maestras, articulando de manera

obligatoria la espiritualidad, el territorio y la decision de la autoridad propia.

Los requerimientos comunitarios de las comunidades indigenas del Choco

proyectan estructuras especificas que el SISPI reconoce y fortalece para ejercer la

autonomia en la administracion y gestion del modelo.

Tabla 14. Compilacion de Estructuras Organizativas Propias

Estructura Organizativa

; Funcién Principal o Enfasis Chocé
Propia
Autoridades Tradicionales / : . . ,
o Gobierno, decision y creacién de estructuras. Si
Asamblea Comunitaria
Sabedores / Certificacion Eje central de la medicina propia y salvaguarda Si
Ancestral de conocimientos.
Casa de Sabiduria / Verdad Espacio sagrado de curacion y articulacion Si
(Infraestructura Propia) intercultural.
Comité de Gestion Financiera Manejg de recursos del S!SP.I y cqntablhdad No
(énfasis en autonomia financiera).

Comité de Certificacion de Instancia para certificar la legitimidad de los N

X . AR o}
Sabedores (Interna) sabedores (énfasis en formalizacion interna).
Estructura Logistica y de Acompafamiento de pacientes en remision y No
Cuidado monitoreo en campo.

: , Proteccion territorial articulada al cuidado .

Guardia Indigena . . Si

colectivo y la seguridad.

Comités de Coordinacion Dialogo y resolucion de tensiones con el sistema Si
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Intercultural de salud occidental.

Aspiracion a largo plazo de contar con una

entidad administradora y operativa de salud Si
propia.

Proyeccion de institucion
propia en salud

A continuacion se detallan los esquemas operativos propios en el marco del
modelo de salud propio e intercultural por departamento, los cuales se buscan crear,

reconocer y fortalecer para ejercer la autonomia en la administracién y gestion del

modelo.
Esquema Organizativo Propio en el Departamento del Choco

El esquema organizativo propio en el Departamento del Choco se enfoca en
la autoridad politica, el territorio (los rios como eje vital) y la articulacion intercultural

con el SGSSS.

Tabla 15. Tipo de Estructura Organizativa Propia Departamento del Choco

Tipo de Estructura

Organizativa Propia Funcién y Mandato Especifico

Son las estructuras Politico-organizativas que orientan,

."f‘rgg;g.g’a?g?:s deciden, consolidan e implementan el SISPI. Tienen el
(Gobernadores mandato de asegurar que el modelo se trabaje y exija desde

los Planes de Vida, siendo la guia para el cuidado y la
proteccién de la vida.
Son el eje central de la medicina propia (Jaibanas,
Yerbateros, Parteras, Curanderos), reconocidos como
autoridades espirituales en salud. Sus estructuras son

Capitanes, Cabildos)

Sabedores y Sabedoras

Tradicionales -
responsables de la proteccion y salvaguarda de los
conocimientos ancestrales.
Casa de Verdad Es el espggio sagrado de qqracién donQe se atiende tant'(? el
(Dearate) / Casa cuerpo fisico como el espiritu. Se requiere su construccion

para articular la medicina ancestral con el personal de salud
occidental en un esquema verdaderamente intercultural.
Estructura organizativa cuya funcién principal es la
proteccion territorial y que debe articularse con las
estrategias del SISPI para el cuidado colectivo y la seguridad
de las practicas de salud.
Se propuso la creacién de un Comité Intercultural de Gestién

Ancestral de Salud

Guardia Indigena

Comités de . - X
Coordinacion y Seguimiento, con representacion de Chocé, para
Intercultural garantizar transparencia, dialogo permanente y resolucién de

tensiones con el sistema occidental.
Proyeccion de La administracién comunitaria debe contemplar la aspiracion
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instituciones propias en a largo plazo de contar con una estructura propia para la

salud Indigenas

administracion y operatividad del modelo, para garantizar
una atencion diferencial y pertinente, administrada por los
propios pueblos.

Fortalecimiento de instituciones propias en salud o alianzas institucionales

El Fortalecimiento de Alianzas Institucionales, especificamente con los

actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), garantiza la

coordinacion y complementariedad entre sistemas, tal como lo exige el Capitulo VI

del Decreto Ley 0480 de 2025. El objetivo central es lograr una articulacion efectiva

que respete la autonomia y el Derecho Propio, asegurando que la medicina

occidental sea complementaria, y no subordinada, a la sabiduria ancestral. A

continuacion, se describen las acciones comunitarias alineadas con el marco de

coordinacion y complementariedad que el modelo desarrollara para este fin.

Coordinacién politica y articulacion normativa

Este conjunto de acciones esta disefiado para establecer un marco de

didlogo y acuerdos vinculantes con las entidades territoriales, las EPS y las IPS,

garantizando que el SISPI tenga capacidad de decision sobre la atencion.

Tabla 96. Acciones de coordinacion politica y articulacion normativa

Accién Descripcion
Se requiere la definicion de acuerdos administrativos claros y
vinculantes entre las autoridades indigenas, las entidades
Acuerdos o '
. . , territoriales, las EPS y las IPS. Estos acuerdos son necesarios
administrativos

claros y vinculantes

para establecer rutas de coordinacion que sean respetuosas de
los tiempos y procedimientos propios del sistema de cuidado
indigena.

Protocolos
Interculturales en
Salud

La articulacién efectiva entre el SISPI y el Sistema de Salud debe
consignarse en Protocolos Interculturales en Salud o en el
instrumento que se defina entre las partes. Estos protocolos
deben garantizar que la remision y el cuidado se hagan con
enfoque diferencial.

Mecanismos de

Se propone la creacion de instancias de coordinacion obligatoria
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Gobernanza con actores del SISPI y la definicion de espacios de dialogo
Conjunta intercultural. El didlogo intercultural debe realizarse entre el
Consejo o la Estructura de Gobierno Propio y los actores del
Sistema de Salud. Paras este fin se deben activar y fortalecer los
espacios de concertacion en salud segun lo establecido en la
circular 011 de 2018, resolucion 2367 de 2023, resolucion 100 de
2024, Decreto Ley 0480 de 2025
Disefar rutas interculturales integradas donde la primera atencion
Rutas pueda ser espiritual o comunitaria (medicina propia), y la
Interculturales articulacion con el sistema occidental se haga solo cuando sea
Integradas necesario, con consentimiento informado y acompafamiento de

las autoridades tradicionales.

Proyeccioén de
Estructuras
Operativas Propias

La administracién comunitaria del SISPI contempla la perspectiva
de estructuras propias indigenas para la administracion y
operatividad del modelo, creadas y administrada por los propios
pueblos. Esto garantiza una atencién diferencial y pertinente, y
facilitaria la gestion directa de los recursos.

Complementariedad operativa y logistica

El Articulo 62 del Decreto Ley 0480 de 2025 garantiza que el Sistema de Salud

provea servicios de transporte, hospedaje y alimentacion en el contexto de

referencia y contrarreferencia. Las comunidades exigen la materializacion de estas

garantias, dada la dispersion geografica.

Tabla 17. Acciones para fomentar la complementariedad operativa y logistica

Acciones
complementarias

Mecanismos de complementariedad

Transporte Sanitario
Digno

Gestionar y asegurar ambulancias fluviales, aéreas y terrestres.
Se debe garantizar la movilidad y el transporte digno de los
pacientes y superar las barreras geogréficas y logisticas.

Alianzas para
Albergues Culturales

Los hospitales y centros de referencia (IPS, ESE) establecen
acuerdos de adecuacion de albergues o casas de paso. Se exige
mejorar la atencidn en los albergues, ampliando su capacidad,
adecuando infraestructura y brindando alimentacién culturalmente
pertinente para pacientes y acompafiantes.

Acompafiamiento en

Las alianzas con el SGSSS incluyen el compromiso de garantizar
que los pacientes no viajen solos y que cuenten con el
acompanamiento de auxiliares de enfermeria, promotores de

Intérpretes Oficiales

Remisiones salud o sabedores de la comunidad durante el traslado y la
estancia fuera del territorio.
Los centros de salud y hospitales (actores del SGSSS) cuentan
Garantia de con intérpretes o traductores oficiales en lengua nativa de manera

permanente, para eliminar las barreras de lenguaje, permitir una
atencién adecuada a la cosmovision y garantizar que el paciente
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pueda expresar sus sintomas y temores.

Fortalecimiento intercultural y articulacién terapéutica

Las alianzas institucionales buscan la armonizacion del cuidado y la integracién del

talento humano.

Categoria

Mecanismos de alianza

Infraestructura para la
Complementariedad
Terapéutica

Construccion de una Casa Ancestral de Salud o Casa de
Verdad (dearate). Esta infraestructura sirve como un espacio
fisico y simbdlico donde se articulen las practicas de medicina
propia con los servicios de salud institucional, permitiendo que
los sabedores ancestrales (Jaibana, tsamanis) trabajen con el
personal occidental.

Priorizacion de Talento
Humano Propio

Fortalecer la alianza para la contratacién de personal
mediante la elaboracién de un listado de personal de salud
propio (auxiliares, promotores, profesionales occidentales,

tsamanis, etc.). La implementacion del SISPI prioriza la
contratacion de personas de las comunidades y del territorio
en los servicios de salud.

Formacion Intercultural a
Actores del SGSSS

Crear espacios de formacion intercultural donde yerbateros,
parteras, sabedores y técnicos puedan intercambiar saberes.
Las comunidades senalaron que los funcionarios del SGSSS
desconocen el SISPI, por lo que solicitaron estrategias de
formacion institucional que respondan a las realidades,
lenguajes y dinamicas propias de los territorios.

Gestion Operativa

La gestion operativa del SISPI es el despliegue territorial del modelo. Es alli

donde la salud propia e intercultural se materializa en acciones concretas, en

espacios fisicos, en rutas de atencion, y en la presencia viva de los sabedores y

cuidadores. Este Sub-eje garantiza que la operacién del sistema se realice con

pertinencia cultural, eficiencia logistica y legitimidad comunitaria, respetando la

diversidad geografica, espiritual y organizativa de los pueblos indigenas.

Tabla 18. Diferenciacion territorial en la gestion operativa

Elemento

Choco
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Acceso geografico Fluvial, con tiempos variables

Infraestructura cultural Malocas, tambos, centros de
sabiduria

Lenguas indigenas Embera, Wounaan, Tule

Riesgos sanitarios Enfermedades tropicales,

violencia armada

Modelo de atencién IPS indigena con articulacién
intercultural

Nota: Elaboracion propia

Lineas Operativas.
Red propia de salud indigena.

I.  Creacion y fortalecimiento de una Red de Unidades del Cuidado en

Salud Propia e Intercultural, inspirada en las experiencias de Choco.

II.  Articulacién con hospitales de mediana y alta complejidad mediante

procesos de referencia y contrarreferencia intercultural.

[ll.  Incorporacion de botiquines vivos de plantas medicinales y espacios

de conservacién de especies sagradas como parte integral de la red.
Infraestructura cultural.

I.  Disefo, construccion y dotaciéon de malocas, tambos, casas de saber,
churuatas y casas de verdad (Dearate) como centros de atencion,

formacioén y sanacion.

II.  Reconocimiento de estos espacios como infraestructura legitima de
salud, con presupuesto propio y criterios técnicos definidos por los

pueblos.
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lll.  Integracion de viveros comunitarios de plantas medicinales, espacios

de armonizacion espiritual y escuelas de sabiduria ancestral.

Atencion en zonas urbanas, dispersas y de frontera.

I.  Implementacion de brigadas interculturales moviles (fluviales,

terrestres y aéreas) para llegar a comunidades apartadas.

II.  Creacién de puntos de atencion urbana para poblacién indigena en

contextos de ciudad, garantizando continuidad cultural en la atencion.

lll.  Coordinacion binacional en zonas de frontera, respetando la movilidad

ancestral y las rutas espirituales de los pueblos.
Resultados Esperados.

e Presencia territorial efectiva: El SISPI se vive en cada rincon del

territorio, con infraestructura propia y rutas de atencion legitimas.

¢ Infraestructura digna y culturalmente pertinente: Los espacios de

sanacion son reconocidos, financiados y protegidos.

e Cobertura universal sin exclusién: La atencion llega a zonas urbanas,

dispersas y de frontera, sin barreras ni condiciones.
Eje C: Cuidadores de la salud y la vida
Talento Humano Intercultural

El talento humano propio e intercultural del SISPI esta compuesto por

sabedores, sabedoras, médicos tradicionales, promotores, microscopistas y
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profesionales interculturales. Este eje estratégico tiene como eje central la atencion
propia que incluye la armonizacion espiritual, la proteccion del territorio y la
transmision de saberes ancestrales, reconociendo que el cuidado de la salud se

complementa con la atencion biomédica.

El Eje de Cuidadores de la Salud y la Vida se fundamenta en la palabra de los
sabedores y sabedoras de Chocd, quienes han mostrado que el talento humano
intercultural no es uniforme, sino diverso y complementario. En Choco, se resalta la
fuerza de la palabra cantada, el secreto y el soplo, con denominaciones en lengua
propia que fortalecen la identidad cultural y espiritual. Estas diferencias no son
contradicciones, sino expresiones de la pluralidad territorial y espiritual de los

pueblos indigenas de Colombia.

El modelo de salud propia e intercultural reconoce y respeta las
particularidades de cada territorio. En el departamento del Chocd, donde la
presencia de actores armados es mas marcada y la discriminacion en la atencion en
salud ha sido sefalada por las comunidades, resulta indispensable proteger a los
meédicos ancestrales y establecer mecanismos de seguimiento comunitario que
aseguren el respeto a la dignidad de los pueblos indigenas y la no discriminacion en

los servicios de salud.

Cabe resaltar que los cuidadores del SISPI son actores esenciales para
garantizar el derecho a la salud indigena. Mas que cargos convencionales,
representan roles espirituales, comunitarios y técnicos que responden a la
cosmovision y organizacion propia de cada pueblo. Este eje establece las funciones,

perfiles y rutas de formacién de sabedores, promotores, parteras, médicos
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tradicionales y técnicos indigenas, con una diferenciacion clara segun las realidades

territoriales de Choco.

De esta manera, el SISPI, bajo la rectoria de Gobierno Mayor, reafirma que el
cuidado de la salud y la vida no se limita solamente a la atencién biomédica, al
integrar la armonizacion espiritual, la transmision de saberes y la defensa de los
territorios. En este sentido, valorar y dignificar el papel de los cuidadores, como
sujetos politicos, espirituales y pedagdgicos del sistema, constituye una condicion

fundamental para la pervivencia cultural y la vida digna de los pueblos originarios.

En coherencia con el Decreto Ley 0480 de 2025 y las experiencias vivas de
Chocd, este eje promueve el fortalecimiento integral de los cuidadores, garantizando
su reconocimiento, proteccion, remuneracion y acompafiamiento, no solo como
técnicos, sino también como sujetos politicos, espirituales y pedagdgicos del

sistema.

Tabla 19. Listado de enfermedades propias Departamento del Choco

Afectaciones/ Enfermedades ¢Quién Cura? ¢Qué Hace?
Propias

Mal de ojo (tau katrua,dau Médico tradicional y Secretos, plantas medicinales,

kadrua) partera rituales

Maleficio, envenenamiento Jaibana, yerbateros Cantos, bafos, toma de

(neara i tababada, nei deabada) bebidas caseras (plantas

medicinales)

Mal de nacimiento Partera, Jaibana Secretos

Baso (tari) Jaibana, médico Secretos, soplo
tradicional, parteras y
sabedores

Pujo(drupada) Partera, médico Secretos, oracion, plantas
tradicional, sabedores medicinales
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Cogida del rastro (jiru etada) Jaibana Cantos, soplo
Cogida del cabello (puda etada Jaibana, médico Cantos, soplo, oracion

tradicional, sabedores

Cogida de mano (jua etada) Jaibana, Médico Cantos, soplo
tradicional, sabedores

Espiritu malo (jai katrua, jai Jaibana, médico Cantos, soplo

kachirua) tradicional

Dolor en el cuerpo (kacuapua) Jaibana Toma de plantas medicinales,
bafios

Cogida de orina (shiba etada, Veedor de orina Toma de plantas medicinales,

siba etada) oracion

Ahogado (jocada, jogada) Jaibana, partera Cantos, soplo, banos

Sangrado(wamia) Cantos, soplo, banos

Jaibana, partera

Cuajo Cantos, soplo, bafos

Jaibana, partera

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 20. Aspectos culturales Choco6

Aspecto Choco
Cosmovision y practicas de Se resalta la palabra
sanacién cantada, el secreto y el

soplo, con denominaciones
en lengua propia que
fortalecen la identidad
cultural.

Figuras representativas Predomina el jaibana, junto
con parteras, yerbateros y
sabedores.
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Lengua y denominaciones Uso de lengua propia en las
denominaciones (ej. tau
katrua, drupada, jiru etada),
lo que refuerza la identidad
cultural.

Condiciones territoriales Mayor presencia de actores
armados (ELN,
paramilitares, otros), lo que
genera riesgos adicionales
para cuidadores y
comunidades.

Acceso a salud Atencion mas controlada,
pero con discriminacion
como lo senalan las
comunidades hacia los
pueblos indigenas frente a
poblacién afrodescendiente.

Necesidades prioritarias Garantizar la proteccion de
sabedores, parteras y
jaibanas, y establecer
mecanismos de seguimiento
comunitario que aseguren
respeto y la no
discriminacién.

Nota: Elaboracion propia.

Las diferencias en Chocd no representan contradicciones, sino expresiones
de la diversidad territorial y espiritual de los pueblos indigenas. Chocd ofrece la
potencia de la palabra cantada, el secreto y el soplo, en un territorio marcado por la
presencia de actores armados y la necesidad de proteccion cultural. ElI SISPI
reconoce y valora estas particularidades para garantizar que el talento humano
intercultural sea protegido, fortalecido y remunerado dignamente en ambos

territorios, bajo la rectoria de Gobierno Mayor.
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Lineas Operativas.
Registro territorial de sabedores y sabedoras.

|.  Creacién de un Registro Unico Intercultural administrado por Gobierno

Mayor y avalado por las comunidades.

II.  Inclusion de perfiles, territorios y especialidades (parteria, yerbateria,
jaibanismo, rezanderia, chamanismo, etc.), diferenciando las practicas

propias de Chocoé.

[ll.  Reconocimiento de la legitimidad comunitaria, sin exigencia de
certificacién académica, respetando que en Chocé se resalta la palabra

cantada, el secreto y el soplo.

IV.  Proteccién contra el despojo, la mercantilizacion y el uso indebido del
conocimiento y en la proteccion de sabedores en riesgo por presencia de

actores armados en Choco.
Criterios de vinculacién y reconocimiento.

I.  Vinculacién de cuidadores desde el saber propio: Todo cuidador es
reconocido y avalado por las autoridades tradicionales y espirituales de
base en cada territorio, garantizando que su incorporacién al SISPI
respete la Ley de Origen, los usos y costumbres, y los Planes de Vida de

cada pueblo.

Il.  Reconocimiento integral de los sabedores: Los sabedores, parteras,
jaibanas, chamanes, rezanderos y demas médicos ancestrales son

reconocidos no solo como sanadores, sino también como formadores,
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orientadores espirituales y guardianes del territorio, con funciones

estructurales dentro del SISPI.

Inclusion de perfiles técnicos con saber ancestral: Se promueve la
participacion de jovenes y profesionales indigenas que, ademas de su
formacion técnica, mantengan vinculo con el saber ancestral,
fortaleciendo asi la transmisidn intergeneracional y la articulacién entre la

medicina propia y la occidental.

Enfoque territorial diferencial: En Choco, se garantiza la seguridad y
proteccion de los sabedores y las parteras frente a contextos de violencia
y discriminacion, mediante la implementaciéon de mecanismos
comunitarios de seguimiento que aseguren el respeto a la dignidad y los

derechos de los pueblos indigenas.

Formacioén continua y escuelas de sabiduria.

Creaciéon y financiacion de Escuelas de Sabiduria Ancestral en cada
territorio, reconocidas como espacios legitimos de formacion espiritual,
cultural y comunitaria, con presupuesto propio y aval de las autoridades

tradicionales.

Implementacién de procesos pedagdgicos propios, desarrollados en lengua
materna y desde la vivencia, garantizando que la transmision del
conocimiento se realice de acuerdo a los usos, costumbres y cosmovisiones

de cada pueblo.
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lll.  Acompafamiento técnico y metodoldgico intercultural, que fortalezca las
capacidades de los cuidadores y sabedores sin desvirtuar el saber

ancestral, respetando siempre la Ley de Origen y la autonomia territorial.

IV. Jornadas de reflexion, talleres comunitarios y materiales adaptados a cada
pueblo, que promuevan el dialogo intergeneracional, la revitalizacion de la
lengua y la sistematizacion de experiencias, asegurando que el

conocimiento se preserve y se proyecte hacia las nuevas generaciones.

Bienestar y remuneracion digna.

I.  Asignacion presupuestal garantizada para cubrir honorarios, transporte,
alimentacion, rituales y toda la logistica necesaria para el ejercicio de los
meédicos tradicionales, reconociendo que su labor no es voluntaria, ni

marginal, sino estructural dentro del SISPI.

IIl.  Escalas de remuneracion intercultural, definidas con aval de las
autoridades tradicionales, que reconozcan la complejidad territorial
(distancias, accesos dificiles, contextos de riesgo) y la dimensién espiritual

del trabajo de los sabedores, parteras, jaibanas, chamanes o rezanderos.

[ll.  Garantia de bienestar integral tanto fisico, emocional y espiritual, para los
sabedores y cuidadores, incluyendo la creacién de espacios seguros,
casas de paso, acompanamiento psicoespiritual y mecanismos de

proteccion frente a amenazas, discriminacién o violencia en los territorios.
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Resultados Esperados.

Reconocimiento legitimo, estructural y vinculante: Los médicos
ancestrales, son parte esencial y constitutiva del SISPI, con funciones
politicas, espirituales y pedagogicas reconocidas bajo la rectoria del

Gobierno Mayor.

Formacién continua y transmisién intergeneracional con enfoque
territorial: El conocimiento ancestral se preserva, se fortalece y se
proyecta a nuevas generaciones mediante Escuelas de Sabiduria
Ancestral, procesos pedagdgicos en lengua materna y practicas

diferenciadas en Chocd, respetando la pluralidad cultural.

Bienestar integral y remuneracién digna garantizada: El cuidado de
la vida se sostiene con dignidad, respeto y justicia presupuestal,
asegurando honorarios, transporte, alimentacién, casas de paso y
acompanamiento psicoespiritual, con medidas especificas de protecciéon

frente y a la violencia y discriminacién en Choco.

Eje D: Sistema de informacién

Sistema de informacidén en salud indigena — InfoSISPI

El Sistema de Informacion en Salud Indigena — InfoSISPI se concibe como

una herramienta estratégica y sagrada que permite registrar, analizar y proyectar la
situacion de salud de los pueblos indigenas desde su propia cosmovisién. No se
trata de adaptar sistemas externos, sino de construir una plataforma viva que refleje
la espiritualidad, el territorio, la organizacién comunitaria y la medicina ancestral,

garantizando que la informacion sea un bien colectivo y no un recurso de
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apropiacion externa.

De acuerdo con el articulo 39 del Decreto Ley 0480 de 2025, el sistema de
informacion debe construirse bajo principios de autonomia, complementariedad e
interculturalidad, asegurando que los pueblos indigenas definan sus propios
indicadores y metodologias de recoleccion de datos. Asimismo, en cumplimiento de
los articulos 38 y 40 del mismo decreto, el InfoSISPI garantiza el uso de lenguas
nativas y la comunicacion intercultural, con interfaces digitales y comunitarias
adaptadas a cada pueblo, fortaleciendo la apropiacion y soberania sobre la

informacion.

De esta manera, el InfoSISPI se convierte en un instrumento de soberania de
datos, de memoria colectiva y de legitimidad comunitaria, donde la informacion no
solo mide enfermedades, sino también armonia espiritual, transmision de saberes,

cuidado del territorio y cohesion comunitaria.

En Chocd, garantiza la proteccion de la informacion frente a contextos de

violencia y discriminacion, asegurando que los registros no sean usados en contra

Reflejan la fuerza de la palabra cantada, el secreto y el soplo, asi como la
proteccion de sabedores y jaibanas en contextos de violencia y discriminacién, de
igual forma debe priorizarse la proteccion de datos frente a contextos de violencia y
discriminacion, asegurando que los registros no sean usados en contra de los
pueblos indigenas y que se respete la legitimidad de la palabra de los sabedores y
jaibanas. Ejemplos: numero de rituales colectivos realizados en lengua propia,
participacion comunitaria en procesos de sanacidn, y mecanismos de proteccion

cultural frente a la presencia de actores armados.
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Lineas Operativas.

Registro unico intercultural.

Creacion de un Registro Territorial Intercultural que identifique a usuarios,
sabedores (parteras, médicos tradicionales, entre otros), cuidadores,
reconociendo la diversidad de practicas y denominaciones propias de cada

pueblo y territorio.

Administracion directa de Gobierno Mayor, con aval comunitario y
protocolos de proteccion de datos sensibles, garantizando que Ila
informacion sea custodiada como patrimonio colectivo y no como recurso

de apropiaciéon externa.

Validacién territorial de perfiles, especialidades y trayectorias, realizada por
las autoridades tradicionales y los consejos de sabedores, sin exigencia de
certificacion académica, respetando que la legitimidad proviene de la

comunidad y de la Ley de Origen.

Proteccion frente al despojo y la discriminacion, asegurando que los datos
no sean usados en contra de los pueblos, sino como garantia de dignidad,

pervivencia cultural y soberania de la informacion.

Indicadores Propios (Espirituales, Territoriales, Comunitarios). Los indicadores

del InfoSISPI reflejan no solo la ocurrencia de enfermedades o desarmonias, sino

también la armonia espiritual, la proteccién del territorio, la transmision de saberes y
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la cohesion comunitaria, entendiendo que la salud indigena es inseparable de la vida

colectiva, la lengua y la Madre Tierra.

Ejemplos de indicadores culturales y comunitarios:

¢ Armonia espiritual: numero de rituales de sanacion, ceremonias de
armonizacion y practicas colectivas de equilibrio entre cuerpo,

pensamiento y territorio.

e Proteccion del territorio: conservacion de plantas medicinales, cuidado
de nacimientos de agua, monitoreo comunitario de rios y montanas

sagradas.

e Transmision de saberes: participacidén de jévenes y mujeres en escuelas
de sabiduria, encuentros intergeneracionales y procesos de revitalizacion

de la lengua.

e Cohesion comunitaria: numero de mingas de salud, asambleas

comunitarias y actividades colectivas de cuidado y prevencion.

Interoperabilidad con SISPRO.

Articulacion técnica y cultural con el Sistema Integral de Informacion de la
Proteccién Social (SISPRO), bajo protocolos de respeto, soberania
cultural y consentimiento informado, garantizando que la informacion
indigena sea reconocida como patrimonio colectivo y no como dato

neutro.

Intercambio de datos basicos (morbilidad, mortalidad, afiliacién) sin
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reinterpretacion ni subordinacion, asegurando que los registros propios del

InfoSISPI mantengan su sentido espiritual, territorial y comunitario.

lll.  Coordinacion con el SGSSS para garantizar que la informacién indigena
no sea manipulada ni descontextualizada, con mecanismos de control

comunitario y auditoria intercultural que validen el uso de los datos.
Plataformas digitales interculturales.

I.  Desarrollo de plataformas digitales propias e interculturales, concebidas

como herramientas de soberania tecnoldgica indigena, que integren:

e Mapas territoriales con sitios sagrados, rutas ancestrales y espacios

comunitarios.

e Calendarios culturales y espirituales, que orienten la planeacion en

salud segun los tiempos de la naturaleza, las cosechas y los rituales.

¢ Registros de plantas medicinales y botiquines vivos, protegidos

contra el despojo y la mercantilizacion.

e Rutas de atencioén intercultural, que articulen la medicina ancestral y

la occidental en condiciones de respeto y complementariedad.

e Accesibilidad en linea y fuera de linea (offline), adaptada a
contextos rurales, dispersos y de dificil acceso, garantizando que las
comunidades mas apartadas puedan usar y alimentar el sistema aun

en condiciones de conectividad limitada.

II. Incorporacién de lenguas indigenas, simbolos culturales y narrativas

propias en la interfaz, asegurando apropiacion comunitaria,
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comunicacion efectiva y fortalecimiento de la identidad cultural.

Condiciones de igualdad con reconocimiento de las dificultades. Aunque
los pueblos enfrentan realidades distintas como la violencia y discriminacion en
Chocd, las plataformas deben garantizar iguales condiciones de acceso, proteccion
y legitimidad, reconociendo las dificultades especificas de cada territorio y

asegurando que ninguna comunidad quede excluida.
Resultados Esperados.

e Soberania informativa: Los pueblos indigenas definen, protegen y

administran sus propios datos.

¢ Indicadores culturalmente pertinentes: La salud se mide desde la

armonia, no solo desde la enfermedad.

¢ Interoperabilidad sin subordinacién: El InfoSISPI dialoga con el

sistema nacional sin perder su identidad.

e Plataformas vivas y comunitarias: La tecnologia se convierte en

herramienta de memoria, cuidado y dignidad.
Eje E: Seguimiento y monitoreo a los modelos o procesos de salud propia
Inspeccioén, Vigilancia y Control Intercultural

El seguimiento y monitoreo del SISPI no constituye un control externo, sino
un acto de autorregulacion espiritual y comunitaria, que se realiza desde la
comunidad, con mecanismos propios de auditoria, trazabilidad y control politico.
Este eje garantiza que el modelo no solo se implemente, sino que se evalue con

criterios interculturales, indicadores verificables y participacion activa de sabedores,

71



AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
S d LL,I d GOBIERNO MAYOR

NIT 830.076.436-5

autoridades y cuidadores.

Durante los encuentros, se destaca que cada territorio cuenta con figuras y
mecanismos propios de vigilancia. En Chocod, los jaibanas, yerbateros y parteras
ejercen el control espiritual y comunitario en contextos de mayor riesgo debido a la

presencia de actores armados.

Por ello, el Eje E debe reconocer que el seguimiento intercultural se ejerce de
manera diferenciada: en Chocd, con prioridad en la seguridad de sabedores y
cuidadores frente a la violencia y la discriminacién. Estas diferencias no representan
contradicciones, sino expresiones de la diversidad territorial y espiritual que

fortalecen la legitimidad y el caracter propio del SISPI.

Tabla 21. Seguimiento y monitoreo en Chocé

ASPECTO CHOoCO
Figuras representativas en el  Jaibanas, yerbateros,
seguimiento parteras, sabedores.
Condiciones territoriales Mayor presencia de actores

armados, riesgos de
violencia y discriminacién
hacia cuidadores y usuarios
indigenas.

Mecanismos de seguimiento  Consejos de sabedores y
guardias indigenas como
garantes de proteccion,
auditorias comunitarias con
protocolos de seguridad
cultural.

Dificultades principales Riesgo de manipulacién de
datos, temor a compartir
informacion sensible,
discriminacion en servicios
de salud.
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Necesidades prioritarias Establecer mecanismos de

proteccion cultural y fisica
para sabedores, garantizar
no discriminacion en la
evaluacion, fortalecer la
legitimidad comunitaria frente
a actores externos.

Nota: Elaboracion propia
e Auditoria comunitaria: realizada por sabedores, fiscales y autoridades

tradicionales, con actas publicas y objecion cultural.

e Asambleas territoriales: espacios de evaluacion, ajuste y sancion interna.
Consentimiento bilingUe: firmado en lengua propia y espafiol, con validacion

comunitaria.

e Trazabilidad comunitaria: cada accién puede ser verificada por la

comunidad mediante tableros, registros y relatorias.

Tabla 22. Indicadores clave del seguimiento y control propio

Indicador Meta anual Instrumento de verificacion

Consentimientos bilingtes 100% de usuarios atendidos Registro en InfoSISPI + firma
en lengua propia

Auditorias comunitarias 2 por afio por territorio Actas publicas +
objecion cultural

Reduccion de tiempos de 20% en 12 meses Linea base + seguimiento
referencia
Registro armonizaciones De 100% de practicas rituales Formato ritualizado +

validacion de sabedor

Participacion asambleas En 80% de cuidadores activos  Listado de asistencia +
relatoria comunitaria

Nota: Elaboracién propia
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Resultados esperados.
e Consolidacion de mecanismos propios de seguimiento y control.

e Reconocimiento estatal de la auditoria comunitaria como instrumento

legitimo.
e Mejora continua del SISPI con base en evidencia territorial.
e Fortalecimiento de la rectoria indigena en la evaluacion de politicas publicas.
Protocolos de seguimiento, evaluacion, control politico

Los Protocolos de seguimiento, evaluacién y control politico del Modelo de
Salud Propio e Intercultural de las comunidades indigenas del Chocd son cruciales
para garantizar la autonomia, la transparencia y la rendicion de cuentas del modelo.
Estos protocolos se alinean y desarrollan lo estipulado en el Capitulo VII del Decreto
Ley 0480 de 2025, que diferencia claramente el Control Politico y Seguimiento
Propio ejercido por las autoridades indigenas (Articulo 67) y la Inspeccion, Vigilancia
y Control (IVC) sobre las acciones interculturales (Articulo 66). A continuacioén, se
define y describe detalladamente el esquema de protocolos de seguimiento y

control.
Definiciéon y alcance de los protocolos

Los protocolos de Seguimiento, Evaluacion y Control propio son el
mecanismo mediante el cual se realiza el acompafiamiento, orientacion, control y
monitoreo a la funcionalidad del modelo de salud desde lo cultural, politico, social y

financiero.

Su propésito es garantizar el cumplimiento eficiente de los obijetivos,
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mandatos y principios del SISPI, estableciendo los niveles de responsabilidad de los
actores y facilitando la mejora continua. La adopcion de correctivos y la imposicion

de sanciones recae en las autoridades indigenas o la instancia designada por ellas.

En este sentido el Decreto Ley 0480 de 2025 establece el seguimiento,
Valoracion y Control Propio (Articulo 67), el cual se refiere a los mecanismos
internos de seguimiento, control, evaluacion y retroalimentacion de los procesos de
salud indigena propios. Cada pueblo establecera su Mandato Propio de conformidad
con la Ley de Origen, Derecho Mayor, Derecho Propio, Palabra de Vida y

Constitucion Politica.

Protocolo de Control Politico Propio

El control politico es un mandato de las autoridades para garantizar la
coherencia del sistema con la Ley de Origen, por ende a continuacion se describen

los mecanismos contemplados en el modelo para el desarrollo del mismo:

Control Politico y Organizativo

El control politico en salud es ejercido por las autoridades tradicionales,
espirituales y politicas en los territorios. Las autoridades indigenas del Chocé

ejercen este rol de conduccion y control politico del proceso SISPI.
Acciones:

Sequimiento de Mandatos Propios: Realizar seguimiento al cumplimiento por parte

de los actores comunitarios, instituciones propias, de los mandatos de la Ley de

Origen o de los congresos indigenas en temas de salud.
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Definicion de Medidas Sancionatorias: Las comunidades y sus autoridades
establecen y describen la forma en que se llevara a cabo la toma de decisiones y las

medidas correctivas y sancionatorias que aplicaran.

Acomparnamiento Continuo: Garantizar el acompafamiento comunitario
continuo al cumplimiento de las politicas, principios y responsabilidades de los

diferentes actores frente al SISPI.

Legitimacion Politica: El modelo debe ser legitimado por el aval territorial
otorgado de manera verbal por las autoridades tradicionales, reconociendo este
como la maxima expresién de consentimiento colectivo y de coherencia con la ley

de origen.

Protocolo de control financiero y administrativo

Dado que el SISPI implica el manejo directo de recursos publicos, la
comunidad exige protocolos estrictos de transparencia, que se soportan en el

Componente de Administracion y Gestion.
Acciones:

Monitoreo del Flujo de Recursos: Proyectar las normas y mecanismos de
seguimiento y evaluacién comunitario para el control financiero y flujo de recursos

econdmicos.

Rendicion de Cuentas: El Componente de Administracion y Gestion esta
obligado a informar al componente Politico organizativo y las autoridades
tradicionales para que se tomen las medidas correctivas y sancionatorias cuando

haya lugar.
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Evaluacion de Sostenibilidad: Establecer y describir los indicadores de
proceso, impacto o de resultado ademas de los costos por cada uno de los

componentes del SISPI.

Protocolo de sequimiento sociocultural y defensa territorial

Los protocolos de control deben trascender lo financiero y técnico para

abordar la salud desde su dimension cultural y territorial.
Acciones:

Defensa Territorial: Orientar la defensa del derecho al cuidado de la salud
integral desde la fundamentacién juridica de los mandatos y politicas. Se requiere
fortalecer la defensa del territorio para la garantia del derecho a la salud, lo que
incluye generar acciones de defensa contra el conflicto armado que impacta la

salud.

Espacios de Dialogo Intercultural: Mantener espacios de didlogo propios e

interculturales para el fortalecimiento de sistemas de conocimiento en salud.

Participacion de Sabiduria Ancestral: Garantizar la participacién efectiva de la

sabiduria ancestral en las decisiones sobre todas las dinamicas del SISPI.

Protocolos de evaluacién, monitoreo y mejora continua

Estos protocolos se basan en un ciclo de autoevaluacion constante,

monitoreado a través de sistemas de informacidn propios.

Protocolo de Monitoreo y Autoevaluacion:

Autoevaluacion del Cuidado: Desarrollar la Autoevaluacion del proceso de

cuidado de la salud como estrategia interna para el analisis y mejoramiento
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continuo. Esto se hara siguiendo una metodologia de orientacion, seguimiento y

control definida internamente.

Sistema de Informacion Propio (InfoSISPI): Implementar el Sistema de

Informacién Indigena en Salud propio que sea interoperable con el InfoSISPI.

Variables propias: El InfoSISPI debe incorporar las variables de salud propia

definidas en los modelos, procesos y formas de cuidado.

Rendicién de cuentas: El sistema debe contemplar la medicion de los
impactos de las acciones en salud y garantizar la rendicion de cuentas a las

comunidades.

Evaluacion de la planeacion colectiva: Evaluar la planeacion colectiva de las
acciones de salud realizadas en los territorios a partir de los auto censos y los

mecanismos de seguimiento concertados para los procesos.
Lineas Operativas.
Autoevaluacién comunitaria.

Implementacion de procesos de evaluacion interna en cada territorio,
liderados por sabedores, mujeres, jovenes y autoridades tradicionales,
donde la palabra, el canto, el secreto y el ritual acompafian la revision de

los avances y dificultades del SISPI.

Validacién de resultados en asambleas comunitarias, con lectura ritual,
cantos y analisis intercultural, garantizando que la evaluacion no sea solo
técnica, sino también espiritual y cultural, en coherencia con la Ley de

Origen y los Planes de Vida.
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Sistematizacion de aprendizajes, desafios y propuestas de mejora desde la
vivencia territorial, recogiendo la memoria oral en lengua propia, los
testimonios de cuidadores y la experiencia de las comunidades. En Choco,
se enfatiza la proteccion de sabedores y jaibanas en contextos de violencia
y discriminacion.

Devolucién comunitaria de los resultados, mediante mingas, encuentros y
casas de saber, asegurando que la informacion circule en la comunidad y

se convierta en guia para la toma de decisiones colectivas.

Mecanismos de autorregulacion.

Activacion de estructuras propias de control: asambleas, juntas
directivas, congresos, fiscales comunitarios y consejos de sabedores,
reconocidos como instancias legitimas de inspeccion y vigilancia. Estas
estructuras no solo revisan la gestion, sino que la armonizan con la Ley de

Origen y los Planes de Vida.

Definicién de criterios de inspeccion, vigilancia y control desde la
cosmovision indigena, incorporando indicadores espirituales,
comunitarios y territoriales. La evaluacion no se limita a cifras, sino que
mide la armonia, la proteccion del territorio, la transmision de saberes y la

cohesién comunitaria.

Participacion de sabedores como garantes espirituales del equilibrio
y la legitimidad del sistema, asegurando que cada decision y cada
correccion se realice con acompafamiento, palabra cantada, secreto o

soplo, segun la tradicién de cada pueblo.
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En Choco, la autorregulacion se ejerce en contextos de violencia y
discriminacion, donde los jaibanas, yerbateros y parteras son garantes de legitimidad
y proteccion cultural, asegurando que la informacion y las decisiones no sean

manipuladas por actores externos.
Capacitacion en control presupuestal.

I.  Formaciéon de fiscales comunitarios en gestion financiera, trazabilidad,
auditoria intercultural y objecion cultural sobre el gasto, garantizando que el
control presupuestal se realice desde la legitimidad comunitaria y no como
un requisito externo. La capacitacion incorpora criterios espirituales y
culturales, de modo que el gasto se evalue también en términos de armonia

y pertinencia cultural.

II.  Acompafamiento técnico desde Gobierno Mayor, con equipos
interculturales que fortalezcan las capacidades sin desvirtuar el saber
propio. El acompafamiento se realiza en espacios comunitarios (malocas,
tambos, casas de saber), donde la ensefianza se combina con la palabra

de los sabedores y la practica ritual.

lll.  Creacién de manuales y formatos adaptados a cada territorio, con simbolos,
lenguas y narrativas propias, asegurando que los instrumentos de control
sean apropiados por las comunidades y no impuestos desde afuera. Estos
manuales incluyen ejemplos de costos de rituales, gastos de proteccion

territorial y remuneracion digna de cuidadores.
Enfoque Territorial Diferencial.

En Chocd, la capacitacion debe priorizar la proteccidon de sabedores y
80



S d LLI d GOBIERNO MAYOR

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA ?i“;

NIT 830.076.436-5 Gobiern

cuidadores en contextos de violencia y discriminacién, asegurando que los fiscales

comunitarios tengan herramientas para defender la transparencia sin poner en

riesgo su seguridad.

Evaluacion Participativa.

Disefio de instrumentos de evaluacion interculturales, que integren
indicadores culturales, espirituales, territoriales y técnicos. Estos
instrumentos recogen no solo datos biomédicos, sino también la armonia
espiritual, la proteccion del territorio, la transmision de saberes y la cohesion

comunitaria.

Participacion activa de todos los actores del SISPI, sabedores, cuidadores,
promotores, autoridades tradicionales, mujeres, jovenes y usuarios,
garantizando que la evaluacién sea un ejercicio colectivo y no una tarea
delegada a expertos externos. La palabra cantada, el secreto, el soplo y los

rituales de sanacién forman parte de los procesos de validacion.

Publicacién y devolucidn comunitaria de resultados, en tableros
comunitarios, plataformas digitales interculturales y espacios de rendiciéon
de cuentas, con lectura en lengua propia y acompafamiento ritual. La
evaluacién se convierte asi en un acto de transparencia, memoria viva y

reafirmacion cultural.

Enfoque Territorial Diferencial.

En Chocd, la evaluacion debe priorizar la proteccion de sabedores, jaibanas y

cuidadores en contextos de violencia y discriminacién. Los resultados se validan en

consejos de sabedores y guardias indigenas, asegurando que la informacion no sea
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usada en contra de las comunidades.
Estructura nacional, regional y territorial para seguimiento.

Consolidacion de una estructura de seguimiento intercultural en cuatro niveles, que
articule lo nacional, regional, territorial y comunitario, garantizando que la vigilancia y

el monitoreo se realicen desde la cosmovision indigena y con legitimidad espiritual.

I.  Nivel Nacional: Consejo de Seguimiento del SISPI, articulado con
Gobierno Mayor, otras organizaciones indigenas, Supersalud y el
Ministerio de Salud, encargado de consolidar informes, garantizar la

soberania de datos y validar los resultados con aval comunitario.

II.  Nivel Regional: Equipos de seguimiento en Chocd, conformados por
sabedores, cuidadores y técnicos indigenas, que integran la diversidad

cultural y territorial en los procesos de evaluacion.

I.  En Chocéd, se enfatiza la proteccion de sabedores y jaibanas en
contextos de violencia y discriminacién, asegurando que la informacion

no sea usada en contra de las comunidades.

II.  Nivel Territorial: Comités de vigilancia comunitaria, con fiscales,
promotores y lideres locales, que garantizan la transparencia en el uso
de recursos y la pertinencia cultural de las acciones en salud. Estos

comités validan los procesos en asambleas y consejos de sabedores.

[lIl.  Nivel Comunitario: Asambleas, casas de sabiduria y espacios de

reflexion ritual, donde se devuelven los resultados en lengua propia,
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acompafados de cantos, secretos y soplos, reafirmando que el

seguimiento es también un acto espiritual y de memoria colectiva.

Resultados Esperados.

e Transparencia legitima y culturalmente pertinente: El SISPI se evalua

desde adentro, con criterios propios y participacion comunitaria.

e Autorregulacion estructural: Cada nivel del sistema cuenta con

mecanismos de control intercultural.

e Mejora continua con memoria viva: El seguimiento no solo corrige:

honra, aprende y proyecta.
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Diferenciadores frente a otros operadores

El SISPI no es un operador mas, es un sistema propio, legitimo y estructural,
construido desde la rectoria indigena, con validacion territorial y auditoria
comunitaria. Este eje destaca los elementos que lo diferencian frente a operadores

convencionales, asegurando que el modelo no sea confundido ni subordinado.

Este modelo, construido y ejecutado por Gobierno Mayor, no es una
propuesta técnica aislada: es el resultado de un proceso de concertacion, relatoria y
validacion comunitaria, recogido en el Convenio de ejecucion y en los mandatos de

la Mesa Permanente de Concertacion.
Elementos Diferenciadores

e Rectoria indigena: El SISPI es dirigido por las autoridades tradicionales, no

por terceros ni entidades externas.

¢ Infraestructura cultural: Reconoce malocas, tambos, casas de sabiduria 'y

espacios rituales como infraestructura legitima de salud.

e Auditoria comunitaria: El control no lo ejerce una interventoria externa, sino

la comunidad mediante actas, objeciones y sanciones internas.

e Consentimiento bilingiie: Los usuarios firman en lengua propia y espafiol,

con validacion comunitaria.

e Sistema de informacién propio: InfoSISPI registra practicas ancestrales,

armonizaciones y rutas de sanacion.
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Salud
Tabla 23. Practicas vivas recogidas en las mesas de sabedores
Practica viva Territorio Sabedor o sabedora Aplicacion en el
SISPI
Ceremonia de fuego Choco Médico tradicional Registro en
para nifios con susto Embera INFOSISPI como
armonizacién
Soplo de tabaco en Choco Partera Integracién en
parto intercultural protocolo de
nacimiento
Ambos Autoridad tradicional Activacion de auditoria
comunitaria

Objecion cultural por
uso de medicamentos

no ritualizados

Nota: Elaboracion propia.

Resultados Esperados.
Reconocimiento del SISPI como sistema estructural, no como operador

temporal.
Proteccion de saberes y practicas frente a modelos convencionales.

[ ]
Fortalecimiento de la rectoria indigena como principio politico y operativo.

[ ]
Consolidacion de la infraestructura cultural como base legitima del sistema
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Resumen ejecutivo
Componente de administracion y gestion del SISPI
Contexto y Fundamento

El Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) se establece
como politica de Estado mediante el Decreto Ley 0480 de 2025, en cumplimiento
del articulo 56 transitorio de la Constitucion Politica y del Convenio 169 de la OIT.
Este modelo reconoce que la salud indigena es un derecho fundamental, no
subordinado al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), y debe
garantizarse desde las cosmovisiones, practicas y estructuras propias de los

pueblos indigenas.

El SISPI no es una experiencia temporal ni un operador mas, es un sistema
estructural, legitimo y proyectado hacia el futuro. Esta seccion amplia la proyeccion
estratégica del modelo, definiendo metas plurianuales, acciones verificables y
compromisos institucionales para su consolidacion, expansion y reconocimiento

nacional.

Proyecciéon a mediano y largo plazo, garantizando la viabilidad técnica y

politica del modelo en cada territorio

La proyeccién a mediano y largo plazo del Modelo de Salud Propio e
Intercultural de las comunidades indigenas del Chocd y constituye la vision de futuro
del Componente de Administracion y Gestion. Su objetivo es asegurar la
sostenibilidad integral del SISPI, garantizando la continuidad, la expansion territorial

y el reconocimiento legal del modelo.
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La proyeccidon se enmarca en un proceso paulatino, progresivo y voluntario, y
se estructura en metas plurianuales que garantizan tanto la viabilidad politica
(gobernanza y autonomia) como la viabilidad técnica (operatividad y financiacion) en

los territorios del Choco.

e Consolidacién territorial: Fortalecimiento de estructuras operativas en

Chocé y nuevos territorios priorizados.

e Expansién nacional: Creacion o transformacion de instituciones propias en

salud, formacion de cuidadores, integracion de InfoSISPI.

¢ Reconocimiento legal: Inclusion del SISPI en el PGN, decreto nacional de

estructuracion, articulacion con el Plan Nacional de Desarrollo.

Proyeccion de la Viabilidad Politica

La viabilidad politica busca institucionalizar el gobierno propio en salud,
blindando el modelo ante cambios externos y asegurando que la rectoria emane de

las autoridades tradicionales.

A. Mediano Plazo (1 a 3 Aios: implementacion territorial y

estructuracion)

La proyeccidn politica inicial se centra en la ejecucion de mandatos

territoriales y la consolidacion de estructuras de control:

e Rectoria desde el Territorio: Se proyecta que las acciones en salud
respondan a los Planes de Vida, los cuales son el instrumento rector que

refleja la Ley de Origen y la vision politica de los pueblos del Chocé.
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Control Politico Interno: Implementacion de los Protocolos de seguimiento,
evaluacion y control politico definidos por las propias autoridades. Esto
implica establecer y describir los mecanismos para la toma de decisiones y
las medidas correctivas y sancionatorias cuando se presente negligencia o
manejo indebido de recursos. El Componente Politico Organizativo esta

obligado a tomar estas medidas.

Fortalecimiento Organizativo: Consolidacion territorial y fortalecimiento de
estructuras operativas en Chocd. Esto incluye la creacion o transformacion y

fortalecimiento de las estructuras propias operativas en salud.
B. Largo Plazo (3 a 5 Aihos: Consolidacidon y reconocimiento nacional)

La proyeccioén a largo plazo busca el reconocimiento estructural del SISPI

como politica publica nacional, garantizando su pervivencia.

Salvaguarda normativo y sanciones: El modelo se proyecta a dejar
criterios fijos y minimos en la reglamentacion del Decreto Ley 0480 de 2025
para que el SISPI se materialice en el tiempo de forma estable y duradera. Se
espera que el reconocimiento legal del SISPI como sistema estructural se

logre hacia el ano 2030, incluyendo su inclusién en el PGN.

Reconocimiento de Sabedores: Se establece como prioritario el
reconocimiento legal y comunitario de sabedores, consolidando su papel

como sujetos politicos y espirituales del sistema.

Expansion y replicabilidad: El proceso proyecta la expansion territorial y la

creacion o transformacion de instituciones propias en salud.
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Proyeccién de la Viabilidad Técnica

La viabilidad técnica asegura que el modelo tenga los recursos financieros,

humanos, tecnoldgicos y logisticos para funcionar de manera eficiente y

transparente en territorios con alta dispersion y riesgo.

A. Financiamiento y gestiéon (Ejes Ay B)

El eje de financiacion (UFI-SISPI) es la columna vertebral de la viabilidad

técnica.
Accion Meta Verificable (2026-
Plazo Estratégica 2030) Fundamento en el modelo
Clave

Corto/Mediano

Consolidacion
de la UFI-SISPI

Consolidacion de UFI-
SISPI en los modelos de

La viabilidad técnica depende

del giro directo UFI-SISPI a
las subcuentas y cuentas

LR Ehes] Choco. maestras creadas por el
territorio.
Se busca la eliminacion total
Giros directos sin de intermediacion y que el
Giro Directo : oo 100% de los recursos sean
intermediacion. - .
administrados por Gobierno
Mayor y las comunidades.
Creacioén o mejoramiento
de 20 infraestructuras El costeo debe incluir
Infraestructura : o
culturales (Malocas, infraestructura espiritual e
Cultural X
tambos, casas de intercultural.
sabiduria) para 2027.
Aplicacién de estudios
técnicos propios para calculo
Costeo Costos diferenciales de la UFI que incluyan
Diferencial reconocidos oficialmente. dispersion geogréfica,
accesibilidad, poblacién y
vulnerabilidad.
El ejercicio de planeacién
Largo Plazo Programacién Continuidad plurianual debe ser permanente e incluir
(3-5 anos) Plurianual garantizada. elementos preventivos,

B. Talento humano y formacién (Eje C)

predictivos y resolutivos.

La proyeccién garantiza la transmisién del conocimiento y la

profesionalizacion propia.
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Plazo Accion Meta Verificable Fundamento en el modelo
Estratégica (2026-2030)
Mediano Registro y Listados de talento La implementacion prioriza la
Plazo Contratacion humano propio (ancestral contratacién de personas de las
(1-3 anos) Propia y occidental) elaborados. comunidades y del territorio.
Fortalecimiento de escuelas de
L. Formacion de 500 sabiduria ancestral y procesos
Formacién de . : ltural . . |
Cuidadores cuidadores interculturales pedagpgllc0§ propios para la
para 2028. transmision intergeneracional
garantizada.
., ‘. Medidas de proteccion El bienestar del talento humano
Proyeccién Proteccion para sabedores frente a ) :
. s busca que estén seguros, felices,
Territorial Especifica amenazas,

L ! ; saludables y satisfechos.
discriminacion o violencia

C. Sistema de informacién y monitoreo (Ejes D y E)

Se proyecta la implementacion del InfoSISPI y su articulacion con el sistema
de informacién propio como herramienta de control y memoria, crucial para la

viabilidad técnica y politica.

Plazo Accion Meta Verificable Fundamento en el modelo
Estratégica (2026-2030)
Mediano Se requiere una plataforma
Plazo Implementacion InfoSISPI territorial en intercultural funcional donde los
(1-3 InfoSISPI funcionamiento. datos sean protegidos y
anos) soberanos.
Largo Implementacién de InfoSISPI EI_§|stema cpntempla la
- . medicién de los impactos de las
Plazo Interoperabilidad nacional para 2029, con . X
. . acciones en salud y garantizar la
(3-5 Nacional indicadores culturales en L
" L rendicion de cuentas a las
afnos) RUAF, RIPS y similares. .
comunidades.
Implementacion de
Monitoreo Auditorias interculturales autogvaluamon {eliprocesojde
. . . ] cuidado de la salud como
Comunitario realizadas por afio (meta: 4).

estrategia interna para el
mejoramiento continuo.

Resultados Esperados

e Sostenibilidad financiera garantizada hasta 2030.

e Consolidacion del SISPI como politica publica nacional.
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e Fortalecimiento de la autonomia indigena en salud.

¢ Replicabilidad del modelo en otros pueblos y territorios.

Objetivo General

Garantizar la sostenibilidad integral del SISPI mediante la gestién directa,
transparente y legitima de todos los recursos, fortaleciendo las estructuras
organizativas propias y asegurando la continuidad del modelo como politica publica

nacional.
Ejes Estratégicos
Financiaciéon — UFI-SISPI.
e Fondo soberano administrado por Gobierno Mayor
e Fuentes: ADRES, PGN, cooperacion internacional y recursos propios
¢ Flujo directo sin intermediacidn
e Auditoria intercultural y trazabilidad comunitaria
¢ Fondo de contingencia territorial
Gestion.
e Planeacion participativa desde el territorio
e Articulacién con SGSSS sin subordinacion

e Estructura organizativa por niveles (nacional, departamental, territorial,

comunitario)

e Protocolos operativos y formatos interculturales
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e Red propia de salud indigena e infraestructura cultural

Cuidadores de la salud y la Vida.

Registro Territorial de Sabedores y Sabedoras

Criterios de vinculacion y reconocimiento legitimo

Formacion continua y escuelas de sabiduria

Bienestar y remuneracion digna

Sistema de Informacion — INFOSISPI.

Registro unico intercultural

Indicadores propios (espirituales, territoriales, comunitarios)

Interoperabilidad con SISPRO sin subordinacion y otros sistemas

Plataformas digitales interculturales

Seguimiento y Monitoreo.

e Autoevaluacidon comunitaria

e Mecanismos de autorregulacion (asambleas, fiscales, sabedores)

e Capacitaciéon en control presupuestal

e Evaluacion participativa

Estructura nacional, regional y territorial de seguimiento

Datos y analisis.

e Recoleccidn legitima y proteccion de datos

¢ Visualizacion comunitaria en lengua propia
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e Uso ceremonial y politico de la informacion
e Listados censales validados por autoridades tradicionales

Diferenciadores del Modelo.

Integra saber ancestral con gestion moderna
e Propone instrumentos claros de financiacion, control y seguimiento
e Garantiza continuidad hacia 2026 y afios posteriores

e Reconoce y protege el papel de los sabedores como sujetos politicos y

espirituales

Visibiliza las experiencias de Choc6 como territorio pionero
Validacion y supervisién institucional.

El documento es presentado ante:

e Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno Mayor

e Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Diseno del Modelo

La salud sofada de los pueblos indigenas de Chocé, desde el componente de

administracion y gestiéon

La salud sofiada desde el componente de administracion y gestion nace, del
deseo profundo de que cada decision y cada recurso, camine en armonia con la
palabra de los mayores y con el latido del territorio. Sonar la salud desde aqui es
imaginar que el sistema que organiza, financia y orienta la atencién no sea frio ni
lejano, sino un tejido vivo que respira con las comunidades. Es visualizar un modelo
donde la financiacién se maneje con transparencia y respeto, donde la gestién
administrativa reconozca la dignidad de los pueblos, donde el talento humano propio
tenga garantias para cuidar y ser cuidado, y donde la informacién no sea un dato

suelto, sino memoria para proteger la vida.

En este suefo, la administracion y la gestion cobran sentido cuando
responden a lo que piden las comunidades: identificar lo que falta, lo que duele, lo
gue amenaza y también lo que puede crecer. Implica construir rutas claras y
posibles, fortalecer estructuras propias, garantizar que los cuidadores no trabajen en
precariedad, y que el sistema de informacion hable el mismo idioma que el territorio.
La salud sofiada abraza lo clinico, lo espiritual, lo organizativo y lo cultural, porque
en los pueblos indigenas la salud no es solo cuerpo: es rio, es montafa, es palabra,

es familia, es memoria.

Por eso, esta vision también anuncia resultados que transforman la vida:
autonomia real para decidir sobre su propio sistema, procesos ordenados desde los
mandatos comunitarios, sabedores reconocidos en su conocimiento, informacion
que se queda en el territorio y un seguimiento hecho no solo para cumplir, sino para
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mejorar. Con indicadores que miden tanto lo que se ve como lo que se siente, y con
fases que respetan los tiempos de la comunidad, la salud sofiada desde la
Administracion y Gestion del SISPI se convierte en un camino posible: un camino
donde la vida florece, donde la cultura se sostiene y donde el cuidado vuelve a tener

el rostro de los propios pueblos del Choco.
Eje A: Financiacién del SISPI
Hallazgos

e Altos niveles de intermediacién que retrasan la llegada de recursos al

territorio.
e Sabedores y cuidadores sin remuneracion estable.
e Escasa trazabilidad financiera y poca lectura intercultural de los informes.
e Infraestructura cultural sin presupuestos claros.

¢ Riesgos por presencia de actores armados que interrumpen la ejecucion

financiera.
Necesidades
e Financiar mecanismos de proteccion para sabedores.
e Crear fondos de movilidad en contextos de riesgo geografico y armado.

e Garantizar recursos constantes para infraestructura espiritual (malocas,

casas de verdad).
Riesgos

e Desvio de recursos por actores ilegales.
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¢ Retrasos por bloqueos o restricciones de movilidad.

¢ Riesgo de corrupcion por intermediarios externos.

Estrategias
e Estudios técnicos propios para calculo de la UFI.
e Giros directos sin intermediacion a Gobierno Mayor.
e Auditoria intercultural con lectura en lengua propia.
¢ Fondo de contingencia territorial para emergencias.

e Tableros comunitarios de rendicion de cuentas.

Diferenciales.
e Mecanismos de doble seguridad financiera para evitar coaccion armada.
Rutas

Ruta financiera intercultural

e Identificacién de necesidades territoriales.
e Costeo propio con sabedores y técnicos.
e Validacion comunitaria.

e Giro directo UFI-SISPI.

e Ejecucion territorial.

e Auditoria intercultural (trimestral).

¢ Informe en lengua propia en asamblea.
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Resultados Esperados
e 100% de recursos administrados por Gobierno Mayor y las comunidades.
e Costos diferenciales reconocidos oficialmente.
e Reportes financieros validados comunitariamente.
e Eliminacion total de intermediacion.
e Continuidad plurianual garantizada.

Indicadores

Cuantitativos.
e % de giros directos sin intermediacion (meta: 100%).
e Auditorias interculturales realizadas por ano (meta: 4).
e % recursos ejecutados segun costeo propio (meta: 95%).

e Proyectos financiados para infraestructura cultural.

Cualitativos.
e Percepcion comunitaria de transparencia.
e Legitimidad del proceso financiero.

e Pertinencia cultural del gasto.
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Eje B: Gestion Administrativa

Hallazgos

¢ Debilidad administrativa por amenazas a autoridades.

e Falta de protocolos escritos en lengua propia.

e Poca articulacion con entidades de salud occidentales, por discriminacion.

Necesidades

e Protocolos administrativos en lengua propia.

e Casas de verdad y tambos como unidades administrativas.

e Proteccidn a coordinadores territoriales.

Riesgos

e Interrupcion de procesos por control armado.

e Desconfianza institucional por discriminacion.

Estrategias

e Construccion de PTSPI desde planes de vida.

e Protocolos de articulacion sin subordinacion.

¢ Reconocimiento administrativo de espacios sagrados.

e Fortalecimiento de comités de sabedores.

e Interoperabilidad intercultural con SGSSS.
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Rutas
e Ruta de gestién administrativa
e Conformacion de comités por nivel organizativo.
e Construccion del PTSPI.
e Validacion cultural en asambleas.
e Concertacion con institucionalidad.
e Implementacion territorial.
e Seguimiento comunitario.
Resultados Esperados
e Gestion legitimada por autoridades tradicionales.
e Protocolos interculturales vigentes en ambos departamentos.
e Estructura administrativa propia en funcionamiento.
Indicadores
Cuantitativos.
e PTSPI construidos y validados.
¢ % comités operando segun cronograma.
e Protocolos administrativos elaborados.
Cualitativos.
e Pertinencia cultural de la gestion.

e Percepcion de articulacién sin subordinacion.
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Eje C: Cuidadores de la salud y la vida

Hallazgos

Jaibanas y parteras en riesgo por violencia.

Discriminacidn en hospitales.

Falta de remuneracién y proteccion.

Saberes transmitidos por secreto y canto, riesgo de pérdida cultural.

Necesidades

e Proteccion fisica y cultural para sabedores.

e Casas de paso seguras.

¢ Remuneracién digna en contextos de riesgo.

Riesgos

e Asesinatos o desplazamientos forzados de sabedores.

e Pérdida del saber por amenazas armadas.

Estrategias

e Registro Intercultural de Sabedores.

e Escuelas de Sabiduria Ancestral.
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e Remuneracion digna y estable.

e Acompafamiento psicoespiritual.

¢ Mecanismos de proteccion comunitaria.

Rutas

e Ruta de fortalecimiento del talento humano

e Registro y validacion comunitaria.

e Aval de autoridades tradicionales.

e Capacitacion intercultural.

e Pago y proteccion.

Seguimiento territorial.

Resultados Esperados

e Reconocimiento legal y comunitario de sabedores.

e Transmision intergeneracional garantizada.

e Red de cuidadores fortalecida y protegida.

Indicadores

Cuantitativos.

e Sabedores registrados.

e Escuelas de sabiduria operando.
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e % cuidadores remunerados con periodicidad mensual.
Cualitativos.

¢ Nivel de proteccion y bienestar percibido.
e Revitalizacion linguistica.

Eje D: Sistema De Informacion (INFOSISPI)
Hallazgos

e Baja conectividad en rios Atrato, Baudd y San Juan.

e Miedo a registrar informacién por control armado.

e Registros en lengua propia no aceptados oficialmente.
e Areas sin sefial por dias.

e Informacion institucional no capta la espiritualidad.

Riesgo para comunidades en aislamiento voluntario al usar datos.

Necesidades

e Equipos moviles con seguridad digital.

e Protocolos de proteccidon de datos frente a actores armados.

Riesgos

e Apropiacion externa del conocimiento ancestral.

102



()

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA

Salud GOBIERNO MAYOR

NIT 830.076.436-5

Exposicion de comunidades vulnerables.

Estrategias

Rutas

InfoSISPI propio, no adaptado de sistemas occidentales.

Mddulos por lengua y cosmovision.

Control comunitario del acceso a datos.

Formacion en soberania digital indigena.

Identificacion de categorias de registro ancestral.

Conversioén a formato intercultural.

Recoleccion territorial.

Validacion comunitaria.

Carga en InfoSISPI.

Uso para la toma de decisiones.

Resultados Esperados

Plataforma intercultural funcional.

Datos protegidos y soberanos.

Informacidn util para mejorar atencién y financiamiento.
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Indicadores
Cuantitativos.

e Registros ingresados.

e 9% datos validados comunitariamente.

e Moddulos funcionales.
Cualitativos.

e Confianza intercultural en el sistema.

e Pertinencia espiritual y territorial.

Eje E: Seguimiento Y Monitoreo
Hallazgos

e Seguimiento occidental no capta lo espiritual.

¢ No existen indicadores propios para practicas como soplo, secreto o yopo.

e Falta de lineamientos para evaluar sabiduria ancestral.

Necesidades

e Indicadores culturales por territorio.

e Acompafiamiento comunitario para el monitoreo.

e Protocolos interculturales de evaluacion.
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Riesgos

e Imposicion de métricas occidentales.

e Deslegitimacion de sabedores.

e Omision de riesgos territoriales (armados y de dispersion).

Estrategias

¢ Metodologias de seguimiento validadas por sabedores.

e Observatorios comunitarios de salud propia.

¢ Monitoreo espiritual-territorial.

Rutas

e |dentificacion de indicadores propios.

e Validacidon en asamblea.

e Recoleccion territorial.

e Analisis intercultural.

e Retroalimentaciéon comunitaria.

Resultados Esperados

e Seguimiento intercultural adoptado oficialmente.

e Evaluaciones con legitimidad territorial.

e Alertas tempranas ancestrales integradas.
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Indicadores
Cuantitativos.
e Comités de seguimiento activos.

e Reportes interculturales emitidos.

Cualitativos.

¢ Nivel de legitimidad del monitoreo.

e Pertinencia cultural del proceso.

Tabla 24. Matriz de implementacion — por fases y plazos

Fase Plazo Actividades Clave Ejes
Involucrados
Fase 1 — Diagnéstico y 0-6 Estudios técnicos UFI, mapeo de A, C,DE
caracterizacion meses  cuidadores, diagndstico InfoSISPI, riesgos
territoriales

Fase 2 — Planeacion 6-12 Construcciéon PTSPI, definicion de B,C,D
intercultural meses  protocolos, disefio de indicadores propios
Fase 3 — Implementacion 12-36 Giros UFI, protocolos administrativos, A B C,D
territorial meses  escuelas de sabiduria, InfoSISPI territorial
Fase 4 — Seguimiento y 12-48  Monitoreo intercultural, auditorias, E,A D
retroalimentacion meses  actualizacion de costeo
Fase 5 — Ajustes y 36—-60  Evaluacion plurianual, ajustes de UFI, Todos
consolidacion meses fortalecimiento de redes de cuidadores

Nota: Elaboracién propia.
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Conclusiones

El componente de Administracién y Gestién del Sistema de Salud Propio e
Intercultural (SISPI) representa el cierre técnico del proceso de construccion,
validacion y estructuracion territorial del Sistema Indigena de Salud Propia e
Intercultural (SISPI), en el marco del Convenio MSPS-2157-2025. Este documento
consolida los avances logrados durante el ciclo de implementacion, responde de
manera directa y argumentada a las observaciones emitidas por el Comité Asesor en

el Acta No. 3, y deja una base solida para la continuidad institucional del modelo.

Se concluye que la construccion e implementacion del modelo de salud propio
e intercultural debe respetar y fortalecer todas las formas tradicionales de cuidado de
la vida, reconociendo la diversidad de expresiones -culturales, espirituales y

territoriales presentes en los pueblos indigenas del Choco.

Asimismo, resulta fundamental avanzar en la caracterizacion detallada de las
practicas y estructuras de cuidado propio, a fin de orientar el SISPI hacia una eficiente
planificacion administrativa y la gestion de recursos fisicos, financieros, humanos,

tecnolégicos y espirituales que beneficien a las comunidades.

De igual forma, el disefio de este componente parte de las necesidades,
propuestas y prioridades expresadas por las comunidades, garantizando que la toma

de decisiones sea legitima, participativa y culturalmente pertinente.

Finalmente, se recomienda implementar un plan de trabajo que garantice el
reconocimiento y funcionalidad de la institucionalidad propia en los pueblos indigenas

del Choco.
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Glosario

Botiquin vivo: Conjunto de plantas medicinales vivas, cultivadas y protegidas por

las comunidades como parte del sistema de salud propia.

Churuata: Vivienda tradicional de forma circular o cénica, construida con materiales
naturales como palma, madera y bejucos, utilizada por diversos pueblos
indigenas de la Amazonia y la Orinoquia. Ademas de servir como espacio
habitacional, cumple funciones sociales, culturales y espirituales, al ser el

centro de encuentro y cohesion comunitaria.

Consejo de Seguimiento Intercultural: Instancia de vigilancia y evaluacion del

SISPI, conformada por sabedores, fiscales, autoridades y técnicos indigenas.

Dearate / Casa de verdad: Espacio ceremonial donde se guarda la palabra mayor,

se armoniza el territorio y se toman decisiones colectivas.

InfoSISPI: Sistema de Informacion en Salud Indigena. Herramienta digital y
comunitaria que registra, analiza y proyecta la salud desde indicadores

propios.
Interculturalidad con equidad: Dialogo de saberes entre medicina ancestral y

occidental, en condiciones de respeto, igualdad y complementariedad.

Ley de Origen: Mandato espiritual y politico que guia la vida de los pueblos
indigenas, anterior a cualquier norma estatal. Base de la autonomiay el

gobierno propio.

Minga: Trabajo colectivo con sentido ritual, comunitario y politico. En el SISPI,

también se refiere a encuentros de planeacion, sanacién o formacion.

Objecioén cultural: Derecho de los pueblos indigenas a rechazar cualquier practica,
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norma o intervencion que atente contra su pervivencia espiritual, cultural o

territorial.

Registro Unico Intercultural: Base de datos legitima que identifica a sabedores,
cuidadores, usuarios y autoridades, construida desde el territorio y validada

por las comunidades.

Sabedor(a): Persona reconocida por su comunidad como portadora de
conocimiento ancestral, espiritual y territorial. Puede ser partera, rezandero,

yerbatero, pega huesos, tonquero, jaibana, entre otros.

SISPI: Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural. Modelo legitimo de
cuidado, construido desde los saberes, territorios y estructuras organizativas

de los pueblos indigenas.

UFI-SISPI: Unidad de Financiacioén Integral del SISPI. Fondo soberano administrado

por Gobierno Mayor, con trazabilidad intercultural y aval comunitario.
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