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Dedicatoria

Este documento se consagra como ofrenda viva a los pueblos indigenas de
Colombia, guardianes de la salud, la palabray el territorio. Nace desde los rios del
Chocé y Vichada, donde las sabedoras y sabedores, han sostenido el cuidado con
dignidad, resistencia y memoria.

Se dedica a nuestra Mayora Miryam Chamorro, raiz espiritual de este
proceso, protectora de la vida y guia silenciosa de cada decision. A las autoridades
tradicionales indigenas, quienes han tejido su modelo propio con firmeza y ternura.
A los jovenes y dinamizadores, porque heredaran este preciado legado.

Cada eje aqui esbozado es tambor, es canto, es camino. Cada linea
desarrollada es una minga de pensamiento, una casa de saber, una ruta de
protecciéon. Que este documento no se guarde en estanterias, sino en nuestros
corazones. Que se lea en lengua propia, se valide en asamblea, y se active como
medicina viva.

Que el SISPI se viva como lo que es, un sistema, como acto de gobierno
propio, como territorio en armonia. Que este modelo de salud propia e intercultural
no sea solo politica publica, sino ceremonia cotidiana. Que este texto sea semilla de
continuidad, escudo frente al olvido, y abrazo fraternal para quienes aun esperan
cuidado.
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AICO — Autoridades Indigenas de Colombia.
AISO - Autoridades Indigenas de Suroccidente de Colombia.
ANT — Agencia Nacional de Tierras.
APS — Atencién Primaria en Salud.
ARS — Administradoras de Régimen Subsidiado.
ASIS — Analisis de la Situacion de Salud.
CRIC - Consejo Regional Indigena del Cauca.
CIT — Confederacién Indigena Tairona.
CPC — Constitucion Politica de Colombia.
CLPI — Consentimiento Libre, Previo e Informado.
CUPS - Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud.
DANE — Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas.
DSS — Determinantes Sociales de la Salud.
ECNT — Enfermedades cronicas no transmisibles.
EDA — Enfermedad Diarreica Aguda.
ENT — Enfermedades No Transmisibles.
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EPSI - Entidad Promotora de Salud Indigena.
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INFOSISPI — Sistema de Informacion en Salud Indigena.
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IPS — Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

IPSI — Institucion Prestadora de Servicios de Salud Indigena.
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Introduccién

En un pais donde la diversidad cultural es también fuente de sabiduria y
sanacion, el fortalecimiento de los sistemas de salud propios de los pueblos
indigenas se convierte en un compromiso ético, politico y humano. Este propdsito se
concreta en el marco del Decreto Ley 0480 de 2025, que reconoce al Sistema
Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) como una apuesta del Estado
colombiano para garantizar el derecho a la salud desde los principios de autonomia,
respeto y complementariedad. Mas que una politica publica, el SISPI representa un
reconocimiento historico al valor de los saberes ancestrales, a la fuerza espiritual de
los pueblos y a la necesidad de construir relaciones mas equilibradas entre la
medicina tradicional y la medicina occidental.

Este documento técnico ha sido formulado con el propdsito de contextualizar,
analizar y fortalecer el modelo de salud indigena propia e intercultural en Vichada,
especialmente de aquellas comunidades afectadas por el conflicto armado y por las
profundas brechas estructurales en salud. Su objetivo es ofrecer una comprension
integral de los fundamentos tedricos, normativos, organizativos y espirituales que
sustentan el SISPI, asi como presentar los avances, desafios y lineamientos
metodoldgicos necesarios para su implementacion efectiva en los territorios. De este
modo, este informe permite comprender por qué surge este proceso, qué se busca
con su desarrollo y cuales son las bases conceptuales y comunitarias que orientan
su construccion.

El papel de la medicina ancestral adquiere aun mas peso cuando segun el
Perfil de Salud de la Poblacién Indigena del Ministerio de Salud (2016), los pueblos

indigenas enfrentan mayores desigualdades en indicadores de salud materna,
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mortalidad infantil, enfermedades infectocontagiosas y acceso a servicios basicos ‘
de salud.

Ademas, el contexto del conflicto armado en Colombia ha profundizado las
brechas de salud en los territorios indigenas. Las comunidades han sido objeto de
desplazamientos forzados, confinamientos, pérdidas territoriales, violencias
indirectas y directas e interrupciones de las dinamicas comunitarias. Estudios
sefalan que ese impacto trae consigo cargas significativas sobre la salud mental,
con alta prevalencia de trastornos postraumaticos en poblaciones vulnerables, como
lo afirma Andrade & Jiménez (2023),

Las consecuencias, a nivel individual y comunitario, conllevan secuelas

destructivas sobre el tejido étnico y cultural de estos grupos y los sumerge en

un estado de desubicacidén que los conduce a la insercion abrupta en
entornos urbanos y de miseria que les son completamente ajenos y estan
marcados por la ruptura de sus pautas culturales, asi como por situaciones
de hambre, problemas de salud, entre otros.

Es por eso que el SISPI se concibe como un sistema integral que une dos
formas de entender y cuidar la vida: la ancestral, que se basa en el equilibrio con la
naturaleza, el territorio y los espiritus, y la institucional, que aporta herramientas
técnicas, cientificas y de gestion. Su propdsito no es reemplazar una por otra, sino
permitir el encuentro y el dialogo entre ambas, de manera que las comunidades
indigenas puedan ejercer plenamente su derecho a una salud digna, culturalmente
pertinente y espiritualmente armoniosa.

En este marco, el componente de Sabiduria Ancestral ocupa un lugar

esencial. Es el corazon espiritual del modelo, porque desde alli se transmiten los
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conocimientos, valores y practicas que han guiado durante siglos la curacion y la
armonizacion de los pueblos. La sabiduria de los jaibanas, parteras, yerbateros y
sabedores refleja una comprensioén profunda de la vida y de la salud como un
estado de equilibrio entre el cuerpo, el espiritu, la comunidad y el territorio. En este
componente, sanar no significa solo eliminar el dolor o la enfermedad, sino
restablecer la armonia con la Madre Tierra y con las fuerzas que habitan el mundo
espiritual.

El componente Politico—Organizativo, por su parte, da forma al ejercicio del
autogobierno en salud. A través de él, las comunidades definen como se toman las
decisiones, quienes ejercen la autoridad, cémo se articulan con el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y como se preserva la autonomia en la
gestion de los procesos. Este componente es el reflejo de una gobernanza viva y
participativa, construida colectivamente por autoridades, sabedores, mujeres,
jévenes y mayores. Su proposito es garantizar que las decisiones sobre la salud de
los pueblos indigenas nazcan desde los territorios y respondan a sus propias
realidades, respetando las estructuras de autoridad y los valores culturales que las
sustentan.

El componente de Administracion y Gestion fortalece la capacidad de los
pueblos indigenas para administrar sus propios recursos, planear sus acciones y
garantizar la sostenibilidad del modelo. A través de la creacion del Fondo de
Administracion del SISPI, las comunidades adquieren herramientas para manejar
Sus recursos con transparencia, control social y pertinencia cultural. No se trata solo
de manejar fondos, sino de hacerlo desde los principios de reciprocidad y equilibrio

que rigen la vida comunitaria. De este modo, la gestion se convierte también en un
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acto de autonomia y dignidad.

El componente de Formacion, Capacitacion, Generacion y Uso del
Conocimiento busca garantizar que los saberes no se pierdan, sino que se
transmitan y se fortalezcan. Este proceso integra la ensefianza ancestral con los
conocimientos técnicos y cientificos, formando promotores, parteras, sabedores y
jévenes que asuman el compromiso de cuidar la vida desde su identidad y su
cultura. En territorios como Chocd, marcados por el conflicto armado y la pérdida de
referentes culturales, este componente se convierte en una herramienta de
reconstruccion del tejido comunitario y de resistencia cultural. Aprender sobre salud
propia es también aprender a sanar la memoria colectiva y a reconectar con las
raices.

El componente de Cuidado de la Salud Propia e Intercultural, permite
comprender las realidades, los desafios y las fortalezas de cada pueblo. A través del
dialogo con las comunidades, se identifican las practicas de sanacion, los
determinantes sociales de la salud y las barreras que enfrentan para acceder a los
servicios. Este ejercicio combina la informacién técnica con la palabra viva de las
comunidades, logrando un diagnostico integral que no solo mide indicadores, sino
que escucha voces, reconoce experiencias y da sentido a los datos desde lo
humano y lo espiritual.

Cada uno de estos cinco componentes forma parte de una estructura integral
que busca hacer del SISPI un sistema vivo, enraizado en los territorios y guiado por
los valores de la interculturalidad, la espiritualidad y la reciprocidad. Mas alla de su
dimension técnica, este modelo propone una nueva forma de entender la salud:

como un proceso que vincula el cuerpo, el territorio, la comunidad y la memoria.
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Es asi como este documento técnico recoge el trabajo construido entre la
organizacion Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno Mayor y
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, fruto de los acuerdos y del esfuerzo
conjunto para dar inicio a la contextualizacion de un modelo de salud indigena
propio e intercultural. Su elaboracién se sustenta en herramientas técnicas y
metodoldgicas disefiadas para fortalecer la comunicacién con las comunidades,
desde enfoques de género, diferencial y de derechos. También incorpora
estrategias ludicas y pedagdgicas utilizadas durante las jornadas presenciales en
los territorios priorizados, orientadas a consolidar modelos de salud mas cercanos,
respetuosos y coherentes con las realidades locales.

Mas que un registro técnico, este documento representa una apuesta politica,
cultural y espiritual por validar la palabra de las parteras, los médicos tradicionales y
las autoridades espirituales. Es un testimonio del conocimiento vivo de los pueblos,
de su resistencia frente al olvido y de su capacidad de reinventar la vida desde la

memoria.
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Justificacion

La construccion del Modelo de Salud Indigena del Sistema Indigena de Salud
Propia e Intercultural — SISPI para el territorio del Vichada nace de una necesidad
histérica profundamente demostrada por la experiencia de los pueblos y por la
evidencia institucional y comunitaria. Los indicadores de mortalidad materna e
infantil, la persistencia de enfermedades prevenibles, la desnutricion crénica en
nifas y nifos, el impacto emocional del conflicto armado, el confinamiento forzado y
la pérdida progresiva del conocimiento ancestral muestran con claridad que existe
un problema real, urgente y estructural que debe ser atendido. Esta situacion no es
un hallazgo reciente: los sabedores, las autoridades tradicionales, las parteras y los
lideres espirituales llevan décadas advirtiendo que la desarmonia del territorio y el
debilitamiento cultural estan afectando gravemente la salud integral de sus
comunidades. Por ello, intervenir no es solo importante: es imprescindible para
evitar que continuen profundizandose estas afectaciones que comprometen la vida,
la memoria y la continuidad cultural de los pueblos.

Para las comunidades indigenas, la salud no es unicamente la ausencia de
enfermedad, es equilibrio en la relacién espiritual con los ancestros, armonia con los
rios, los bosques y la Madre Tierra. Cuando este equilibrio se quiebra, bien sea por
la violencia, por el abandono institucional, por la pérdida de practicas ceremoniales
o por el deterioro ambiental, lo que se afecta no es solo el cuerpo: se perjudica el
espiritu, el territorio y el tejido comunitario. Por ello, el SISPI no propone una
intervencion superficial ni una copia del modelo occidental, sino un proceso
profundo de restauracion de la armonia que integra practicas ancestrales, saberes

espirituales y servicios de salud formal en una misma vision. Esto responde a la
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necesidad de que la solucién sea realmente efectiva y transformadora, pues la
experiencia ha demostrado que las respuestas exclusivamente biomédicas resultan
insuficientes ante realidades culturales, espirituales y territoriales profundamente
complejas.

Las comunidades, desde su palabra y su experiencia, han expresado que
este modelo si resolvera los principales vacios en la atencion, siempre que se
reconozca a los sabedores y médicos tradicionales como actores centrales del
cuidado. Al fortalecer sus roles y articularlos con las instituciones, el SISPI permitira
rutas de atencion mas cercanas, respetuosas y coherentes con la cosmovision
indigena. Esto beneficiara a toda la poblacion: las familias recibiran
acompanamiento espiritual y preventivo; las mujeres gestantes contaran con una
parteria fortalecida y con instituciones adaptadas al enfoque intercultural; los
jévenes tendran oportunidades de formacion propia sin necesidad de migrar y las
autoridades contaran con herramientas reales para ejercer la gobernanza autonoma
de la salud. Para el Estado, los beneficios se traduciran en mayor cobertura efectiva,
reduccion de barreras geograficas y culturales, mejor respuesta en salud publica y
fortalecimiento de la relacion con los pueblos indigenas.

Destinar esfuerzos a este proyecto es fundamental porque la salud indigena
es un patrimonio vivo que se expresa en la lengua, en las ceremonias, en el uso
medicinal de las plantas, en los cantos, y en las practicas espirituales que
mantienen el equilibrio del territorio. Su debilitamiento no solo vulnera derechos:
amenaza la existencia misma de los pueblos. La pérdida del conocimiento ancestral
no puede revertirse facilmente, cuando desaparece un médico ancestral sin

posibilidad de transmision, se pierde una parte irrepetible de la memoria del mundo.
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Por esta razén, el SISPI es también una accion de salvaguarda cultural y
espiritual, en cumplimiento de compromisos normativos como el Convenio 2157 de
2025, las obligaciones del SGSSS vy los principios constitucionales de participacion,
autonomia y gobierno propio.

Este proyecto aporta soluciones concretas porque parte de la voz directa de
las comunidades y de un proceso de participacion real, que incluye el
consentimiento previo, libre e informado. Las estrategias propuestas, entre las que
se encuentran fortalecer la transmision intergeneracional, revitalizar la lengua, crear
escuelas propias, reconocer a los sabedores, adaptar la atencion primaria, mejorar
los sistemas de referencia y complementariedad, y garantizar la participacion
comunitaria, son adecuadas porque nacen del analisis comunitario y no de
interpretaciones externas. El modelo recoge los itinerarios de sanacion, los ciclos de
vida, los rituales de armonizacion y los roles tradicionales para integrarlos con la
estructura institucional de salud. Es decir, propone rutas claras basadas en la
complementariedad entre sistemas, reconociendo que ambos pueden caminar
juntos sin imponerse uno sobre otro.

No intervenir significaria permitir que continie un deterioro silencioso pero
devastador: aumento de la mortalidad evitable, debilitamiento de la parteria y de la
medicina tradicional, desaparicion de plantas sagradas, pérdida de ceremonias y
practicas espirituales, ruptura del tejido comunitario, profundizacion de la
desconfianza institucional, crisis psicosocial creciente, migracion forzada de jévenes
y un progresivo vaciamiento cultural. También implicaria un mayor desgaste para el
sistema de salud, que tendria que responder a emergencias cada vez mas graves y

costosas, sin entender las causas profundas del desequilibrio.
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En su dimensién simbdlica, este modelo reconoce que la salud indigena es '
un tejido vivo que une a las personas con el territorio, con la Madre Tierra, con los
espiritus protectores, con las montanas, los rios, las semillas y la memoria de los
ancestros. Cada pueblo tiene una Ley de Origen que orienta su caminar y define
coémo debe cuidarse para permanecer en equilibrio. El SISPI, al fortalecer la
medicina ancestral y promover un dialogo respetuoso con la medicina occidental, se
convierte en un instrumento de pervivencia, un acto de proteccion del territorio y un

camino para asegurar que los pueblos sigan existiendo con dignidad.
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Marco Teérico

La sabiduria ancestral es el corazén espiritual y operativo de los sistemas de
salud de los pueblos indigenas. En Vichada, los conocimientos transmitidos por
mayores, sabedores, parteras y autoridades tradicionales se entienden como la
base de la prevencidn, la armonizacion y la curacion, asi como del equilibrio entre
cuerpo, comunidad y territorio. Esta perspectiva coincide con la posicion de la OMS
sobre la medicina tradicional,

Como practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas que

incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias

espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma individual o en

combinacion para mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y

prevenir las enfermedades (Cruz et al., 2022).

Mientras que la UNESCO, destaca el valor de la medicina tradicional como
un patrimonio cultural inmaterial afirmando que,

El patrimonio cultural no se limita a monumentos y colecciones de objetos,

sino que comprende también tradiciones o expresiones vivas heredadas de

nuestros antepasados y transmitidas a nuestros descendientes, como

tradiciones orales, artes del espectaculo, usos sociales, rituales, actos

festivos, conocimientos y practicas relativos a la naturaleza y el universo, y

saberes y técnicas vinculados a la artesania tradicional.

Eyzaguirre (2016) expresa que desde 1978 la OMS viene impulsando la

promocién, integracion y articulacion de la medicina tradicional en las

politicas oficiales de salud, sobre todo a nivel de la atencién primaria y en
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paises considerados subdesarrollados de Africa, Asia y América. En este

ultimo continente los avances son desiguales y las limitaciones son muchas.

Estas definiciones respaldan la comprension de la sabiduria indigena como
un sistema vivo que articula dimensiones espirituales, territoriales y sociales en la
construccion de salud.

En esta misma linea, Aguilar & Pefia (2020), sostienen que la importancia de
la medicina tradicional radica en su representatividad, "los conocimientos,
habilidades y practicas basadas en las teorias, creencias y experiencias indigenas
de diferentes culturas, explicables o no, utilizadas en el mantenimiento de la salud,
asi como en la prevencion, diagndstico, mejora o tratamiento de enfermedades
fisicas y mentales".

También Aguilar & Pefia (2020) mencionan que,

Mucha de la fuerza y capacidad de supervivencia de los pueblos indigenas se

debe a la eficacia de sus sistemas de salud tradicionales, claro esta, para

combatir enfermedades propias de sus comunidades y no para las traidas
desde Europa, cuyo "eje conceptual” o cosmovisién se basa en el equilibrio,
la armonia y la integralidad.

Igualmente, existe un conjunto de normas que orientan y garantizan el
derecho a la salud de los pueblos indigenas, tanto desde sus sistemas propios
como desde el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Entre ellas
destaca la Resolucion 1841 de 2013, que obliga al Estado a incorporar el enfoque
étnico en el SGSSS y el Decreto 1973 de 2013, mediante el cual se crea la
Subcomisién de Salud de la Mesa Permanente de Concertaciéon con los Pueblos y

Organizaciones Indigenas. Esta instancia tiene como funcién central “orientar,
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formular y contribuir a la construccién e implementacion de las politicas publicas de:
salud de los pueblos indigenas, con la participacién de la comunidad y sus
autoridades en las diferentes instancias de decisidon y estructuras organizativas
auténomas, en el marco de la construccion del SISPI”.

Asimismo, la Constitucion Politica de Colombia de 1991, en sus articulos 7, 8,
49, 70 y 330, establece la proteccion de la diversidad étnica y cultural, asi como el
derecho de los pueblos indigenas a regirse por sus normas, usos y costumbres.
Este principio de autonomia y autogobierno constituye el fundamento juridico y
politico del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI).

El Convenio 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
incorporado al ordenamiento colombiano mediante la Ley 21 de 1991, fortalece este
marco al exigir que los Estados garanticen la participacion activa de los pueblos
indigenas en la formulacion, implementaciéon y evaluacion de los programas que les
conciernen, asegurando el respeto por sus instituciones, valores y sistemas propios
de organizacion.

Por su parte, la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de
los Pueblos Indigenas (2007) reconoce el derecho de estos pueblos a preservar y
fortalecer sus instituciones politicas, juridicas, econémicas, sociales y culturales, asi
como a participar plena y liboremente, cuando asi lo decidan, en la vida politica,
economica y social del Estado.

En el ambito nacional, el Decreto 1953 de 2014 establece el régimen especial
para la administracion de los sistemas propios de los pueblos indigenas, mientras
que el Decreto 0480 de 2025 reglamenta la politica publica del SISPI, definiendo sus

lineamientos técnicos, administrativos y operativos para una implementacion
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progresiva y concertada.

Estos instrumentos juridicos reafirman que la salud indigena es un derecho
colectivo, cultural y territorial, estrechamente ligado a la espiritualidad y al equilibrio
comunitario. Asimismo, reconocen que los pueblos indigenas tienen el derecho a
definir, organizar y gestionar sus propios sistemas de salud en articulacion y

coordinacion con el Estado.

La Realidad De La Salud En Los Territorios Indigenas

El papel de la medicina ancestral adquiere mayor relevancia al considerar
que, segun el Perfil de Salud de la Poblacion Indigena del Ministerio de Salud
(2016), los pueblos indigenas presentan profundas desigualdades en indicadores
como salud materna, mortalidad infantil, prevalencia de enfermedades
infectocontagiosas y acceso a servicios de salud basicos.

A esto se suma que el conflicto armado en Colombia ha intensificado las
brechas de salud en los territorios indigenas, generando desplazamientos forzados,
confinamientos, pérdida de territorios, diversas formas de violencia e interrupciones
en las dinamicas comunitarias. Investigaciones recientes advierten que estas
afectaciones se traducen en importantes cargas sobre la salud mental, con alta
prevalencia de sintomas y trastornos postraumaticos en poblaciones altamente
vulnerables, como lo sefalan Andrade y Jiménez (2023),

Las consecuencias, a nivel individual y comunitario, conllevan secuelas

destructivas sobre el tejido étnico y cultural de estos grupos y los sumerge en

un estado de desubicacion que los conduce a la insercion abrupta en
entornos urbanos y de miseria que les son completamente ajenos y estan

marcados por la ruptura de sus pautas culturales, asi como por situaciones
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de hambre, problemas de salud, entre otros.

Esta realidad también es sefialada por un informe técnico del Instituto
Nacional de Salud (INS, 2017), el cual evidencia que el conflicto armado tiene
efectos directos sobre la salud, mostrando que el hostigamiento permanente y las
restricciones al acceso a los servicios en zonas afectadas generan incrementos en
la morbilidad y mortalidad que, en condiciones normales, serian evitables.

A su vez, un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud - PAHO

(2009), asegura que,

Las barreras culturales plantean el reto mas complejo, ya que hay poca

comprensioén de los factores sociales y culturales que derivan del

conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con la salud de los
pueblos indigenas. El sesgo hacia la medicina e intervencion occidental
puede ser ofensivo o inapropiado para los profesionales de la medicina
tradicional. Encontrar personal sanitario que hable y comprenda los idiomas
indigenas es dificil, y la comunicacion deficiente entre los prestadores y los
clientes en todos los niveles comprometen el acceso a una atencion de
calidad. Es mas, los indigenas son a menudo discriminados en los centros de
salud por el personal no indigena y tanto el temor como la desconfianza
causados por las actitudes y los comportamientos de los trabajadores
sanitarios impiden que estos busquen la atencién de salud que necesitan.

En este contexto, el Vichada se consolida como territorio donde los
problemas de salud de los pueblos indigenas adquieren una gravedad particular,
situacién que también se refleja en las estadisticas nacionales de mortalidad

materna. De acuerdo con el Informe Epidemiolégico Nacional del Instituto Nacional
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de Salud - INS (octubre —diciembre de 2023), entre 2018 y 2022 la razén de
mortalidad materna en poblacion indigena alcanzé 125,1 por cada 100.000 nacidos
vivos, cifra que es 3,3 veces mayor que la registrada en la poblacién no indigena
(38,1 por 100.000). El reporte también sefiala que departamentos como La Guaijira,
Chocé y Vichada figuran entre los que mas muertes maternas notificaron durante
ese periodo.

Asimismo, otro informe del INS (2021) evidencia desigualdades profundas en
mortalidad infantil: entre 2016 y 2018, las defunciones de nifios y nifias indigenas
menores de cinco afos representaron el 9,1 % del total nacional (2.414 casos),
predominando muertes por enfermedades infecciosas, deficiencias nutricionales y
complicaciones del periodo perinatal.

En el Vichada, la situacién se complejiza por la amplia dispersion geografica
de las comunidades y la falta de vias adecuadas, por ejemplo, Cumaribo, el
municipio mas extenso del pais, enfrenta condiciones de transporte que elevan los
costos de desplazamiento y afectan la continuidad de la atenciéon en salud. La
capacidad hospitalaria es limitada y persisten muertes prevenibles por desnutricion
infantil, que han recibido amplia atencién nacional e internacional. A esto se suman
riesgos de salud asociados al transito fronterizo y a la presion de economias ilegales
sobre los territorios.

Asimismo, Chacén et al. (s. f.) destacan al departamento del Vichada como
un territorio donde las poblaciones rurales dispersas enfrentan retos estructurales
para acceder al derecho a la salud dentro de sus propios sistemas comunitarios.
Estas realidades subrayan la urgencia de avanzar hacia respuestas que vayan mas

alla de la atencion asistencial, fortaleciendo la capacidad de los pueblos indigenas
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para gestionar su propia salud, revitalizar su conocimiento ancestral y articularlo de

manera efectiva con el sistema institucional.

Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural - SISPI

El Decreto 1953 de 2014, en su articulo 74, expresa que el SISPI.

Es el conjunto de politicas, normas, principios, recursos, instituciones y
procedimientos que se sustentan a partir de una concepcién de vida
colectiva, donde la sabiduria ancestral es fundamental para orientar dicho
Sistema, en armonia con la madre tierra y segun la cosmovision de cada
pueblo. El SISPI se articula, coordina y complementa con el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con el fin de maximizar los logros en
salud de los pueblos indigenas.

Asimismo, que,

El SISPI es integral y se desarrolla en el marco del derecho fundamental a la
salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien
haga sus veces, a través de las instancias y procedimientos que determine el
presente decreto y demas disposiciones que lo modifiquen, sustituyan y
reglamenten.

Este Sistema entiende la salud como un proceso vivo que se nutre del

territorio, de las plantas, del agua, de la espiritualidad y de la vida en comunidad.

Para los pueblos indigenas, estar bien no se reduce al cuerpo, por el contrario, es

sentir que todo esta en equilibrio, que la relacién con lo sagrado, con las personas y

con la

naturaleza fluye en armonia.

La Resolucion 050 de 2021 recuerda que reconocer la diversidad étnica es

aceptar que cada pueblo tiene su propia manera de comprender y cuidar la salud y
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la enfermedad. Esa forma particular de ver el mundo nace de su cosmovision, de S:J
cosmogonia y de su Ley de Origen, que orientan no solo sus practicas de cuidado,
sino también su forma de caminar la vida y de habitar el territorio.

Bajo este paradigma, la medicina ancestral constituye el nucleo del modelo
de salud indigena como lo enuncia el Decreto 0480 de 2025 en el articulo 6, literal e,
“es la ciencia ancestral y el conjunto de conocimientos y practicas milenarios de los
pueblos indigenas para la proteccion, el buen vivir y cuidado de la salud y la vida de
la persona, la familia, la comunidad y el territorio”, y orienta un dialogo respetuoso
con la parte intercultural. No obstante, como sefalan Hernandez et al. (2021), la
implementacion efectiva de la interculturalidad en salud, no solo “requiere de un
personal sensibilizado y capacitado en este modelo de atencién, sino que ademas
se necesitan otros elementos como programas de atencion y servicios de salud
basados en los requerimientos especificos de cada comunidad”.

Esta complementariedad, prevista en el Decreto Ley 0480 de 2025, reconoce
la legitimidad de los sistemas médicos indigenas y su autoridad espiritual para guiar
procesos de cuidado, armonizacion y atencion como lo menciona el articulo 6, literal
h,

Las autoridades tradicionales en salud o como lo denomine cada pueblo, son

quienes sostienen los principios organizadores de los pueblos indigenas y

armonizan las relaciones con el entorno y el territorio, orientan los destinos de

sus comunidades y actuan como mediadores entre la madre naturaleza y los
individuos de la comunidad; orientan los procesos de salud indigena propia,

guiando, aconsejando, promoviendo, legitimando, liderando, gestionando y

fortaleciendo los procesos de salud basados en los conocimientos
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medicinales ancestrales.

Garzén et al. (2025) aclara que,

Como resultado de la implementacion del SISPI, se busca que los territorios

indigenas asuman la competencia de prestar servicios de salud en forma

directa, a través de sus estructuras propias, en complementariedad y de
acuerdo con las regulaciones del SGSSS y sus formas propias del cuidado,
asi como la planificacion y administracion del sistema en su territorio. Para
esto, se deben desarrollar cinco componentes: (a) sabiduria ancestral

(fortalecer las practicas culturales de cada pueblo); (b) Politico-organizativo

(orientar la implementacion integral del sistema); (c) formacion,

capacitacion, generaciéon y uso del conocimiento en salud (fomentar la

formacion integral de los actores); (d) cuidado de salud propia e intercultural

(fortalecer la implementacion de las formas del cuidado integral de la salud) y

(e) administracién y gestion (fortalecer los procesos de planeacion,

operacion, y control del SISPI).

Teniendo en cuenta lo anterior, este diagndstico cobra un sentido
especialmente profundo en los territorios donde la medicina ancestral no solo cura,
sino que mantiene vivas la cultura, la identidad y la autonomia de los pueblos
indigenas. Los saberes tradicionales en salud son un legado que respira en cada
comunidad, un conocimiento transmitido de generacion en generacion que ha
permitido cuidar la vida incluso en los lugares mas apartados. En muchas de estas
comunidades, estas practicas se convierten en la principal y veces la unica forma de
atencion disponible, sobre todo cuando los servicios médicos occidentales no llegan

o lo hacen de manera intermitente.
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Es por eso que el eje orientador del SISPI se fundamenta en la visién del
buen vivir, entendida como la armonia entre el cuerpo, el espiritu, la comunidad y el
territorio. En el Vichada se valora profundamente la biodiversidad y se expresa
preocupacion por la pérdida de practicas espirituales. Aunque cada territorio tiene
prioridades distintas, el territorio es el corazéon mismo de su sistema de salud.
Normas como la Resolucion 1182 de 2025 han permitido integrar estas
perspectivas, fortaleciendo la armonizacion espiritual, la proteccion del territorio y la
soberania alimentaria.

Cabe destacar que la lengua originaria se convierte en un puente vivo que
sostiene y transmite la medicina tradicional, pues en sus palabras y simbolos habita
gran parte del conocimiento ancestral. Por ello, revitalizarla y fortalecer el dialogo
entre generaciones es clave para mantener vivo este saber. Los dialogos
territoriales muestran que el fortalecimiento linguistico, los aprendizajes entre
mayores y jovenes, la lectura espiritual del territorio y el cuidado de la vida son
pilares para las comunidades. Sin embargo, estos sistemas también enfrentan
riesgos profundos, como la pérdida de sabedores sin relevo, el debilitamiento
espiritual y el desarraigo cultural provocado por la violencia y el extractivismo.

Todo esto hace aun mas urgente acompanar la formacion de nuevos
sabedores, proteger el territorio y mantener vivas las practicas ancestrales,
garantizando que este legado siga guiando la vida y la salud de los pueblos
indigenas. Asi, el SISPI se consolida como un sistema vivo, capaz de garantizar
autonomia, dignidad y pervivencia cultural a los pueblos indigenas del Vichada,
proyectando un legado de salud integral e intercultural para las generaciones

presentes y futuras.
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Marco Normativo Y Jurisprudencial

Decreto 1416 de 1990: Por el cual se dictan normas relativas a la organizacion y
establecimiento de las modalidades y formas de participacion comunitaria en
la prestacion de servicios de salud.

Decreto 1811 de 1990: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 10 de 1990,
en lo referente a la prestacion de servicios de salud para las comunidades
indigenas.

Ley 10 de 1990: Establece la reorganizacion del Sistema Nacional de Salud y
fortalece la participacion comunitaria en la prestacion de servicios. Es un
antecedente histérico para la participacion indigena en salud y para el
reconocimiento de modalidades propias de organizacién comunitaria.

Ley 21 de 1991: Por medio de la cual se aprueba el convenio de la OIT 169.
Destacando los articulos 24 y 25.

Constitucion Politica de Colombia de 1991: La carta magna reconoce para los
pueblos indigenas derechos en los siguientes articulos: 7, 13, 48, 49, 70 y
366.

Resoluciéon 5078 de 1992: Por la cual se adoptan normas técnico - administrativas
en materia de Medicinas Tradicionales y Terapéuticas Alternativas y se crea
el Consejo Asesor para la conservacion y el desarrollo de las mismas.

Sentencia T-380 de 1993: La Sentencia T-380 de 1993 de la Corte Constitucional
de Colombia reconoce a las comunidades indigenas como sujetos de
derechos fundamentales, especialmente el derecho a la subsistencia
derivado del derecho a la vida.

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
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dictan otras disposiciones.

Decreto 1876 de 1994: Regula transitoriamente la organizacién de EPS indigenas y
prestadores comunitarios. Es un antecedente directo del reconocimiento
posterior de EPS-I y de la formalizacién de instituciones indigenas en salud.

Ley 115 de 1994: El Capitulo 3 reconoce el derecho de los grupos étnicos a una
educacion propia, pertinente cultural y linguisticamente, basada en sus
saberes, lenguas, tradiciones y formas de vida, y establece la etnoeducacion
como el modelo para garantizar su identidad, autonomia y pervivencia
cultural dentro del sistema educativo colombiano.

Ley 152 de 1994: Ley Organica del Plan de Desarrollo que define los principios y
procedimientos para la planeacion nacional y territorial. Obliga a que los
planes incluyan participacion social y étnica. Fundamenta la inclusion del
SISPI en los Planes Territoriales de Salud, PDD, PDSP y PIC.

Sentencia T-254 de 1994: Establece que las comunidades indigenas son sujetos
colectivos con gobierno propio, pero sus decisiones internas deben convivir
con los derechos fundamentales, ya que incluso a pesar de su autonomia
deben respetar la Constitucion y la Ley. Ademas, reconoce que las
autoridades indigenas pueden ejercer jurisdiccion interna, pero no pueden
imponer sanciones como el destierro o la confiscacion si afectan valores
constitucionales.

Decreto 804 de 1995: El Decreto 804 de 1995 reglamenta la prestacion del servicio
educativo para los pueblos indigenas en Colombia. Establece que la
educacién debe ser propia, bilingue e intercultural, orientada por la

cosmovision, organizacion social, saberes ancestrales y proyectos de vida de
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cada pueblo. Define lineamientos para la ethoeducacién, la participacion de ‘
autoridades indigenas, la formacion de docentes propios, el uso de la lengua
materna y la articulacion entre el sistema educativo indigena y el sistema
oficial.

Ley 191 de 1995: Zonas de Frontera, define un régimen especial para
departamentos fronterizos como Vichada. Apoya la territorializacién del SISPI
al permitir modelos diferenciados por condiciones geograficas, culturales y
sanitarias.

Ley 387 de 1997: Atencion a poblacion desplazada que establece medidas de
proteccion integral para victimas, incluyendo pueblos indigenas. Es clave
para el SISPI cuando se atienden comunidades desplazadas o afectadas por
conflicto armado.

Ley 389 de 1997: Regula el Sistema General de Participaciones (SGP) y la
asignacion de recursos para sectores como salud y educacién. Es clave
porque las entidades territoriales deben destinar parte de estos recursos para
salud publica y acciones con enfoque diferencial, incluyendo planes
indigenas.

Sentencia SU- 039 de 1997: La Sentencia SU-039 de 1997 protegio los derechos
fundamentales del pueblo U’'wa frente a proyectos petroleros sin consulta
previa. La Corte Constitucional afirmé que cualquier intervencion en territorio
indigena requiere participacion efectiva y consentimiento informado.
Reconocié la consulta previa como un derecho fundamental ligado a la
autonomia, identidad cultural y pervivencia de los pueblos indigenas.

Ley 691 de 2001: Mediante la cual se reglamenta la participacion de los Grupos
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Etnicos en el Sistema General de Seguridad Social en Colombia.

Ley 715 de 2001: Define competencias y recursos del SGP para la salud, educacién
y otros sectores. En salud, determina funciones de departamentos y
municipios en salud publica, vigilancia, APS y rutas de atencion, lo que obliga
a incorporar el SISPI en la gestion territorial.

Decreto 825 de 2003: Reglamenta acciones en salud publica, con principios de
promocion, prevencion y determinantes sociales. Es un antecedente para
modelos integrales y para la articulacion entre estrategias comunitarias y el
sistema oficial.

Ley 850 de 2003: Veedurias Ciudadanas, Regula los mecanismos de vigilancia
ciudadana sobre la gestidn publica. Permite que las autoridades indigenas
creen veedurias propias para vigilar la ejecucion de recursos del SISPI y
garantizar transparencia en la operacion del modelo.

Decreto 2716 de 2004: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 691 de 2001.

Acuerdo numero 0326 de 2005: Por medio del cual se adoptan algunos
lineamientos para la organizacion y funcionamiento del Régimen Subsidiado
de los pueblos indigenas. Destacando los articulos 7 y 8.

Decreto 4972 de 2007: Por el cual se reglamentan las instituciones prestadoras de
servicios de salud indigenas.

Sentencia T-760 de 2008: Ordend reformas profundas al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y reconocio el derecho a la salud como
un derecho fundamental autbnomo, no dependiente del derecho a la vida.

Sentencia T-973 de 2009: Reconoce el derecho fundamental de las comunidades

indigenas a gobernarse por sus propias autoridades y normas propias, sin la

32



-

Saiud

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
GOBIERNO MAYOR
NIT 830.076.436-5

injerencia indebida del Estado. También reafirma que estas comunidades son
sujetos colectivos protegidos por la Constitucidén y por instrumentos
internacionales como el Convenio 169, y establece limites al poder estatal

para respetar su autonomia cultural y politica.

Ley 1381 de 2010: Establece normas para el reconocimiento, proteccion y

desarrollo de los derechos linguisticos de los grupos étnicos con lenguas
nativas propias. Sus puntos claves incluyen la obligatoriedad de la ensefianza
de lenguas nativas en las escuelas de las comunidades, el derecho de sus
hablantes a usar su lengua en servicios de salud (con intérpretes gratuitos) y
la creacion del Consejo Nacional Asesor de Lenguas Nativas para apoyar al
Ministerio de Cultura en politicas de salvaguarda. También declara el 21 de
febrero como Dia Nacional de las Lenguas Nativas y promueve su difusién en

medios de comunicacion.

Ley 1437 de 2011: Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo (CPACA) que define las reglas de los procedimientos
administrativos del Estado, consulta previa de actos generales y recursos. Es
obligatoria para todos los actos administrativos que sustenten la

implementacion del SISPI por entidades publicas y autoridades indigenas.

Ley 1438 de 2011: Reforma el sistema de salud colombiano y fortalece la Atencion

Primaria en Salud. Prioriza la prevencion, la promocion y el acceso oportuno
y de calidad. Busca integrar redes de atencién y mejorar la gestidén del riesgo

en salud.

Resolucién 3317 de 2012: En su paragrafo 4 del articulo 14 establece que,

conforme al Convenio 169 de la OIT, los municipios deben asegurar la

33



{
i AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
Salud GOBIERNO MAYOR
NIT 830.076.436-5

participacion permanente de autoridades tradicionales indigenas, consejos
comunitarios afro y otras autoridades culturales en los Comités Municipales o
Locales de Discapacidad.

Resolucién 1841 de 2013: Adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021,
con objetivos obligatorios para mejorar la salud publica en Colombia y obliga
a que toda actuacion del Estado, en su conjunto, incorpore el enfoque
diferencial étnico, sustentado en el respeto, la proteccion y la promocion de
su diversidad.

Decreto 1973 de 2013: Reglamenta la planificacién, seguimiento y evaluacion de
los programas de salud publica en Colombia, estableciendo
responsabilidades para entidades territoriales y prestadores de servicios.

Decreto 1953 de 2014: En su Titulo VI, establece el marco normativo para la
creacion y gestion del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural
(SISPI), reconociendo la autoridad de los territorios indigenas para asumir
competencias en salud publica y garantizar la financiacién de sus estructuras
propias a través de recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Decreto 1957 de 2014: Medicinas Alternativas y Terapéuticas Complementarias.
Regula terapias no convencionales y practicas de sanacién alternativas.
Aunque no se refiere directamente a pueblos indigenas, es un soporte para
reconocer medicina tradicional como modalidad valida dentro de sistemas
propios.

Decreto 1082 de 2015: Decreto Unico de Contratacién, regula la contratacion

estatal, incluyendo contratos con comunidades indigenas. Es fundamental
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para implementar el SISPI mediante acuerdos de coordinacion, convenios
interadministrativos y contratacién de servicios propios de salud.

Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015: En su articulo 6, literal |, Interculturalidad.
Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el
ambito global, asi como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que
integren tales diferencias en la salud, en las condiciones de vida y en los
servicios de atencion integral de las enfermedades, a partir del
reconocimiento de los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos
y complementarios para la recuperacion de la salud en el ambito global; m)
Proteccion a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas el Estado
reconoce y garantiza el derecho fundamental a la salud integral, entendida
segun sus propias cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla en el
Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI); n) Proteccion
pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales
y palanqueras. Para los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras,
afrocolombianas, raizales y palanqueras, se garantizara el derecho a la salud
como fundamental y se aplicara de manera concertada con ellos, respetando
sus costumbres.

Resoluciéon 518 de 2015: En su articulo 11 establece que los departamentos y
distritos deben formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) a través de procesos de
participacion social, conforme al Plan Decenal de Salud Publica y otros
planes locales y étnicos.

Decreto 780 de 2016: Unifica la reglamentacion del sector salud en Colombia,
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estableciendo estructura, funcionamiento, talento humano y redes integrada;‘,
de atencion.

Resolucién 429 de 2016: Mediante la que se adopta la Politica de Atencion Integral
en Salud (PAIS) y el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS).

Decreto 1848 de 2017: Establece lineamientos para la planeacion, seguimiento y
evaluacion de los programas de salud publica a nivel territorial.

Documento CONPES 3883 de 2017: Define acciones estratégicas en salud publica
y determinantes sociales. Fortalece la obligacion estatal de ajustar la salud
publica al enfoque étnico y territorial.

Sentencia T-357 de 2017: Determind que la accién de tutela puede usarse
excepcionalmente para proteger derechos fundamentales cuando hay una
conexion directa con un derecho colectivo, siempre que la accion popular no
sea suficiente. Ademas, en este caso especifico, exigié al Estado fortalecer la
capacidad institucional en salud en el departamento del Vaupés con enfoque
diferencial para garantizar el acceso real y culturalmente adecuado a
servicios de salud para sus comunidades indigenas.

Sentencia T-302 de 2017: Declaré un estado de cosas inconstitucional por la grave
crisis humanitaria que afecta a los nifios y nifias Wayuu en La Guaijira,
especialmente por desnutricion y falta de agua potable. Orden¢ al Estado
adoptar medidas urgentes, coordinadas y con enfoque étnico para garantizar
sus derechos a la salud, alimentacion, agua y participacion comunitaria.

Circular 011 de 2018: Establece directrices para promover la construccién e
implementacion del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI)

a nivel territorial, en articulacién con el Sistema General de Seguridad Social
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en Salud.

Documento CONPES 3918 de 2018: Politica para Pueblos Indigenas Es la politica
de Estado mas robusta en materia étnica. Reconoce |la autonomia indigena
en salud, educacion y gobierno. Exige al Estado diseiar sistemas propios
como el SISPI conforme al Convenio 169 de la OIT.

Resoluciéon 3280 de 2018: Adopta la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS)
y las RIAS. Determina la articulacion obligatoria entre modelos interculturales
y el sistema general.

Sentencia SU-123 de 2018: Unifica la jurisprudencia sobre el derecho fundamental
al agua, ordenando a las autoridades garantizar su acceso continuo,
suficiente y de calidad. La Corte recalca la obligacion de proteger
especialmente a comunidades vulnerables y exige adoptar medidas
estructurales cuando exista afectacion grave y persistente.

Resoluciéon 1545 de 2019: Establece estandares minimos del PIC para territorios
con condiciones especiales, incluidos territorios indigenas y rurales
dispersos.

Resolucién 2626 de 2019: Por la cual se modifica la Politica de Atencion Integral
en Salud - Pais y adopta el Modelo de accién Integral Territorial — Maite.

Resolucion 229 de 2020: Actualiza lineamientos del PIC, reforzando la
participacion de comunidades étnicas y la articulacién con planes propios de
salud.

Resoluciéon 050 de 2021: Modifica la Resolucion 1841 de 2013 para adoptar el
“Capitulo Indigena” como parte integral del Plan Decenal de Salud Publica

(PDSP) 2012-2021.
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Resolucién 1025 de 2022: Establece los lineamientos para la gestion, ejecucion y‘
seguimiento del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en los territorios.
Incluye la participacidn de entidades territoriales, prestadores y comunidades,
promoviendo enfoques diferenciales, incluyendo el étnico y territorial.

Resolucién 1035 de 2022: Adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
con capitulos diferenciales para pueblos indigenas, afrocolombianos,
raizales, palenqueros y el pueblo Rrom. En su metodologia de formulacion, la
resolucién establece un proceso de “construccion conjunta” con estas
comunidades, reconociendo sus cosmovisiones propias y acordando
estrategias interculturales para abordar la salud integral desde su contexto
sociocultural.

Resolucién 2775 de 2022: Establece los lineamientos para la gestion, seguimiento
y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) a
nivel nacional, departamental y municipal. Promueve la participacion social y
la inclusion de enfoques diferenciales, incluyendo el étnico y territorial, en la
planificacion y ejecuciéon de acciones de salud publica.

Sentencia T-128 de 2022: Reconoce a las parteras tradicionales como parte del
“talento humano en salud” y sefiala que su saber ancestral debe integrarse al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucién 295 de 2023: Modifica varios articulos de la Resolucion 518 de 2015 y
establece, entre otras cosas: en su articulo 11, que los departamentos y
distritos deben formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) con participacion social, incluyendo consulta

y concertacion con pueblos indigenas y otros grupos étnicos (pueblos
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indigenas, NARP, ROM). Introduce la “transectorialidad” como principio para:
articular acciones institucionales, sociales y privadas que respondan a los
determinantes sociales de salud con enfoque étnico.

Resolucién 2367 de 2023: Modifica los articulos 1,2 y 3 de la Resolucion 1035
de 2022, asi como varios capitulos del anexo técnico del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031, incluyendo el Capitulo 8. En ese capitulo, se
establece claramente la “salud propia e intercultural con los pueblos y
comunidades” y se define la planeacién estratégica en salud desde la
autonomia y gobernabilidad de los pueblos indigenas.

Resoluciéon 100 de 2024: Dicta disposiciones para la “Planeacion Integral para la
Salud”, deroga la Resolucion 1536 de 2015 y, en su articulo 8, exige que las
entidades territoriales (departamentos, distritos y municipios) garanticen la
participacion activa de los pueblos indigenas, asi como otros grupos étnicos,
en el proceso de planeacion y que sus aportes sean incluidos en el Plan
Territorial de Salud segun lo concertado con estas comunidades.

Resoluciéon 1964 de 2024: Adopta lineamientos para implementar un enfoque
étnico diferencial en salud dirigido a comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras, tanto en zonas urbanas como rurales. Establece
principios de interculturalidad y complementariedad, y define
responsabilidades progresivas para entidades territoriales, EPS y prestadores
en concertacion con estas comunidades.

Decreto Ley 0480 de 2025: Establece formalmente el Sistema Indigena de Salud
Propia e Intercultural (SISPI) como politica de Estado para los pueblos

indigenas de Colombia. Reconoce la autonomia y libre determinacion de los

39



{
i AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
Salud GOBIERNO MAYOR
NIT 830.076.436-5

pueblos indigenas para gestionar su salud segun sus cosmovisiones propias:.
Establece mecanismos de administracion, gestion, organizacion y
financiacion construidos desde las comunidades indigenas mismas. Define
principios como la complementariedad entre el SISPI y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), pero con prioridad cultural y gobierno
propio.

Decreto 481 de 2025: Reconoce oficialmente el Sistema Educativo Indigena Propio
(SEIP) como politica publica de Estado, garantizando que los pueblos
indigenas puedan autogestionar su educacion segun su lengua, cultura,
saberes ancestrales y autoridades propias, fortaleciendo su autonomia y su
identidad colectiva.

Decreto 0858 de 2025: Establece el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y
Resolutivo, con énfasis en atencion primaria, prevencion y territorializacion.
Incluye en su articulo 2, un enfoque diferencial y sefala que su
implementacidn debe ser progresiva, con especial atencién a los territorios
con menor capacidad resolutiva. Entre los pilares del modelo estan la
gobernanza, la gobernabilidad y la territorializacién, lo cual puede dar espacio
para reconocer dinamicas comunitarias y locales.

Resoluciéon 1597 de 2025: Establece lineamientos para la Gestion Territorial
Integral de Salud Publica y el PIC, incorporando la participacion activa de
pueblos indigenas en la planeacion y ejecucion de acciones. Reconoce
enfoques diferenciales étnicos, asegurando que sus saberes y necesidades
sean considerados dentro del marco del SGSSS, aunque sin otorgarles

autonomia plena como el SISPI.
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Sentencia T-082 de 2025: Protege el derecho de una menor indigena a recibir
medicina tradicional para su salud mental, reconociendo la autoridad de los
saberes ancestrales. Ademas, la Corte afirma que obligar a una nifa a recibir
unicamente tratamiento occidental, sin tener en cuenta su identidad étnica,
constituye discriminacion cultural.

Sentencia T-420 de 2025: Ampara los derechos fundamentales a la vida, la salud,
el agua potable y la alimentacidon de nifias y nifios indigenas del Vichada, al
constatar fallas estructurales en la atencion institucional. Ordena medidas
urgentes y estructurales al Estado para diagnosticar y corregir esas brechas

en coordinacion con las comunidades indigenas.
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Objetivo General

Construir, junto con los pueblos indigenas del Vichada, un Modelo de Salud
Propia e Intercultural que reconozca y fortalezca sus saberes ancestrales, sus
practicas espirituales y su relacion profunda con el territorio, articulandolos de
manera respetuosa con el sistema de salud institucional, para garantizar un cuidado
integral que proteja la vida, la armonia y el bienestar fisico, emocional y espiritual de
las comunidades.
Objetivos Especificos

e Reconocer y revitalizar los saberes y las practicas de salud de los pueblos
indigenas del Vichada, escuchando la palabra de los sabedores y
comprendiendo, junto a las comunidades, las problematicas que hoy afectan
su bienestar fisico, espiritual, territorial y sociocultural.

e Construir de manera conjunta un Modelo de Salud Propia e Intercultural que
recoja la voz, la memoria y las necesidades de los pueblos, integrando sus
formas de armonizar la vida con las herramientas del sistema de salud
institucional para promover el equilibrio, la proteccién del territorio y el buen
vivir.

e Fortalecer las capacidades de los agentes comunitarios en salud a través de
una estrategia educomunicativa que impulse la transmision del conocimiento,
el arraigo territorial y la sostenibilidad del modelo en cada comunidad.

¢ Disenar, de manera participativa, las rutas de atencion, prevencion,
armonizacion espiritual y articulacion intercultural que integren los sistemas
de salud indigena y occidental, garantizando coherencia con la Ley de

Origen, los roles tradicionales y las necesidades actuales de las
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comunidades.

Establecer los lineamientos operativos, administrativos, formativos y de
gobernanza necesarios para implementar y evaluar el Modelo de Salud
Propia e Intercultural, asegurando su sostenibilidad, su enfoque diferencial y

su adopcion por parte de las autoridades indigenas e institucionales.
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Alcance
Pueblos indigenas de los departamentos de Vichada, filiales a la organizacion

Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - Gobierno Mayor.
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Antecedentes

Los pueblos indigenas de Colombia representan una de las mayores riquezas
vivas del pais. Sus conocimientos, practicas y expresiones culturales, fruto de una
relacion profunda con la naturaleza, constituyen un patrimonio espiritual y cultural
invaluable. En sus territorios habita la historia viva de la nacion, sostenida por la
memoria de los mayores y por su papel como guardianes de importantes
ecosistemas. Su sabiduria protege la vida a través de saberes ancestrales sobre el
cuidado del cuerpo, la mente y el espiritu.

La medicina ancestral o medicina tradicional ha sido una herramienta
fundamental para su supervivencia. Frente a la limitada cobertura estatal, en
muchas comunidades constituye la unica forma de atencion disponible. Este sistema
de cuidado trasciende la visidbn biomédica: no se centra Unicamente en el cuerpo
enfermo, sino en el desequilibrio espiritual, emocional y territorial. Para los pueblos
indigenas, sanar significa restaurar la armonia entre la persona y su entorno.

Sin embargo, reconocer a los pueblos indigenas implica también reconocer
una historia de despojo, violencia y exclusion. Desde la colonizacion hasta hoy, han
enfrentado pérdida de territorios, desplazamientos, discriminacion, pobreza,
amenazas de grupos armados y asesinatos de sabedores y autoridades
tradicionales. La disputa sobre sus territorios (ricos en biodiversidad y recursos
naturales), los situa entre las poblaciones mas vulnerables del pais.

A pesar de ello, su historia es también de resistencia. Con constancia han
reivindicado su cultura, su autonomia y sus derechos. La Constitucion de 1991
marcd un hito al reconocer la diversidad étnica de la nacion y ordenar la proteccion

de sus riquezas culturales y naturales, incluyendo el derecho a la salud desde sus
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propias concepciones. Mas adelante, normas como la Resolucion 1841 de 2013 y él
Decreto 1973 de 2013 fortalecieron este reconocimiento, incorporando el enfoque
étnico en el Sistema General de Seguridad Social en Salud e instalando la
Subcomisién de Salud de la Mesa Permanente de Concertacion para avanzar en la
construccion del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI).

Estos avances son fruto del trabajo organizativo de los pueblos indigenas,
quienes desde sus espacios de autonomia han desarrollado propuestas, mandatos
y rutas propias. Ejemplo de ello son el Pronunciamiento Final de la Asamblea
Nacional de Salud Indigena y el Primer Congreso Nacional de Salud Indigena
(CRIC, 2010), donde se consolido la decision de construir un sistema de salud
acorde con su Ley de Origen y Derecho Mayor.

En este marco, Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia — Gobierno
Mayor y otras organizaciones nacionales que integran la Mesa Permanente de
Concertacion han asumido el compromiso de avanzar en la consolidacion del SISPI
y en el fortalecimiento de los modelos de salud propia e intercultural. Los pueblos
con los que inicia este proceso enfrentan situaciones criticas que ponen en riesgo
su supervivencia fisica y cultural. Es urgente garantizar el respeto por sus derechos
humanos, la autonomia territorial y las condiciones necesarias para la practica de la
medicina ancestral. También es indispensable asegurar que reciban atencién en
salud digna y de calidad, como cualquier persona en el pais, sin que sus identidades
culturales y espirituales sean ignoradas.

En territorios como Vichada, donde las comunidades que caminan con
Gobierno Mayor conviven con la presencia de actores armados y disputas

territoriales, la salud se ve afectada no solo en su dimension fisica, sino también
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emocional y espiritual. En el caso de quienes han sido desplazados, la ruptura con |
el territorio agrava las vulneraciones y limita el acceso a condiciones de vida digna.

Aquellos que hoy viven en contextos urbanos enfrentan retos adicionales:
pobreza, discriminacion, violencia y pérdida acelerada de practicas culturales,
lengua y tejido comunitario. Estas condiciones debilitan su derecho a vivir segun su
identidad y a mantener viva su pertenencia cultural.

Aunque algunos pueblos han logrado fortalecer sus formas tradicionales de
cuidado e incluso crear instituciones propias, muchas comunidades aun no cuentan
con los medios para consolidar sus modelos de salud. Siguen esperando el
cumplimiento pleno de sus derechos, especialmente el derecho a la salud.

Frente a ello, se vuelve urgente impulsar acciones que permitan avanzar
hacia modelos de salud acordes con sus realidades y necesidades. Es necesario
garantizar una atencion digna, oportuna y pertinente, que reconozca sus saberes y
sus formas de sanar, y que incorpore un enfoque diferencial que respete su
comprension de la vida, del cuerpo y del territorio. Solo asi sera posible caminar
hacia un sistema de salud verdaderamente intercultural, justo y respetuoso de la
diversidad de los pueblos indigenas.

Tabla 1.

Componentes del SISPI

Qué Aporta A Coémo Se Retroalimenta

Componente Administracién Y Gestion Desde La Gestién

Costos de ritualidad, perfiles

Sabiduria ancestral de sabedores, eventos Financia casas de sabiduria,
comunitarios reconoce honorarios, organiza
encuentros
Politico — organizativo Mandatos, estructuras, Apoya la planeacion territorial,
decisiones comunitarias conforma comités y consejos
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Gestiona ambulancias, casas

, Rutas de atencion, de paso, talento humano
Cuidado de la salud necesidades de infraestructura

Escuelas, procesos de Fortalece procesos
Formacién y capacitaciéon transmision, perfiles pedagégicos, genera
comunitarios contenidos y materiales

Nota: Elaboracion propia

Antecedentes generales del proceso

El proceso de construccion del Modelo de Salud Propia e Intercultural (MSPI)
de los pueblos indigenas filiales a la organizacién Autoridades Tradicionales
Indigenas de Colombia — Gobierno Mayor se desarrolla en el marco de la
implementacion gradual del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural
(SISPI). Este sistema fue establecido mediante el Decreto 1953 de 2014, con el
propdsito de garantizar la preservacion de la vida, la cultura, el conocimiento
ancestral y las practicas de sanacion de los pueblos indigenas en Colombia.

La formulacion de los MSPI territoriales se rige por la Guia Metodoldgica del
SISPI aprobada en 2019, la cual define tres fases principales para la estructuracion
y puesta en marcha del sistema:

e Fase I: Contexto general del pueblo indigena

e Fase Il: Construccion de contenidos y plan de accién

e Fase lll: Concertacion, articulacion e implementacién

El proceso de disefio del modelo se encuentra en la transicion de la Fase |
(actualizacién y consolidacion) a la Fase Il (construccidn de contenidos). La
finalizacion del proceso de diseno (culminacion de la Fase lll) implica la puesta en

funcionamiento y articulacion del SISPI.
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Fase I - 2022

Durante la vigencia 2022 se ejecut6 el Convenio No. 079-2022 entre la
Organizacion Nacional Indigena de Colombia (ONIC) y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, mediante el cual se avanzo en la formulacion del MSPI para los
pueblos del Vichada.

Resultados de la Fase I. El convenio permitié desarrollar:

e Procesos de diagnéstico participativo, analisis comunitario y recoleccién

de informacion sociocultural, territorial y sanitaria.

e |a identificacion de actores clave, la caracterizacion de sistemas de salud
tradicional, la identificacién de problematicas estructurales y la
recuperacion de practicas ancestrales.

¢ Los insumos recopilados evidenciaron problematicas estructurales
persistentes, como alto riesgo epidemiolégico (Malaria, Tuberculosis) y
alta prevalencia de enfermedades digestivas y precariedad critica del
saneamiento basico en Vichada, afectando especialmente a la nifiez
indigena.

¢ Se confirmd la dependencia de las comunidades a sus sistemas propios
de salud debido a la debilidad institucional (baja capacidad operativa,
escasez de talento humano e infraestructura insuficiente).

Problematicas Identificadas.

Vichada: Alta prevalencia de enfermedades digestivas e intestinales,

especialmente en la nifiez, vinculadas al déficit de saneamiento basico y falta de
agua potable.

La limitada capacidad del sistema institucional obliga a
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los pueblos a sostener sus propios sistemas de cuidado.
Productos Generados.

Los insumos consolidados corresponden a una parte de la Fase I:
e Caracterizacion sociocultural

e Anadlisis de la situacién de salud (propio e institucional)

¢ I|dentificacion preliminar de los sistemas médicos ancestrales

Fase 2 - 2025

El proceso de disefio y construccion del Modelo de Salud Propia e
Intercultural (MSPI) para los pueblos indigenas filiales a la organizacién Autoridades
Tradicionales Indigenas de Colombia — Gobierno Mayor, desarrollado en el marco
del Convenio No. MSPS-2157-2025, representa mucho mas que un requisito
institucional: es la continuacién de un camino colectivo que busca honrar la palabra,
el mandato y la vision de los mayores y de los territorios.

Este esfuerzo se conecta directamente con el cumplimiento del acuerdo IT2-
50 del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2022—-2026, reafirmando el compromiso
del Estado y de los pueblos por avanzar hacia un sistema de salud respetuoso de su
identidad y de su autonomia.

Siguiendo los lineamientos de la Guia Metodoldgica del SISPI, el proceso se
ha desarrollado en tres grandes momentos: Alistamiento, Ejecuciéon y
Sistematizacién y Cierre, cada etapa se ha convertido en un espacio de
aprendizaje, de intercambio y de fortalecimiento espiritual y organizativo con los
pueblos indigenas del Vichada, reafirmando que la salud indigena nace y se
sostiene en el territorio, en la memoria colectiva y en la relacion viva con la

naturaleza.

50



i AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
Salud GOBIERNO MAYOR
NIT 830.076.436-5

Las tres fases anteriormente mencionadas orientan la implementacion del
convenio y permiten traducir sus objetivos en acciones concretas, legitimadas por
las autoridades indigenas y articuladas con los equipos técnicos propios e
interculturales.

Etapa de alistamiento. La ejecucion del Convenio No. MSPS-2157-2025 se
inicio con la Fase de alistamiento, con duracion de un mes y sento las bases
organizativas y politicas del proceso. Comprendio la contratacion del talento
humano, la creacion de una mesa técnica conceptual que profundizara al equipo en
los fundamentos del SISPI y una reunién preparatoria con autoridades indigenas
para validar el enfoque metodoldgico y recoger lineamientos territoriales.
Paralelamente, se elaboran los documentos de planeacién (Plan Operativo, Plan
Metodolégico y Plan de Inversion) que orientarian las siguientes etapas.

Imagen 1.

Reuniones fase Alistamiento
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Fuente: Gobierno Mayor

Resultados. El resultado principal de la Fase de Alistamiento es el
cumplimiento de los requerimientos para el primer desembolso y la puesta en
marcha de la estructura del convenio, materializado en el Producto 1.

e Seleccién y Contratacion del Talento Humano: Se realizé la convocatoria,

seleccién y contratacidn de un equipo de 29 personas para el talento
humano propio e intercultural y 7 perfiles operativos, sumando 36
contratistas desde el 1 de agosto hasta el 30 de diciembre de 2025.

e Elaboracion de la Planeacién Estratégica: Se realizaron jornadas de
trabajo con el equipo técnico para la construccion y consolidacion de la
planeacién operativa, técnica y financiera.

Tabla 2.

Actividades clave.

Actividad Descripcion metodolégica
Contratacién del Talento  Recepcion de hojas de vida, verificacion juridica y contratacion del
Humano equipo nacional y territorial (propio e intercultural), con perfiles

pertinentes técnica y culturalmente.

Mesa Técnica Conceptual Formacién interna sobre SISPI, marco normativo, jurisprudencia y
lineamientos metodoldgicos.

Reunién Preparatoria con Espacio de concertacion para validar el enfoque metodoldgico, recibir

Autoridades Indigenas mandatos y orientar el proceso segun lineamientos territoriales.
Elaboracion de Formulacién del Plan Operativo, Plan Metodoldgico y Plan de Inversion
Documentos de que orientaran toda la ejecucion.

Planeacion
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Nota: Elaboracion propia.

Productos Generados (Producto 1):

e Un (1) Plan Operativo y Cronograma de trabajo.

e Un (1) Plan Metodoldgico para la ejecucion del proyecto, detallando

objetivos, actividades, metodologia, responsables y cronograma.

e Un (1) Plan de Inversion, que describe detalladamente la distribucién y

ejecucion de los recursos.

e Una (1) Base de Datos con la totalidad del talento humano contratado,

contratos y sus respectivos soportes.

Etapa de ejecucién. Durante esta fase que se desarrollé del segundo al
quinto mes de ejecucién del convenio, el trabajo vuelve a las comunidades, donde
se escucha, se conversa y se recuperan los saberes que dan vida al MSPI. Cada
paso se construye con la palabra de los mayores, la experiencia de las familias y la
guia espiritual de los pueblos.

Esta fase incluye:

Imagen 2.

Encuentro de Sabedores en Bogota
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Espacio de dialogo intercultural para recoger los conocimientos, practicas y
sistemas de salud propia gestionados por los médicos tradicionales.
Imagen 3.

Jornadas de Sistematizaciéon Vichada

Actividades en territorio para recopilar, analizar y consolidar el conocimiento
comunitario, e igualmente realizar la actualizacion y validacion de los insumos de la
Fase | generados en 2022 sobre la caracterizacion sociocultural y la situacion de
salud.

Imagen 4.

Mesas Técnicas Nacionales
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Reuniones internas del equipo operativo para procesar la informacion recolectada
en campo Y articular los insumos para el desarrollo de la Fase Il de los componentes
del SISPI.

Imagen 5.

Encuentros de Retroalimentacion y Ajuste Vichada

=0 A i

Jornadas clave para la validacién territorial de los avances de los productos
construidos con las autoridades indigenas, garantizando su pertinencia cultural y
legitimidad politica.

Imagen 6.

Reunién Nacional de Articulacion y Procesos Nacionales

Espacio para intercambiar experiencias y armonizar saberes con otros

procesos nacionales para enriquecer la Fase Il del modelo.
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Imagen 7.

Reunién de cierre y socializacion

Al cierre de la fase, el proceso alcanza un avance del 45%, requisito

necesario para acceder al segundo desembolso y continuar fortaleciendo el modelo
desde y para los territorios.
Tabla 3.

Productos Generados (Producto 2, 3, 4, 5, 6)

Producto Componente SISPI

Producto 2 Documento técnico sobre Cuidado de Salud Propia e Intercultural (formas de
atencion, cuidado, prevencion y sanacion).

Producto 3 Documento técnico sobre Sabiduria Ancestral (saberes médicos ancestrales y
espirituales, practicas de sanacion).

Producto 4 Documento técnico sobre el componente Politico Organizativo (estructuras de
gobierno propio en salud, roles y articulacion con el SGSSS).

Producto 5 Diagnéstico de Formacion, capacitacion, generacién y uso del conocimiento (ruta
de fortalecimiento de capacidades técnicas y espirituales).

Producto 6 Propuesta de Administraciéon y Gestion (lineamientos para la gestion territorial,
esquemas organizativos y mecanismos de financiacion).
Nota: Elaboracién propia.
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Desafios Y Limitaciones

Los principales desafios y limitaciones para avanzar en la construccién y
consolidacion de modelos de salud indigena propia e intercultural estan
estrechamente vinculados con las barreras de acceso, la inseguridad cultural y el
limitado reconocimiento de los saberes ancestrales. Estas dificultades se expresan
en condiciones geograficas adversas, restricciones econémicas y debilidades
politico-institucionales que afectan de manera directa la garantia efectiva del
derecho a la salud de los pueblos indigenas del Vichada.

Uno de los obstaculos mas persistentes es la dispersion geografica de las
comunidades, la lejania respecto a los centros urbanos y la ausencia de vias y
medios de transporte adecuados. Estas condiciones, sumadas a la insuficiencia de
recursos financieros, dificultan la prestacién oportuna y continua de servicios de
salud culturalmente pertinentes. En el ambito politico-administrativo, la debil
implementacion de las normativas interculturales, la ineficacia institucional y el
subregistro de las necesidades reales de la poblacion indigena limitan el avance
hacia un modelo integral que responda a las realidades territoriales.

A ello se suma la ausencia de un trato verdaderamente humanizado e
intercultural dentro de las estructuras del sistema de salud. Las comunidades
indigenas enfrentan estigmatizacion, discriminacién y prejuicios por parte de
algunos prestadores, manifestados en cuestionamientos por acudir “tarde” a la
atencion, en criticas a su vestimenta, pintura corporal o practicas culturales, y en
actitudes que reflejan una profunda incomprension territorial y cultural. La falta de

intérpretes 0 mediadores de los propios pueblos impide una comunicacion efectiva
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entre pacientes y personal de salud, dificultando la comprensién de diagnésticos,
tratamientos y el uso adecuado de los medicamentos.

Asimismo, la exigencia de documentacion sin orientacion clara, el
desconocimiento de las distancias reales entre comunidades y cabeceras
municipales, la inexistencia de rutas de albergue y acompafiamiento, y la
precariedad del transporte —incluida la ausencia o inoperancia de ambulancias
terrestres y fluviales— profundizan la exclusion del sistema. Muchas personas,
ademas, no cuentan con afiliacion efectiva a una EPS o desconocen a qué entidad y
municipio estan adscritas, lo que genera desatencion, abandono institucional y
pérdida de confianza en el sistema de salud.

Otro desafio estructural es la inseguridad cultural y la insuficiente valoracion
de los saberes ancestrales. Las barreras linguisticas, las diferencias en creencias,
valores y practicas terapéuticas, asi como el racismo y la discriminacion, generan
desconfianza y hacen que los servicios institucionales no sean percibidos como
seguros ni efectivos. La escasa integracion del conocimiento indigena en la
formacion académica del talento humano en salud limita el reconocimiento de la
medicina tradicional como un pilar fundamental del cuidado, la prevenciény la
sanacion.

En la formulacién e implementacién de los modelos de salud indigena
persisten, ademas, limitaciones organizativas y de gobernanza. La participacion
comunitaria en la toma de decisiones sigue siendo insuficiente, lo que reduce la
pertinencia cultural y territorial de las acciones. La cobertura de los servicios
continua siendo desigual, dejando amplias zonas sin atencion permanente, y la alta

rotacion del personal de salud —especialmente de quienes cumplen servicio social
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obligatorio— dificulta la construccion de vinculos, aprendizajes y procesos
sostenidos con las comunidades. Finalmente, la resistencia al cambio, tanto desde
algunos sectores institucionales como desde ciertos espacios comunitarios,
representa un reto adicional para consolidar practicas interculturales basadas en el
respeto mutuo y el dialogo de saberes.

Superar estos desafios exige reconocer las inequidades histéricas, fortalecer
las capacidades institucionales y garantizar un enfoque intercultural real que respete
la autonomia cultural, espiritual y territorial de los pueblos indigenas, situando sus

conocimientos y formas propias de cuidado en el centro de los modelos de salud.
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Fases Del Proceso De Diseio

El proceso del diseiio del modelo se desarrollé en dos fases:
Fase | — Contexto general del pueblo indigena

Esta fase permitié acercarse a los territorios para escuchar la voz de las
comunidades y comprender, desde adentro, como los pueblos del Vichada viven,
sienten y practican la salud. Gracias al Convenio No. 079-2022 entre Gobierno
Mayor y el Ministerio de Salud, fue posible caminar de la mano con autoridades
tradicionales, sabedores, parteras y lideres locales.

Durante el afio 2022 se llevd a cabo un proceso sistematico de recopilaciéon
de informacién orientado a comprender la situacion real de salud, las dinamicas
socio-territoriales y las capacidades comunitarias de los pueblos indigenas en el
departamento del Vichada, informacion que se actualizé y consolido en el afio 2025,
constituyéndose en uno de los insumos esenciales para la caracterizacion
sociocultural y para el analisis de la situacion de salud, evidenciando brechas
profundas como la mortalidad materna e infantil, la desnutricién, las barreras de
acceso y los impactos del conflicto armado y el extractivismo. Como resultado, se
consolidé un informe técnico y las primeras lineas conceptuales para fortalecer los
cinco componentes del SISPI, sentando las bases para avanzar hacia un modelo de
salud realmente intercultural y pertinente para los territorios.

Caracterizacion sociocultural

Aspectos culturales.

Vichada.

El departamento del Vichada es un territorio de sabanas abiertas, rios

extensos y selvas de transicion donde la vida se ha sostenido, por siglos, gracias al
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conocimiento profundo que los pueblos indigenas han construido sobre la
naturaleza, la espiritualidad y la convivencia comunitaria. En este territorio habitan
los pueblos Sikuani, Piaroa, Piapoco, Curripaco, Saliva, Amorua, Kuiba, Mapayerri,
Wannabe y Puinave, quienes, aunque comparten una vision comun del mundo
basada en el equilibrio y el respeto por la vida, conservan expresiones culturales
propias que los identifican y diferencian.

Los pueblos indigenas del Vichada, con su rica diversidad cultural, mantienen
una vision de la vida que trasciende la existencia individual y se enfoca en el
bienestar colectivo y la armonia con el mundo natural. A través de sus danzas, arte,
vestimenta, vivienda, y, sobre todo, su lenguaje y cosmovision, estos pueblos nos
ensenan que la salud es mas que la ausencia de enfermedad: es un estado de
equilibrio profundo entre el cuerpo, el espiritu, la comunidad y el entorno.

Para estas comunidades, la tierra no es un recurso a explotar, sino un ente
vivo que debe ser respetado y cuidado. Este respeto se manifiesta en su relacion
con el medio ambiente, en sus rituales, en la proteccion de su biodiversidad y en la
forma en que gestionan los recursos naturales. El territorio es un cuerpo que siente
y se comunica. Las sabanas, los rios Orinoco, Meta y Vichada, los morichales y los
bosques de galeria no solo alimentan, sino que ensefian. Es asi como la sabana
marca los tiempos de siembra y descanso, el rio se convierte en camino, alimento y
espacio espiritual y el monte guarda a las plantas, los espiritus y los saberes.

La espiritualidad no es una dimension aislada, sino que permea todos los
aspectos de la vida cotidiana. La salud se entiende como un equilibrio integral que
involucra el cuerpo fisico, el espiritu, la vida comunitaria y el respeto por el entorno

natural. Las practicas curativas de estos pueblos se basan en conocimientos
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ancestrales transmitidos oralmente, que incluyen el uso de plantas medicinales,
rituales, cantos, rezos y ceremonias para restaurar la armonia y prevenir las
enfermedades. La figura del sabedor o médico tradicional es clave en este proceso,
pues se considera el guardian de los conocimientos espirituales y curativos.

En el Vichada, el conocimiento se transmite de manera oral, a través de:

e La palabra de los mayores.

e Los relatos de origen.

e La observacion de la naturaleza.

e La participacién en rituales y practicas comunitarias.

e Los nifios aprenden escuchando y acompafiando porque la cultura se

vive, no se memoriza.

La vestimenta tradicional de los pueblos indigenas del Vichada es funcional,
adaptada a las condiciones del entorno y a sus costumbres. Aunque muchos
pueblos han incorporado elementos de la vestimenta occidental, las prendas
tradicionales siguen siendo utilizadas, especialmente en contextos ceremoniales o
culturales. Los materiales con los que se confeccionan varian segun el pueblo, pero
en su mayoria se utilizan fibras naturales provenientes de plantas locales. Los
Sikuani, por ejemplo, elaboran vestimenta con fibras vegetales que protegen del
calor y la humedad del ambiente selvatico, mientras que los Piapoco utilizan
materiales de la region para confeccionar sus taparrabos y adornos.

Las viviendas, llamadas generalmente malocas, son estructuras comunitarias
adaptadas al clima de la region. Estas construcciones estan disefiadas para alojar a
varias familias y tienen un caracter colectivo, fomentando la convivencia y el trabajo

conjunto. Las viviendas varian en tamafio y forma, pero generalmente son
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construcciones abiertas, ventiladas, con techos de palma y paredes de materiales ‘
naturales como caia brava, que permiten la circulacion de aire y la proteccion
contra las lluvias. En muchos pueblos, las viviendas también estan orientadas segun
principios espirituales, con un disefio que refleja la conexion entre el ser humano y
los elementos de la naturaleza.

En cuanto a las expresiones artisticas, las danzas son una manifestacion
cultural esencial que acompana las ceremonias espirituales, las celebraciones y los
momentos importantes de la vida, es un medio para conectar con los espiritus,
mantener la memoria colectiva y fortalecer los lazos comunitarios. Las danzas
suelen estar acompafadas por cantos, instrumentos musicales y ritmos que varian
entre las diferentes comunidades, pero todas tienen un componente simbdlico
profundo.

El arte de estos pueblos se refleja en la pintura corporal, la cesteria, la
elaboracion de instrumentos musicales y la creacion de objetos utilitarios que,
ademas de cumplir con una funcion practica, estan imbuidos de significados
espirituales. Las artesanias que producen estos pueblos incluyen cestas, canastos,
utensilios de cocina, y objetos rituales elaborados con materiales naturales como
fibras vegetales, maderas y arcillas, cada uno de los cuales lleva consigo historias,
mitos y conocimientos ancestrales.

La lengua es otro de los pilares fundamentales de la identidad de los pueblos
indigenas del Vichada. Cada comunidad conserva su lengua como un medio
esencial de transmision de conocimiento, historia, normas y sabiduria ancestral. El
sikuani, el piaroa, el piapoco, el curripaco, entre otras lenguas, son vehiculos vivos

que permiten a estos pueblos comunicarse con el mundo espiritual, narrar mitos,
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cantar sus historias y transmitir conocimientos de una generacion a otra.

En el corazén de su cosmovision esta la idea de que la vida es un ciclo
continuo de interconexiones: entre los humanos, los espiritus, los animales, las
plantas y el territorio.

Aspectos territoriales.

Vichada. Es uno de los departamentos mas extensos de Colombia, ubicado
en la region de la Orinoquia, en el extremo oriental del pais, limitando al norte con
Venezuela, al oriente con Guainia, al sur con Guaviare y Vaupés, y al occidente con
el Meta. Su capital es Puerto Carrefio, a orillas del rio Orinoco que lo conecta
comercialmente con Venezuela. Extension territorial: 100.242 km?, siendo el
segundo departamento mas grande del pais, pero también uno de los menos
poblados por su dispersion poblacional y las condiciones geoldgicas especificas.
Imagen 8.

Mapa politico de Vichada

Fuente: Sociedad Geogréfica de Colombia, departamento de Vichada.

Su geografia abierta, marcada por amplias sabanas, rios imponentes y zonas
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de transicion entre selva y llanura, ha sido el escenario ancestral de multiples
pueblos indigenas que han aprendido a vivir en estrecha relacidén con los ciclos de la
naturaleza.

Se caracteriza por grandes distancias entre comunidades, con asentamientos
dispersos y de dificil acceso, donde la movilidad depende en gran medida de los
rios y de vias terrestres en condiciones variables. Esta configuracion territorial ha
influido profundamente en las formas de vida, organizacion comunitaria y acceso a
servicios basicos, incluida la salud, especialmente para las comunidades indigenas
que habitan zonas rurales y de frontera.

Este departamento hace parte de la gran cuenca del Orinoco y presenta una
diversidad de ecosistemas propios de la Orinoquia colombiana. Su clima es calido,
con estaciones marcadas de verano y lluvias, que determinan los ciclos de siembra,
pesca, caza y movilidad de las comunidades. Su geografia esta compuesta por:

e Sabanas de la Orinoquia: La mayor parte del territorio esta conformada

por sabanas naturales, planas y extensas, interrumpidas por morichales y
canos. Estos ecosistemas son fundamentales para la vida indigena, pues
proveen alimentos, plantas medicinales, fibras y espacios de caza y
recoleccion.

e Rios y sistemas hidricos: Cuenta con una red hidrica de gran importancia,

encabezada por el rio Orinoco y sus afluentes, como los rios Meta,
Vichada, Tomo, Tuparro y Bita. Estos rios son verdaderas vias de
comunicacion y sustento para las comunidades, ademas de espacios
sagrados donde habitan espiritus protectores. La pesca, el transporte

fluvial y los rituales estan estrechamente ligados a estos cuerpos de agua.
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e Bosques de galeria y zonas de transicion: A lo largo de los rios y cafios s‘e
desarrollan bosques de galeria que cumplen una funcién vital para la
regulacion ambiental y la biodiversidad. Estos espacios son ricos en fauna
y flora, y en ellos se concentran muchas de las plantas medicinales
utilizadas por los pueblos indigenas para el cuidado de la salud.

o Areas protegidas: Alberga areas de gran valor ecolégico como el Parque
Nacional Natural El Tuparro, uno de los mas importantes del pais,
reconocido por sus paisajes de sabana, selva y formaciones rocosas, asi
como por su biodiversidad y su valor cultural para los pueblos indigenas.
Estos territorios protegidos coinciden, en muchos casos, con espacios
sagrados y rutas ancestrales.

En el caso del Vichada, el desplazamiento es principalmente terrestre. Desde
Bogota hasta Puerto Gaitan existe una carretera pavimentada, sin embargo, a partir
de ese punto los trayectos se realizan por vias destapadas y terraplenes, que se
vuelven intransitables durante la temporada de lluvias. Las precipitaciones generan
condiciones riesgosas, ya que los caminos de sabana se llenan de barro, impidiendo
distinguir los bajos (zonas irregulares del terreno), lo que ocasiona que los vehiculos
se entierren o derrapen.

La zona urbana de Cumaribo se constituye en un punto central por su
ubicacion dentro del departamento, siendo accesible tanto por via fluvial como
terrestre. Hacia el oriente se encuentra Santa Rita, un centro poblado de gran
importancia para las comunidades indigenas por su cercania y por la disponibilidad
de algunos servicios basicos y recursos. En este territorio, los tiempos de

desplazamiento pueden oscilar entre una hora y hasta cuatro dias, dependiendo del
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medio de transporte utilizado, asi como de la disponibilidad de recursos para cubrir
los trayectos, que se pueden realizar en camioneta, motocicleta e incluso a pie.

Aspectos demograficos y poblacionales.

Vichada. Cuenta con una poblacién total de 125.477 habitantes, la mayoria
de la poblacién se concentra en las cabeceras municipales de Puerto Carrefio, La
Primavera, Santa Rosalia y Cumaribo, siendo este ultimo, el municipio mas extenso
de Colombia y el mas representativo para el departamento en términos de presencia
de pueblos indigenas. Puerto Carrefio la capital, puerto fluvial sobre el rio Orinoco
facilita la comunicacién y el intercambio comercial con Venezuela.

Distribucién de la poblacion.

Grafico 1.

Distribuciéon por género en Vichada

Mujeres
48%

Hombres
52%

Nota: Elaboracion propia.
Densidad Poblacional. 1,3 hab/km? (alta dispersion poblacional)
Poblacién Migrante. 95.158 (5,8 % afiliados a seguridad social)
Grafico 2.

Composicion étnica en Vichada
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Nota: Elaboracion propia.

Grafico 3.

Distribucion poblacional por municipio en Vichada

Cumaribo
32%

Santa
Rosalia
56%

|_ Puerto
Carreiio...

La Primavera
4%

Nota: Elaboracion propia.

El departamento del Vichada posee una alta dispersion geografica, gran
proporcion de poblacion indigena y migrante. Esto implica retos logisticos para la
atencioén en salud, educacion y servicios publicos. Una caracteristica fundamental
del departamento es la presencia de diversos pueblos indigenas, que constituye
cerca de la tercera parte de su poblacion. En el Vichada habitan pueblos como los
Sikuani, Piapoco, Amorua, Saliba, Puinave, Piaroa, entre otros, distribuidos en

resguardos que representan una parte significativa del territorio.
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Principales Pueblos Indigenas Presentes En El Territorio Filiales A

Gobierno Mayor.

e Mapayerris

e Piaroa

e Puinave

e Sikuani

e Amorua

e Piapoco

e Piratapuyo

e Warakena

e Cubeo

e Saliba

Condiciones de vida y trabajo. La economia del Vichada se sustenta

principalmente en la ganaderia extensiva, la agricultura de subsistencia, la pescay,
en menor medida, el comercio transfronterizo. En afios recientes, se ha promovido
la expansion de cultivos comerciales como arroz, palma de aceite y soya, lo que ha
generado tensiones con los modos tradicionales de vida indigena y campesina, asi
como impactos ambientales en sabanas y bosques por las caracteristicas propias
de los monocultivos.
Grafico 4.

Cobertura de servicios publicos en Vichada
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Acueducto
76.02%

Agua potable
1.2% Alcantarillado

28.91%

Energia
Eléctrica
11.58%

Existe una alta incidencia de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI): Bajas
coberturas de saneamiento basico y servicios publicos — determinantes sociales
negativos para la salud publica. Riesgo elevado de enfermedades infecciosas.

Aspectos de estructuras propias de salud.

Las estructuras propias de salud no constituyen un subsistema asistencial
separado, sino que hacen parte del sistema Politico-organizativo indigena,
articulandose directamente con las autoridades tradicionales, los mecanismos
comunitarios de decision y los procesos de pervivencia cultural.

Vichada. El departamento del Vichada presenta una realidad sociocultural y
territorial profundamente distinta a la del Chocé. Se trata de un territorio extenso,
con alta dispersion poblacional, multiples pueblos indigenas —entre ellos Sikuani,
Piaroa, Curripaco, Saliba, Amorua, Kuiba y otros— y dinamicas de movilidad
permanente asociadas al territorio, los ciclos productivos y las relaciones
interétnicas. El acceso limitado a infraestructura y servicios basicos ha condicionado
histéricamente la forma en que se organiza el cuidado de la salud.

En este contexto, la salud se concibe como un proceso estrechamente ligado
a la itinerancia, la autonomia comunitaria y la adaptacion constante a las

condiciones del entorno. Las formas propias de cuidado no dependen de
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infraestructuras fijas ni de esquemas administrativos rigidos, sino de redes
comunitarias flexibles y profundamente territorializadas.

Estructuras propias de salud: composicion y funcionamiento. El eje
central del sistema de salud propia en el Vichada es la figura del tsamani,
reconocido como médico ancestral y orientador espiritual. El tsamani realiza
diagndsticos integrales que consideran aspectos fisicos, espirituales y territoriales,
orienta el manejo de enfermedades propias y comunes, y define cuando y como se
articula con el sistema institucional. Su ejercicio se desarrolla en red con parteras
tradicionales, sobadores, conocedores de plantas medicinales, familias y clanes,
conformando sistemas de cuidado comunitario que operan a nivel local y por
resguardo.

El conocimiento ancestral en el Vichada se transmite principalmente de
manera oral, vivencial y practica, lo que exige modelos de salud que respeten estas
formas de aprendizaje y ejercicio del saber, asi como los tiempos comunitarios y
territoriales.

Las estructuras organizativas propias incluyen asambleas comunitarias como
maxima autoridad, consejos de autoridades indigenas por pueblo y espacios de
concertacion interétnica que permiten coordinar acciones en un territorio
caracterizado por la diversidad cultural. De igual forma, existen comités comunitarios
de salud que cumplen funciones de seguimiento y apoyo operativo, adaptadas a la
dispersion geografica y a las dinamicas de movilidad propias del departamento.

Relacion con el SGSSS y la red publica de servicios de salud. La relacién
con el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Vichada enfrenta

desafios estructurales significativos asociados a las grandes distancias, la escasa
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presencia institucional, la limitada infraestructura y las dificultades de transporte.
Estas condiciones han generado barreras persistentes para el acceso efectivo a los
servicios de salud.

Frente a esta realidad, el SISPI propone un modelo diferenciado que prioriza
la atencién extramural e itinerante, el fortalecimiento del transporte intercultural y el
reconocimiento operativo del rol del tsamani dentro de las estrategias de atencion
primaria intercultural. La articulacion con la red publica se concibe de manera
flexible, adaptada a las condiciones del territorio, a la movilidad comunitaria y a los
tiempos propios de los pueblos indigenas.

Articulacion del SISPI con otros procesos propios e institucionales. El
SISPI en el Vichada se articula con los Planes de Vida de los pueblos indigenas, los
procesos de soberania alimentaria, las estrategias de proteccion territorial y los
comités comunitarios de mujer y familia. En este departamento, la salud no solo
cumple una funcién asistencial, sino que se convierte en una estrategia de
presencia organizativa y de fortalecimiento del gobierno propio indigena en un
territorio histéricamente marginado.

Estructura del equipo de diseno del SISPI. El proceso de disefio del SISPI
en el Vichada ha sido liderado por una estructura intercultural conformada por
autoridades indigenas interétnicas, un equipo técnico con enfoque territorial y una
red de tsamanis y sabedores que garantizan la coherencia cultural del modelo. Esta
estructura permite responder a las particularidades del territorio y construir un
modelo viable, legitimo y sostenible.

La caracterizaciéon del Vichada evidencia que no es posible aplicar esquemas

estandar de atencion ni modelos administrativos convencionales. La garantia del
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derecho a la salud en este departamento requiere reconocer al SISPI como el eje
central del sistema, adaptar los mecanismos de financiacion a la dispersion territorial
y asumir que la atencion debe ser moévil, comunitaria, espiritual y culturalmente
pertinente.

Orientaciones para la implementacion del SISPI.

La caracterizacion sociocultural y organizativa desarrollada para el
departamento del Vichada evidencia que, si bien el territorio comparte el
reconocimiento del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) como
una politica de Estado orientada a garantizar el derecho fundamental a la salud de
los pueblos indigenas, las condiciones territoriales, culturales, organizativas y
operativas en cada departamento son sustancialmente diferentes. Estas diferencias
no son accesorias ni de forma, sino estructurales, y determinan la manera en que el
SISPI debe ser comprendido, disefiado e implementado por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Por su parte, el Vichada presenta una realidad diferente, marcada por la
dispersion geografica, la movilidad permanente de las comunidades, la diversidad
interétnica y la limitada presencia institucional del Estado. En este territorio, el
sistema de salud propia se organiza a partir de redes comunitarias flexibles, en las
que la figura del tsamani cumple un rol central como orientador del cuidado integral
de la salud. La atencion se desarrolla principalmente de manera itinerante,
comunitaria y territorializada, lo que hace inviable la aplicacion de modelos de
atencion basados en infraestructura fija, esquemas administrativos rigidos o rutas
estandar de prestacion de servicios. En el Vichada, el SISPI se constituye como el

eje principal —y en muchos casos el unico— mecanismo real de garantia del
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derecho a la salud, por lo que su implementacién exige del Ministerio una
comprensioén profunda de las dinamicas de movilidad, los tiempos comunitarios y las
limitaciones estructurales del territorio.

El anélisis comparativo permite concluir que el SISPI no puede
implementarse como un modelo uniforme ni replicable de manera idéntica en todos
los territorios indigenas. Vichada requiere un sistema, sustentado en principios
comunes —autonomia, interculturalidad, complementariedad, gobierno propio y
enfoque territorial—, pero con desarrollos operativos, administrativos y financieros
claramente diferenciados. En el Vichada, el foco debe centrarse en la flexibilidad
operativa, la atencion extramural e itinerante, el reconocimiento funcional de los
sabedores ancestrales y la adaptacion de los mecanismos de financiacion a la
dispersion territorial.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, plantea una orientacion clara: la
implementacion del SISPI exige abandonar enfoques homogéneos y adoptar
decisiones diferenciadas por territorio, que reconozcan las particularidades
socioculturales, organizativas y geograficas de cada departamento. El éxito del
SISPI no dependera de la estandarizacion de procedimientos, sino de la capacidad
institucional para dialogar con las estructuras propias, ajustar los instrumentos
normativos y financieros, y acompanar de manera respetuosa y sostenida los
procesos de salud construidos desde los pueblos indigenas.

En este sentido, el SISPI debe ser entendido no como una adaptacion
cultural del sistema existente, sino como un sistema propio, legitimo y diferenciado,
cuya implementacion en Vichada constituye una oportunidad para avanzar hacia un

modelo de salud verdaderamente intercultural, territorial y garante de derechos, en
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coherencia con el Decreto Ley 0480 de 2025 y los mandatos comunitarios
construidos en cada territorio.

Estructuras de gobierno propio para el cuidado de la salud.

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

Tabla 4.

Roles, funciones y niveles de autoridad

Estructura/Actor Rol principal Funciones esenciales Nivel de
autoridad
Consejo/Autoridad de  Rectoria SISPI  Orientar  politicas;  definir Maximo nivel
Gobierno Propio territorial modelo de cuidado; aprobar
planes/presupuestos; control
politico y sociocultural.
Institucion Propia de Gestion y prestacion Equipos interculturales; APS Técnico-
Salud propia propia; operativo
(IPSl/estructura) referencia/contrarreferencia;
registro y reporte.
Red de Sabedores y Cuidado espiritual y Prevencion, armonizacion y Autoridad
Sabedoras terapéutico sanacion; formacién espiritual
comunitaria.
Equipos Basicos de Territorializacion del Atencion primaria; visitas; Operativo

Salud Intercultural cuidado

articulacion con IPS/SGSSS;
vigilancia comunitaria.

Nota: Elaboracién propia

Organizacion territorial por departamento y pueblos.

Tabla 5.

Departamento del Vichada

Estructura de

Pueblo indigena gobierno en salud

Instancias de
decision

Ruta de articulacion
SGSSS
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Sikuani

Piaroa

Mapayerri

Wannabe

Kuibas

Aburuba

Saéliba

Piapoco

Amorula

Curripaco

Cabildo/Consejo; Red
de sabedores;
IPS/estructura propia

Cabildo/Consejo; Red
de sabedores;
IPS/estructura propia

Cabildo/Consejo; Red
de sabedores;
IPS/estructura propia

Cabildo/Consejo; Red
de sabedores;
IPS/estructura propia

Cabildo/Consejo; Red
de sabedores;
IPS/estructura propia

Cabildo/Consejo; Red
de sabedores;
IPS/estructura propia

Cabildo/Consejo; Red
de sabedores;
IPS/estructura propia

Cabildo/Consejo; Red
de sabedores;
IPS/estructura propia

Cabildo/Consejo; Red
de sabedores;
IPS/estructura propia

Cabildo/Consejo; Red
de sabedores;
IPS/estructura propia

Asamblea; Comité
de salud; Consejo

Asamblea; Comité
de salud; Consejo

Asamblea; Comité
de salud; Consejo

Asamblea; Comité
de salud; Consejo

Asamblea; Comité
de salud; Consejo

Asamblea; Comité
de salud; Consejo

Asamblea; Comité
de salud; Consejo

Asamblea; Comité
de salud; Consejo

Asamblea; Comité
de salud; Consejo

Asamblea; Comité
de salud; Consejo

Mesas de concertacion;
EPSV/IPS; Dptal/Municipal

Mesas de concertacion;
EPSV/IPS; Dptal/Municipal

Mesas de concertacion;
EPSV/IPS; Dptal/Municipal

Mesas de concertacion;
EPSV/IPS; Dptal/Municipal

Mesas de concertacion;
EPSV/IPS; Dptal/Municipal

Mesas de concertacion;
EPSV/IPS; Dptal/Municipal

Mesas de concertacion;
EPSI/IPS; Dptal/Municipal

Mesas de concertacion;
EPSI/IPS; Dptal/Municipal

Mesas de concertacion;
EPSI/IPS; Dptal/Municipal

Mesas de concertacion;
EPSI/IPS; Dptal/Municipal

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 6.

Niveles de organizacion

Aspecto

Vichada

Nivel organizativo

En desarrollo, basado en
capitanias
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Autoridad principal Capitan tradicional y
Consejo de Sabedores

Rol espiritual Médicos tradicionales y
curanderos
Participacion en salud Baja, con presencia

ocasional en mesas

Necesidad principal Fortalecimiento
institucional y formacién
técnica

Propuesta prioritaria Escuela de formacion de

sabedores y promotores

Nota: Elaboracién propia

Identificacion de actores y acuerdos necesarios para la implementacion.
El éxito del componente depende de la articulacion entre los diversos actores
institucionales y comunitarios. A continuacion, se describen los principales niveles
de participacion:
* Nivel comunitario: sabedores, parteras, promotores de salud, capitanes,
gobernadores, lideres jévenes y consejos de mayores.
* Nivel zonal o intercomunitario: cabildos mayores, asociaciones de
autoridades tradicionales y coordinaciones de salud propias.
* Nivel regional: organizaciones indigenas departamentales (y autoridades de
salud locales.
* Nivel nacional: Ministerio de Salud y Proteccion Social, entidades
territoriales, EPS indigenas o mixtas, y otras entidades del Estado con

competencia en salud intercultural.
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Los acuerdos deben centrarse en tres lineas:

1. Coordinacion interinstitucional: establecer rutas de trabajo conjunto
entre el SISPIl y el SGSSS mediante mesas técnicas permanentes.

2. Asignacion presupuestal directa: definir mecanismos de financiacion
para el funcionamiento de las estructuras politicas y operativas.

3. Certificacion y reconocimiento de capacidades locales: fortalecer el
talento humano propio mediante procesos de formacion avalados
conjuntamente por las autoridades indigenas y las instituciones del
Estado.

Cada territorio debe construir un acuerdo politico de coordinacion donde se
establezcan las competencias de las autoridades tradicionales, las obligaciones de
las entidades estatales y los mecanismos de seguimiento y control comunitario.

Gobernanza detallada por pueblo, acuerdos y costos.

Vichada.

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

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

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

d. Rutas de articulacion con SGSSS: mesas técnicas con EPS/EPSI/IPS,

protocolos de referencia y contrarreferencia con acompafnamiento.
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e. Necesidades priorizadas: transporte, casa ancestral de cuidado, jardin c;e
plantas, formacion, reconocimiento y pago a sabedores.
f. Acuerdos de implementacion: acto politico de ambito, comité de salud,
reglamento interno, mesa técnica permanente.
Tabla 7.

Costos estimados de fortalecimiento (plantilla)

Linea Talento Infraestructura/ Operacion/Logistica  Total estimado
humano Equipos
(anual)
Rectoria y $3$ $3$ $$ $3%
gobernanza
Equipos basicos $ $$ $3$ $3%

interculturales

Tasas de cuidadoy $$ $$ $$ $$$
sanacion

Formacién y $$ $$ $3 $$%
transmision de
saberes

Formacion y $$ $$ $$ $39

monitoreo

Nota: Los valores se precisaran en la reglamentacion del SISPI. Elaboracion propia.
Tabla 8.

Metas e indicadores (12 meses)

Resultado Indicador Meta Medio de verificaciéon
Reglamento interno Reglamento aprobado 1 por pueblo Acta y documento
vigente publicado
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Comité de salud

activo

Casa de cuidado

implementada

Mesa técnica

intercultural

Porcentaje de

Acuerdos firmados

Reuniones trimestrales 4 al afno

= 80%

adecuacion

>3

Actas y planes

Ficha técnica y fotos

Actas y convenios

Nota: Elaboracion propia

Coordinacién SISPI-SGSSS, instrumentos juridicos e indicadores.

arquitectura de coordinacion SISPI-SGSSS.

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

interculturales, protocolos de referencia/contrarreferencia y acuerdos de

reconocimiento y pago.

Tabla 9.

Instrumentos juridicos y modelos de acuerdo

Instrumento

Objeto

Actores firmantes

Acuerdo marco de
coordinacion

Protocolo de
referencia/contrarreferencia

Convenio de reconocimiento y
pago

Reglamento interno de salud

Define obijetivos,
competencias, flujo de
informacion y seguimiento.

Rutas, tiempos, responsables y
acompafamiento del
sabedor/traductor.

Actividades propias/mixtas,
soporte, tarifas y facturacion
intercultural.

Roles, ética, proteccion de
saberes y resolucion de
conflictos.

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

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

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

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

Nota: Elaboracion propia

Tabla 10.

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

80



&
i AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
Salud GOBIERNO MAYOR

NIT 830.076.436-5

Dimensién Indicador Férmula/Fuente  Meta 12m Frecuencia
Gobernanza Actas de N° actas / pueblo >4 Trimestral
decisiones / trimestre
publicadas
Interculturalidad Atenciones Registros Mensual
propias/mixtas comunitarios )
registradas progresiva
Acceso Tiempos de Promedio horas Semestral
traslado a IPS or caso
P 20%
Financiamiento Acuerdos de N° convenios >2/pueblo Semestral

pago firmados

vigentes

Nota: Elaboracién propia

Desarrollo ampliado por pueblo

Vichada.

Diagnéstico situacional: sintesis de organizacion politica, territorialidad, datos

sociodemograficos relevantes, estado de las instancias de salud, perfiles de

morbilidad reportados por la comunidad y redes de apoyo interinstitucional.

Tabla 11.

Estructura de gobierno en salud (detalle)

Instancia Rol Funciones Periodicidad Evidencias
especificas
Autoridad de Rectoria politica Definir Trimestral Actas,
gobierno propio orientaciones, resoluciones
expedir internas
mandatos, avalar
reglamentos
Consejo de Sabiosy Autoridad Dictamen ritual; Segun Actas,
Sabias espiritual ética; validacion calendario certificaciones
del saber comunitarias
Comité de Salud Coordinacion Plan operativo, Mensual Planes, reportes
Indigena seguimiento,
alertas y
derivaciones
Red de Prestacion Prevencion, Continua Bitacoras,
Sabedores/Parteras  propia armonizacion, consentimientos
partos,

acompafnamiento

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla 12.

Costos detallados (estimacion CAPEX/OPEX)

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

Casas de Adecuacion y Unidad

cuidado dotacion esencial

Talento Reconocimientos 2 meses

propio sabedores/parteras

Transporte Traslados

fluviales/terrestres

Formacion Escuela de Cohortes
parteria/primeros
auxilios

Informacion Bitacoras e Sistema

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

Tabla 13.

Indicadores e hipotesis de resultado

Resultado Indicador Linea base Meta 12m Fuente Frecuencia
Gobernanza Comités Parcial 100% Actas Trimestral
fortalecida funcionando
Atencion No.atenciones - ' Registros Mensual
propia propias/mixtas .
articulada progresiva
Accesibilidad  Tiempo - ] 20% Bitacoras Semestral
promedio de
traslado

Nota: Elaboracion propia.
Analisis de la situacion en salud desde lo propio e institucional

Para los pueblos indigenas de Colombia, la salud no se reduce a la ausencia
de enfermedad ni se limita a lo que ocurre en el cuerpo. La salud es, ante todo,
equilibrio: equilibrio con el territorio que da la vida, con los espiritus que habitan el
mundo, con la comunidad y con uno mismo. Cuando uno de estos elementos se
rompe, el bienestar se resiente. Por eso, hablar de salud indigena implica escuchar

historias, reconocer memorias y comprender que el dolor fisico, emocional y
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espiritual muchas veces tiene raices profundas en la historia de despojo, violencia y
exclusion que han vivido estos pueblos.

Desde el SISPI, la situacion de salud de los pueblos indigenas no puede
analizarse solo a partir de cifras, sino desde las realidades cotidianas que enfrentan
las comunidades.

El analisis de la situacion de salud de los pueblos indigenas, especialmente
en Vichada, muestra que no es posible mejorar los indicadores de salud sin sanar la
relacion con el territorio, fortalecer los saberes ancestrales y garantizar una
presencia estatal respetuosa y constante. El cuidado propio e intercultural no busca
reemplazar la medicina occidental, sino caminar junto a ella, reconociendo que la
vida se cuida mejor cuando se escucha a quienes han habitado y protegido estos
territorios durante siglos.

Avanzar en la implementacion del SISPI significa reconocer que la salud
indigena es memoria, espiritualidad, comunidad y territorio; y que protegerla es una
responsabilidad colectiva que exige justicia, respeto y dialogo verdadero entre los
saberes.

En el Vichada, la sabiduria ancestral es reconocida como el corazén
espiritual del sistema de salud indigena. De ella nacen la prevencidn, la curacion, la
armonizacion y la proteccion de la vida. Los mayores ensefian que “la salud no se
cura con medicina fria, sino con palabra caliente, canto, agua, planta y espiritu”,
recordando que el equilibrio del ser humano depende también de su conexion con la
naturaleza y con las fuerzas espirituales que la habitan.

Esta sabiduria, transmitida de generacion en generacion, constituye un

patrimonio cultural vivo que conserva la memoria, la identidad y el modo propio de
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entender la vida. Segun Carranza et al. (2021), citando a la UNESCO,
El patrimonio cultural no se limita a monumentos y colecciones de objetos,
sino que comprende también tradiciones o expresiones vivas heredadas de
nuestros antepasados y transmitidas a nuestros descendientes, como
tradiciones orales, artes del espectaculo, usos sociales, rituales, actos
festivos, conocimientos y practicas relativos a la naturaleza y el universo, y
saberes y técnicas vinculados a la artesania tradicional.
En este mismo sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce

a la medicina tradicional,
Como practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas
que incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales,
terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma
individual o en combinacion para mantener el bienestar, ademas de tratar,
diagnosticar y prevenir las enfermedades (Cruz et al., 2022).

Tabla 14.

Enfoque territorial y vision

Aspecto Vichada

Cosmovision Medicina de la sabana y el rio Orinoco.
Salud ligada al arbol de la vida, a las
constelaciones y a la conexién con la
madre tierra.

Acompafiamiento Guia espiritual y practica de los
sabedores, parteras y médicos
tradicionales articulados a Casas de
Sabiduria Ancestral.

Riesgos Pérdida de sabiduria por falta de

identificados transmision intergeneracional y
desplazamiento de sabedores hacia
zonas urbanas y conversion hacia la fe
catolica Eclesiastés.
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Aspecto Vichada

Necesidades Fortalecer escuelas de sabiduria,
articular la medicina ancestral con la
occidental, crear comité territorial de
certificacion.

Nota: Elaboracion propia

Caracterizacidén y analisis del estado de salud desde lo propio.
¢ Qué es salud? No se concibe como una dimension exclusivamente
bioldgica, sino como un equilibrio integral entre el cuerpo, el espiritu, la naturaleza y
el territorio. Una definicién que confirman algunas de las autoridades asistentes a
las jornadas desarrolladas durante el proceso de creacién de los modelos de salud
indigena para Vichada:
¢ La salud no es solo ausencia de enfermedad, es equilibrio entre cuerpo,
alma, territorio y comunidad. Sin respeto a la medicina ancestral y sin
condiciones dignas de atencidn, no habra buen vivir en los pueblos
indigenas”.
e “Se entiende que la salud es integral: cuerpo, espiritu, naturaleza y
territorio forman un solo tejido”.
e “Sin problemas con la comunidad”.
e “Vivir sin enfermedad”.
e “Alimentarse bien”.
e “Tener un buen hogar”.
e “No tener odio”.
e “Tener libertad”.
e “Salud reparadora, que reconozca el dafo espiritual causado por la

violencia y la contaminacién”.
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“La salud no es solo ausencia de enfermedad, sino la articulacion de
saberes y practicas que permiten sostener la vida colectiva”.

"Asi como un arbol mal atendido pierde fuerza y vitalidad, una comunidad
sin atencion adecuada en salud se deteriora".

“La atencion en salud debe ser oportuna, territorial y adaptada a las
condiciones reales de movilidad de cada pueblo indigena".

“‘Mantener buena alimentacion”.

“‘Respeto mutuo entre familiares, entre saberes y practicas ancestrales".
“La salud es comprendida como tejido entre naturaleza, organizacion,
alimentacion y espiritualidad”.

"La salud es estar bien fisico y psicolégico, con alimentacion buena,
ambiente sano, vivienda digna, y algo ancestral como rezanderos y
meédicos. Es armonia, equilibrio, alma sana, cuerpo sano".

“La salud es un tejido amplio: cuerpo, territorio, sitios sagrados, tambos de
los jaibanas, plantas medicinales y la vida misma. Sin el rio Atrato limpio,
no hay equilibrio”.

“Tener salud es, aire puro y comida como yuca y platano. Es el buen vivir
que nos da la madre tierra”.

“La salud es estar bien fisica y psicolégicamente, con buena alimentacién,
ambiente sano, vivienda digna y la presencia de lo ancestral, como
rezanderos y médicos tradicionales. Es armonia, equilibrio, alma y cuerpo
sanos”.

“Tener el cuerpo y el pensamiento limpios”.

“La salud es vivir con el corazén tranquilo y en comunidad”.
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e “La espiritualidad es inseparable de la salud, los curanderos, parteras y
sopladores actuan para restaurar el equilibrio entre las personas y los
espiritus del agua, del sol y del viento”.

¢Qué Es El Buen Vivir? Para los pueblos indigenas del Vichada es vivir

tranquilos en su territorio, con la tierra fértil y la comunidad unida. Es poder sembrar
y comer lo propio, escuchar el consejo de los mayores, cuidar a los nifios y
acompanar a los enfermos sin perder la espiritualidad ni la identidad. El Buen Vivir
se siente cuando el cuerpo tiene fuerza, el corazén esta en calmay el espiritu
camina protegido.

¢ “No tener hambre, que no haya presencia de actores armados en sus
territorios, vivir tranquilo, no tener perturbaciones”.

e “Que el gobierno invierta en solucionar los determinantes sociales (vias de
acceso, agua potable, energia, fumigaciones recurrentes para evitar
enfermedades”.

e “Mantener la armonia con la naturaleza, con la familia y con uno mismo”.

e “Tener espacios de dialogo, acompanamiento espiritual y fortalecimiento
de la palabra de los mayores”.

e “Equilibrio entre cuerpo, alma y territorio”.

e “Estar sano sin enfermedad con salud”.

e “Sin problemas y en armonia”.

e “Tener una buena salud, tener servicios basicos esenciales, tener
alimentacion”.

e “Territorio sin grupos armados”.

o “Estar en paz’.
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e “Que no haya cultivos ilicitos de coca”.

e “Tenertodo”.

e “Es cuando tenemos hierbatero”.

e “Buena alimentacién, buen medio ambiente, el territorio, la buena salud de
los pueblos indigenas, sino hay buen territorio no hay salud, cuando hay
felicidad y un buen pensamiento”.

e “Que haya amistades, humildad, servicio, que no haya problemas, que
haya trabajos comunitarios, la acogida en la comunidad, vivir sano, con la
familia y el resto de los habitantes, tener armonia, sentir la armonia y la
cosmovision de la biodiversidad".

e “El buen vivir se relaciona con la salud, equilibrio con naturaleza, entre
familias".

e “Tener una casa ancestral o casa del pensamiento dentro de los
resguardos indigenas”.

e “Tener un centro de concentracion ancestral”.

e “Vivir bien significa cuidar el cuerpo, el pensamiento, el corazén vy el
espiritu, siempre pensando en la comunidad y no solo en uno mismo”.

e “Tener territorio es tenerlo todo: salud, buena alimentacién, buen espacio,
aire puro y gran biodiversidad. Sin él, no hay buen vivir”.

e “Todo lo que se requiere para salvar la vida de los miembros de la
comunidad esta en nuestros saberes, el buen vivir es cuando tenemos
yerbatero”.

e “El buen vivir es andar en respeto, no mentir y compartir lo que se tiene”.

¢ Qué es enfermedad? Las sabedoras y sabedores sefalan que la
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enfermedad no es solo fisica, sino también espiritual y territorial, las fisicas son

causadas por la mala alimentacion, el agua contaminada, la falta de higiene y el

desgaste del cuerpo. Mientras que las espirituales, aparecen cuando el alma, el

cuerpo Yy el espiritu no estan en equilibrio, cuando se rompen los vinculos con la

naturaleza, con los ancestros o con la comunidad.

“Cuando hay desarmonias”.

“Desplazamiento forzoso y reclutamiento de menores”.

“Cuando no hay entendimiento con los lideres”.

“No comer bien”.

“No estar tranquilo”.

“Talacion de arboles”.

“‘Rios contaminados en el territorio”.

“Contaminacién del agua por fumigaciones”.

“‘Es fundamental que los profesionales occidentales reciban formacion en
interculturalidad, para que no discriminen ni deslegitimen a los sabedores”.
“‘Desarmonias espirituales”.

“‘Es el desequilibrio que no permite que la gente trabaje, cuando esta
intervenido violentamente enferma en todas las esferas, fisicas y mentales.
Para nosotros no poder ser en nuestro territorio y el desequilibrio y
desarmonizacion de la madre naturaleza".

“Son las enfermedades comunes que se han presentado, y que los actores
de salud siempre han estado orientando a la familia y comunidad, se
presentan malaria, tuberculosis y lepra hay medicina tradicional para poder

tratarlas".
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¢ “Nosotros llamamos enfermedad a los desequilibrios espirituales y con ;a
naturaleza que hace que el cuerpo enferme".

e “También las personas sabias pueden hacer que las personas tengan
enfermedad, maleficios espirituales".

e “Cuando hay una mala alimentacion dentro de territorio".

e “La enfermedad es debilidad fisica en partes del cuerpo, falta de
espiritualidad, reaccién del cuerpo y espiritu mal, no hay territorio, malestar
gue impide actividades, un acto que debilita al humano hasta la muerte”.

e “‘La enfermedad es cuando el cuerpo reacciona mal por falta de
espiritualidad o por territorio contaminado. Es un malestar que impide las
actividades, como el susto causado por la mineria, que puede llevar a la
muerte si no se cura con rezos y bafos”.

e “La enfermedad es debilidad fisica en partes del cuerpo, falta de
espiritualidad, reaccion del cuerpo y del espiritu, cuando no hay territorio,
surge un malestar que impide las actividades, un acto que debilita al
humano hasta la muerte”.

e “Laenfermedad es un desequilibrio causado por acciones contrarias al
derecho mayor, como peleas, faltas de respeto y rompimiento con la
naturaleza”.

e “Cada rio tiene su dueio espiritual, cada montana tiene su guardian, y si
se rompe ese equilibrio, llega la enfermedad”.

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

¢ Qué es la vida? Para los pueblos indigenas del Vichada, la vida es sentirse
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parte de un todo, donde cada persona, cada animal y cada planta tienen un lugar y

una funcion.

‘La vida se aprende desde pequefios, escuchando la palabra de los
mayores, hablando la lengua propia y respetando el territorio como si fuera
una familia”.

“En el Vichada, la vida fluye con el llano, el viento y los ciclos de la
naturaleza”.

“La vida es venir a sembrar algo bueno en la comunidad y lo que le rodea,
cumplir con un buen vivir”.

“La vida también es cuidado diario: acompanar a las mujeres embarazadas,
proteger a los nifios, compartir los alimentos, sanar con plantas y palabras,
y mantener la armonia entre las personas”.

“Vivir es respetar lo que dejaron los ancestros y asegurar que quienes
vienen después puedan seguir viviendo con dignidad, identidad y paz en su
territorio”.

"Cuando no hay cuidado, acompanamiento ni proteccion, la vida se
debilita".

“Vivir en armonia con la naturaleza y su entorno, la vida nos lleva a nacer,
crecer, reproducir y morir”.

“Vivir en armonia con la naturaleza, respeto a sitios sagrados en
territorio".

“La vida se ve de dos formas: el cuerpo, como una vasija fragil y el espiritu
no, es mas fuerte”.

“La misma naturaleza le marca la vida a la persona, a través de la
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ombligada, cuando el nifio nace trazando su mision, personalidad y
caracteristicas”
¢ Qué es la muerte? Para los pueblos indigenas de Vichada, la muerte no es
un final ni una ruptura dolorosa, sino una parte natural del camino de la vida. Asi
como se nace y se crece, también se muere, y cada uno de estos momentos tiene
un sentido profundo. Cuando una persona muere, no se apaga: se transforma. Su
espiritu deja el mundo visible para encontrarse con la Madre Naturaleza y con los
ancestros, iniciando un viaje hacia otra forma de existencia.
e “La muerte se entiende como un descanso, se manejan los espiritus de
los muertos como vivos”.
e “Es volver al vientre de la Madre Tierra, al origen, por eso se siembra”.
e “La muerte estd muy relacionada con la Madre Tierra”.
¢ “La muerte es el retorno con los ancestros en otros espacios, estar en paz
en otra vida”.
e “La muerte se entiende como una transformacion espiritual”.
e “Cuando el cuerpo muere, el espiritu vuelve a los montes y a los rios

donde esta el origen”.

Tabla 15.
Percepciones
Concepto Vichada
Buen Vivir Territorio con todo: biodiversidad, salud,
alimentacion, armonia.
Salud Armonia fisica/psicolégica, alma/cuerpo
sano, ancestrales como rezanderos.
Enfermedad Debilidad fisica/espiritual, falta de

territorio, reaccion corporal a muerte.
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Necesidades Formacion sabedores, transporte,
comunicacién, control recursos.

Nota: Elaboracion propia.

Sabedores ancestrales. Para los pueblos indigenas, los sabedores
ancestrales son el corazén vivo de la comunidad. Son quienes caminan junto al
territorio, escuchan el lenguaje del monte, del rio y del viento, y comprenden lo que
el cuerpo y el espiritu necesitan para estar en equilibrio. Su conocimiento nace
desde el origen del mundo y se fortalece con los afios, con los suefios, con los
rituales y con la palabra de los mayores. No aprenden solo leyendo o estudiando,
sino viviendo, observando y sintiendo profundamente la vida en comunidad.

Los sabedores no cuidan solo la enfermedad, cuidan la vida en todas sus
formas. Acompanan el nacimiento, orientan el crecimiento de los nifios, armonizan
los conflictos, protegen el territorio y guian el transito hacia la muerte. Son parteras,
jaibanas, rezanderos, hierbateros y mayores que transmiten el saber a las nuevas
generaciones para que no se pierda. Su palabra da tranquilidad, su presencia da
fuerza y su ensefianza mantiene viva la identidad de los pueblos.

. “Saber dosificar para un sabedor o un yerbatero todos estos

conocimientos es de estudio”.

o “Nosotros como pueblos indigenas venimos viviendo y estos sabedores
son los que vienen salvando vida a muchas de las personas sin
necesidad de pronto de salir de su territorio a la ciudad porque mucha
gente no tiene sus recursos econdmicos para trasladar a los centros de
salud”.

o ‘¢, Centro de pensamiento indigena o de recuperacion ancestral, De

pronto si yo estoy de acuerdo, pero para qué voy a pedir un hospital si
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€S0 no es una estructura propia, tiene otra mentalidad, pero si hay d:e
arate yo puedo hablar, voy a armonizar con mis médicos tradicionales,
con los Ben como dicen los, ahi si estoy armonizando, ¢pero en el
hospital cuando van a permitir armonizar?”.

o “Los que eran médicos tradicionales, pues tenian su propio vivero donde
tenian sus planticas sembradas para lo que se necesitaba”.

. “Desde los médicos ancestrales, desde las sabedoras de los sabedores.
Primero uno tiene que cuidar su salud y hay muchas formas y hay
muchas maneras de hacerlo”.

o “Importancia de documentar las practicas y saberes de los médicos a
centrales, las sabedoras, los sabedores, los médicos tradicionales, las
parteras y de esta manera se promovio un dialogo respetuoso entre la
medicina indigena, la medicina propia de ustedes y la medicina
ancestral”.

o “‘Eso se necesita cada médico tradicional, su consultorio aparte, un
tambo construido para estos médicos tradicionales”.

Territorio. A continuacion, se relacionan diferentes aportes de las

autoridades, sabedores y médicos tradicionales que participaron de los espacios:

e Ellider Piapoco José Oswaldo Yavaran (Resguardo Santa Teresita) dijo:
"Tener territorio es tenerlo todo: salud, buena alimentacién, buen espacio,
aire puro y gran biodiversidad. Sin él, no hay buen vivir".

e Esteban Nifo, Resguardo Saracure Rio Cada: "Cuando tenemos territorio,
tenemos todo: médicos ancestrales para curar con plantas y rezos".

Calendario Ecoldégico. Para las comunidades indigenas de Vichada, el
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calendario ecoldgico es mas que una herramienta: es una guia viva que acompaﬁa:
su relacion cotidiana con el territorio. A través de él, se reconocen los ritmos del
cosmos y los cambios del bosque humedo tropical, permitiendo organizar las
actividades diarias, los trabajos colectivos y los rituales. Este calendario recoge la
memoria y el conocimiento tradicional sobre el clima y las sefales de la naturaleza,
que han sido observadas, interpretadas y transmitidas por generaciones como parte
esencial del cuidado de la vida.

La importancia del calendario ecologico radica en:

e Guia para la vida diaria: Ayuda a las comunidades a planificar sus

actividades, como la agricultura, la caza, la pesca y la recoleccion.

e Conservacion de la naturaleza: Promueve la conservacion de la

biodiversidad y el uso sostenible de los recursos naturales.

e Preservacion de la cultura: Es una herramienta importante para preservar

la identidad cultural y la tradicion de las comunidades indigenas.

En resumen, el calendario ecolégico es una herramienta vital para las
comunidades indigenas de Vichada, que les permite vivir en armonia con la
naturaleza y preservar su cultura y tradicion.

Imagen 9.

Calendario ecolégico Resguardo Santa Teresita
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Fuente: Jornada de Sistematizacion Vichada.

Imagen 10.

Calendario ecolégico Los Mangos

Fuente: Jornada de Sistematizacion Vichada.

Imagen 11.

Calendario ecoldgico resguardo Saracure
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Fuente: Jornada de Sistematizacion Vichada.

¢Qué Es La Salud Indigena Y La No Indigena?

Vichada.

Salud propia.

Para los pueblos indigenas del Vichada, la salud se expresa simbodlicamente
como el equilibrio del arbol de la vida, este arbol representa:

e Laraiz: el origen del mundo, la Ley de Origen y los héroes fundadores.

e Eltronco: la comunidad, la familia y la organizacién propia.

e Lasramas y frutos: las personas, las generaciones futuras y la

continuidad de la vida.

Cuando el arbol esta sano, el pueblo vive en equilibrio; cuando el arbol se
seca, la comunidad enferma.

La salud, entonces, no es individual, sino colectiva y territorial, nace del
origen del mundo y se mantiene a través de:

e Los cantos, danzas y rituales.
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e Las dietas y normas de cuidado del cuerpo.

e La espiritualidad que orienta cada etapa del ciclo vital.

e El cuidado del territorio, del agua, del monte y de las semillas.

Es un proceso continuo que acompania a la persona desde la gestacion hasta
la muerte, en el que participan médicos tradicionales, familias, autoridades y
comunidad. La enfermedad, no se interpreta solo como un problema fisico, sino
como una senal de que algo se ha desajustado en la relacion entre el ser humano y
su entorno.

La transmision del conocimiento es fundamental, si el saber no se transmite a
jévenes y nuevas generaciones, el arbol de la vida se seca; por eso, la pérdida de
sabedores es vista como una amenaza directa a la salud colectiva.

Salud no indigena. En el Vichada, la salud occidental es reconocida como
un apoyo necesario, especialmente para:

e Diagnosticos clinicos.

e Tratamientos especializados.

e Atencidén de emergencias.

No obstante, las comunidades expresan criticas claras basadas en su
experiencia:

e No comprende la cosmovision indigena, ni la relacién espiritual con el

territorio.

e Rompe dietas, rituales y practicas espirituales, afectando los procesos de

sanacion.

e Genera traslados largos, tardios y deshumanizados, que alejan a la

persona de su comunidad y su territorio, agravando la enfermedad.
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Por estas razones, las comunidades insisten en que el problema no es la
existencia de la medicina occidental, sino su forma de aplicacion. Desde su vision,
no es el pueblo indigena el que debe adaptarse al sistema, sino el sistema el que
debe adaptarse al territorio, a la cultura y a la Ley de Origen.

La salud occidental debe dejar de ser un sistema que llega a imponer y
convertirse en un sistema que acompana, respetando la autoridad de la medicina
propia y reconociendo que la verdadera salud nace del equilibrio entre cuerpo,
espiritu, comunidad vy territorio.

¢Qué Es La Ley De Origen?

Vichada.

Para los pueblos indigenas del Vichada, la Ley de Origen es el principio
césmico de la vida, el fundamento del universo y de la existencia humana, su origen
se remonta al tiempo de la creacion del mundo, cuando se establecieron las reglas
que permiten que la vida exista y se mantenga en equilibrio.

La Ley de Origen surge del arbol de la vida, de los héroes fundadores, de las
estrellas, de las constelaciones y de los recorridos ancestrales que marcaron el
territorio, esta contenida en la palabra sagrada, en los cantos, las danzas, los mitos
y las practicas transmitidas de generacion en generacion.

La Ley de Origen:

¢ Define como se cuida el cuerpo y el espiritu. El cuerpo y el espiritu no
estan separados, la Ley de Origen ensefa que cualquier afectacion espiritual
termina manifestandose en el cuerpo; por eso, el cuidado del cuerpo implica
dietas, rituales, rezos y normas de comportamiento que mantienen el

equilibrio vital.
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¢ Regula las dietas, los rituales y las practicas de sanacion. Las dietas no:
son recomendaciones alimentarias, sino mandatos espirituales, romper una
dieta puede agravar una enfermedad o generar nuevas, los rituales y las
practicas de sanacion permiten restaurar el equilibrio entre la persona, la
comunidad, los ancestros y el territorio.

e Obliga a proteger el conocimiento para que no muera con los mayores.

La Ley de Origen establece la responsabilidad colectiva de transmitir el

conocimiento, el saber muere con los mayores, el pueblo pierde su raiz y el

arbol de la vida se seca; por eso, la formacion de jovenes, la ensefianza a las
nuevas generaciones y la proteccion del conocimiento no son opcionales: son
un mandato ancestral.

En esta visidn, sin Ley de Origen no hay salud, cuando se desconoce el
origen, se rompe el equilibrio césmico y aparecen la enfermedad, el desarraigo, la
pérdida cultural y la muerte espiritual del pueblo.

Por ello, la implementacién del SISPI y de los modelos de salud indigena
propia e intercultural solo es legitima si reconoce a la Ley de Origen como
fundamento epistemoldgico, ético y espiritual del sistema, cualquier modelo que
ignore esta ley reproduce la enfermedad que dice querer curar.

Idea clave para el Modelo de salud indigena Choc6 y Vichada. La Ley de
Origen no es un referente cultural ni simbdlico, es el marco normativo ancestral que
orienta y regula el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI).

Desde esta Ley se define qué es la salud, quiénes tienen autoridad para
cuidarla, cobmo se sana y como se establece la relacidn con otros sistemas de

atencion.
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Por ello, la Ley de Origen:

Da sentido a la salud indigena, al definirla como equilibrio integral entre
cuerpo, espiritu, comunidad y territorio.

Legitima la medicina propia, no como alternativa, sino como sistema
principal de cuidado de la vida.

Define la complementariedad con la medicina occidental,
estableciendo limites claros frente a la imposicion, la subordinacién y el
desconocimiento cultural.

Garantiza el buen vivir y la pervivencia de los pueblos, al proteger el

territorio, el conocimiento y la continuidad espiritual y cultural.

Sin Ley de Origen, no hay SISPI posible; solo hay adaptacién forzada al

sistema general.

Complementariedad del cuidado de la salud y complementariedad con el

buen vivir.

Vichada.

En el Vichada, la complementariedad se fundamenta en el origen de la vida y

en el equilibrio del arbol de la vida, por lo que el orden entre sistemas es claro y no

negociable.

Primero la medicina propia, porque nace del origen: La medicina
ancestral es la que conoce el origen de la enfermedad. Los médicos
tradicionales identifican si el desequilibrio es espiritual, territorial, social o
fisico. Sin este primer paso, cualquier tratamiento externo es incompleto y

puede ser perjudicial.
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e Luego la medicina occidental, como apoyo técnico: La medicina
occidental es un recurso que se activa cuando el sabedor lo considera
necesario. Su funcién es técnica, no decisoria, debe adaptarse a las
dietas, rituales, tiempos espirituales y dinamicas comunitarias.

La complementariedad no significa mezclar sin criterio, sino articular con

respeto y jerarquia cultural.

La complementariedad con el buen vivir. Para el Vichada, el buen

Vivir es inseparable de la salud y se expresa en el equilibrio permanente con la

naturaleza y el conocimiento ancestral.

Esto implica:

e Siembray produccion ecoldégica: La siembra es una practica espiritual y
sanitaria. Sembrar de manera tradicional garantiza alimentos sanos y
mantiene vivo el vinculo con la tierra.

e Cuidado del agua, el aire y la tierra: Estos elementos son seres vivos. Su
contaminacion enferma directamente a la comunidad. Protegerlos es una
forma de medicina preventiva.

* Transmision del conocimiento a jovenes y mujeres: El conocimiento es
medicina, cuando se transmite, fortalece el arbol de la vida; cuando se pierde, la
comunidad se debilita. Jovenes y mujeres cumplen un papel central en esta
transmision.

* Soberania alimentaria como medicina preventiva: Alimentarse con
productos propios fortalece el cuerpo y el espiritu, la dependencia alimentaria es

vista como una causa estructural de enfermedad.
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En esta visidn, el buen vivir es vivir en equilibrio con el territorio. Si el territorio
enferma, el pueblo enferma; si el territorio sana, la comunidad se fortalece.

La complementariedad en el SISPI no es integracién subordinada, sino:

. Reconocimiento de la Ley de Origen como norma superior.
. Centralidad de la medicina propia.

. Acompafnamiento respetuoso de la medicina occidental.

. Articulacion directa con el buen vivir y la pervivencia.

Los procesos de reflexion colectiva realizados por las comunidades y
autoridades indigenas del Vichada coinciden en un nucleo comun de sentido que
orienta la construccion y la implementacion del Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural — SISPI; esta coincidencia no es casual, nace de una comprension
compartida del origen de la vida, del territorio y de la responsabilidad colectiva frente
al cuidado de la salud.

La salud indigena es vida en equilibrio, no solo atencion médica. En
ambos territorios, la salud es entendida como una condicién integral de equilibrio
entre cuerpo, espiritu, comunidad y territorio, no se reduce a la existencia de
servicios, medicamentos o infraestructura sanitaria, la atencion médica es solo una
parte del proceso, y no necesariamente la mas importante.

La verdadera salud se construye en la relacién armonica con la Madre Tierra,
en el cumplimiento de las dietas, en la transmisidn del conocimiento, en la palabra
de los mayores y en la espiritualidad cotidiana; cuando estos elementos se debilitan,

la enfermedad aparece, incluso si existen servicios médicos disponibles.
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Esta comprension cuestiona de fondo aquellos modelos de salud centrados |
unicamente en la atencion curativa y reafirma que la prevencion, la espiritualidad y
el territorio son pilares del cuidado de la vida.

La Ley de Origen es la base legitima del SISPI. En el Vichada, la Ley de
Origen es reconocida como el fundamento normativo, ético y espiritual del sistema
de salud indigena, no se trata de un elemento cultural accesorio, sino de la norma
ancestral que define:

e Qué es la salud y la enfermedad.

e Quiénes tienen autoridad para cuidar y sanar.

e Cbmo deben articularse los distintos sistemas de atencion.

Desde esta perspectiva, el SISPI solo es legitimo si se construye desde la
Ley de Origen y no solo desde la normativa estatal, cualquier intento de
implementacion que ignore este fundamento reproduce légicas de subordinacion y
despojo cultural.

Reconocer la Ley de Origen como base del SISPI implica aceptar que los
pueblos indigenas no estan solicitando inclusion en el sistema general, sino el
respeto a un sistema propio, con reglas, autoridades y saberes propios.

La complementariedad no es subordinacion, sino dialogo respetuoso.
Las comunidades coinciden en que la complementariedad en salud no significa que
la medicina indigena deba adaptarse o subordinarse a la medicina occidental; por el
contrario, la complementariedad se construye a partir de un dialogo respetuoso

entre sistemas distintos, con roles claramente definidos.
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La medicina propia ocupa un lugar central, porque nace del origen y conoce‘
las causas profundas de la enfermedad, la medicina occidental cumple un papel de
acompafnamiento técnico, util en situaciones especificas, siempre que respete:

e Las decisiones comunitarias.

e Los tiempos espirituales.

e Las dietas y practicas ancestrales.

e La autoridad de los sabedores.

Cuando este dialogo se rompe y se impone un sistema sobre otro, la
complementariedad desaparece y se produce una nueva forma de violencia cultural.

El buen vivir es inseparable de la salud, del territorio y de la
espiritualidad. En Vichada, el buen vivir no es un concepto abstracto ni un
indicador de bienestar material, es una forma de vida en equilibrio, que integra
salud, territorio, espiritualidad, alimentacion, familia y conocimiento ancestral.

No puede haber buen vivir si:

e El territorio esta destruido o contaminado.

e La medicina propia es deslegitimada.

e Los sabedores son perseguidos o silenciados.

e El conocimiento no se transmite a las nuevas generaciones.

Por ello, la salud indigena no puede separarse de la defensa del territorio, de
la soberania alimentaria ni de la espiritualidad, cuando el territorio enferma, el
pueblo enferma; cuando el territorio se sana, la comunidad se fortalece.

Practicas importantes en el cuidado de la salud. Mas que practicas, estas
son formas ancestrales de vida y de cuidado mediante las cuales los pueblos

originarios aprenden a sanar y a vivir en armonia con el mundo. El cuidado
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comienza desde el primer contacto con la vida, incluso antes de nacer. Desde el
vientre materno se inician los primeros actos de proteccion: los cantos, las plantas,
las palabras suaves y la conversacion permanente con el mundo espiritual. Para los
mayores y abuelos, la lengua propia es la principal herramienta de comunicacion
entre las personas, la naturaleza, los animales y las fuerzas espirituales que habitan
el territorio.
Estos saberes han sido transmitidos de generacion en generacion y estan
acompanados de requisitos y normas propias. Desde la cosmovision indigena, el
mundo no pertenece Unicamente al ser humano; en él conviven energias y fuerzas
visibles e invisibles, algunas protectoras y otras capaces de causar dafio. Por ello,
los mecanismos de cuidado también cumplen la funcion de proteger y repeler
aquello que no todos pueden ver, pero que los pueblos indigenas saben percibir.
Las curaciones y cuidados propios preparan a las personas para la vida y para
afrontar los cambios que se presentan a lo largo del ciclo vital. Aunque en cada
familia existen conocimientos basicos de cuidado, hay personas cuya mision es
velar por el bienestar colectivo. Los chamanes, tsamani, sabedores de plantas,
parteras y médicos ancestrales asumen esta responsabilidad como un legado
sagrado, guiados por su cosmovision y por los principios espirituales heredados de
los ancestros.

Entre las principales practicas de cuidado se destacan:

e Durante el embarazo, se realizan bafos con plantas, cantos y
acompanamiento permanente por parte de la partera; en casos especiales, el

médico ancestral interviene para armonizar situaciones espirituales o fisicas.
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En la infancia, se practican bafios con plantas medicinales y, en algunos
casos, se utilizan pinturas tradicionales como proteccion espiritual.

Desde temprana edad, se forma al nifio o la nifia en lo espiritual, hablandole
del mundo invisible para que, llegado el momento, pueda comprenderio. En
este proceso, el médico ancestral asigna un cuidador espiritual que lo
acompana.

El ritual del ombligado consiste en otorgar al nifio o nifia un elemento de la
naturaleza —animal, planta o mineral— como protector; esta practica es
realizada por un sabedor de la comunidad.

Las nifas reciben cuidados especiales por parte de la madre en diferentes
etapas de la vida, principalmente mediante el uso de plantas, sobadas y
rituales asociados al ombligado.

La alimentacion es un pilar fundamental del cuidado. Cada etapa de la vida
tiene orientaciones propias, especialmente durante la gestacién, donde se
regulan los alimentos que la madre puede o no consumir.

Desde pequenos se enseia el respeto por el territorio: como ingresar al
bosque, qué caminos transitar, como pedir permiso a la naturaleza antes de
tomar algo y cuales son los lugares que no deben ser perturbados.

A medida que crecen, los nifios pasan a una etapa de orientacion
principalmente guiada por el padre, mientras que las nifias reciben
acompanamiento especial de la madre en el cuidado del cuerpo y la vida

cotidiana.
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A partir de cierta edad, los nifios pueden recorrer el bosque junto a sus
padres, siempre bajo supervision y con enseflanzas sobre qué plantas,
animales u objetos pueden tocar o cargar.

Se transmiten conocimientos sobre el cuidado y respeto hacia los animales
que habitan el territorio, tanto los visibles —como tigres o serpientes— como
los espirituales.

Los médicos ancestrales cumplen un rol fundamental en la proteccion
comunitaria, convocando espiritus protectores que cuidan temporalmente a la
comunidad.

Las parteras acompafan los embarazos, realizan chequeos, orientan a las
madres y aplican bafos con plantas como parte del cuidado integral.
Finalmente, se ensefia el cuidado de los rios, mares y montaias,
aprendiendo a percibir los cambios del clima y del entorno para tomar
decisiones que prevengan riesgos y protejan la vida.

Estas practicas reflejan que la salud, para los pueblos indigenas, es un tejido

vivo de relaciones entre el cuerpo, el espiritu, la comunidad y el territorio, donde

cuidar la vida implica escuchar, respetar y caminar en armonia con todo lo que

existe.

Imagen 12.

Planta de Choyo Payita para prevencion y curacion salud oral
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Fuente: Gobierno Mayor

Enfermedades propias y el ciclo vital. En las comunidades, la vida se
concibe desde el momento en que la mujer se da cuenta de su embarazo,
generalmente por la ausencia de menstruacion. A partir de este instante, la partera
asume un papel fundamental, orientando los cuidados de la gestante y de su familia,
desde la alimentacion adecuada hasta las labores que puede o no realizar. La
partera acompafna el proceso de gestacion, revisa el estado del bebé en el utero,
determina su posicion y evalua si las condiciones son propicias para un para un
parto vaginal, garantizando asi un acompafamiento espiritual y fisico integral.

Con el nacimiento, los cuidados directos del bebé recaen principalmente en la
madre y en las mujeres que le rodean, mientras que el padre asume la
responsabilidad de la provision del hogar. La lactancia materna exclusiva se
mantiene, por lo general, hasta los cuatro meses, dependiendo de las costumbres
familiares. A partir de esa etapa, se introducen alimentos semisélidos, como cremas
o sopas. El control de esfinteres ocurre de manera natural, guiado por los ritmos
bioldgicos del nifio o la nifia, a edad temprana.

Durante la infancia, el cuidado trasciende el ambito familiar y se convierte en

una responsabilidad compartida de la comunidad. Aunque los padres conservan el
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papel principal, los ninos mayores suelen apoyar en la atencion de los mas
pequenos. La alimentacion depende de la disponibilidad de alimentos en el territorio
y del acceso a fuentes seguras de agua, cuando esta se encuentra contaminada,
puede derivar en problemas de desnutricion, malnutricidn o parasitosis desde
edades tempranas. La nifiez es una etapa importante para la transmision de
saberes tradicionales, como la recoleccion de alimentos, el cuidado del hogar, la
obtencion de agua o el aprendizaje de habilidades como nadar. Igualmente, se
inculcan valores, responsabilidades y consejos de vida que orientan el crecimiento
moral y social del nifio o la nifa.

En la adolescencia, la educacioén y los cuidados comienzan a diferenciarse
segun el sexo. Los nifios son formados principalmente en la provisién y proteccién
del grupo familiar, aprendiendo saberes como la fabricacion y uso de herramientas
domésticas (hachas, canoas), la comprension de los ciclos de siembra y los
calendarios lunares. Las nifias, por su parte, reciben una orientacion centrada en el
cuidado y la vida familiar. Durante la ceremonia que marca la primera menstruacion,
la madre y las mujeres mayores acompanan intensivamente a la joven, ensefiandole
practicas relacionadas con la preparacion de alimentos, como la elaboracion de
chicha. Aunque no todas las comunidades mantienen esta practica actualmente, su
continuidad depende de las costumbres familiares. Son los abuelos y abuelas
quienes evaluan y validan los saberes adquiridos por la joven.

La edad para conseguir pareja, también depende mucho de las practicas de
la comunidad. En algunos casos, las nifias pueden iniciar la vida conyugal a partir
de los 12 afos, sin embargo, en la actualidad se observa alrededor de los 15 afios

en mujeres y 18 afos en hombres. Las mujeres suelen convertirse en madres antes
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de los 18 afos, aunque este hecho esta condicionado por las dinamicas familiares y
comunitarias. En todas las etapas se orienta mucho hacia el “buen camino”,
entendido como los principios que se consideran correctos.

Durante la adultez, cada familia asume la responsabilidad del cuidado,
proteccion y provision del hogar. En esta etapa es donde mas saberes se adquieren
y se fortalece la participacion en la vida comunitaria. La convivencia y cooperacion
entre familias mantienen el tejido social y el cuidado colectivo.

Finalmente, en la etapa de vejez, las personas son reconocidas como sabias
y sabios del territorio, portadores de conocimiento y figuras de respeto y autoridad.
Se les apoya en las labores que ya no pueden realizar, pero se respeta su
autonomia. Son ellos quienes orientan las decisiones comunitarias, transmiten los
saberes ancestrales y garantizan la continuidad cultural del pueblo.

Desarmonias o enfermedades propias en Vichada.

Las enfermedades propias son conocidas en el marco del SISPI como
desarmonias que no solo afectan al individuo, sino también a la familia, la
comunidad y el territorio, estas a menudo tienen un origen espiritual o energético, en
tal sentido la desarmonia se distingue de la enfermedad occidental por su origen
causal, a menudo ligado a dimensiones inmateriales y al incumplimiento de
mandatos sagrados. En consecuencia, para el SISPI, el tratamiento detallado de
estas desarmonias no debe ser divulgado en el modelo, ya que constituye la reserva
cultural y el conocimiento sagrado de los sabedores.

En este sentido, la desarmonia se define por su impacto holistico, donde la
misma se conceptualiza como la ruptura del equilibrio integral que constituye la

salud, lo cual implica que el malestar afecta no solo al individuo sino también a su
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ambiente circundante y a los planos fisico, espiritual, territorial y mental. Esta
perspectiva resalta la interconexion esencial entre el individuo y su entorno,
conocida como el Buen Vivir. Una persona desarmonizada o que no atiende el
llamado al equilibrio crea un conflicto inmediato dentro del territorio, pues el
concepto de salud no se limita al cuerpo fisico, sino que lo considera
intrinsecamente conectado con la familia, la comunidad y el territorio.

Asimismo, esta postura indica que el desequilibrio puede ser provocado por
la pérdida de la identidad cultural, la aculturizacion o la inconsciencia, asi como por
intenciones negativas externas o internas. Ademas, la identificacion de estas
afecciones requiere de un lenguaje y un sistema de clasificacion propios de la
comunidad. Las desarmonias son afecciones que se identifican por nombres propios
en la lengua de la comunidad, lo cual es vital para la autenticidad y la comprension
del modelo de salud, y deben ser registradas con sus sintomas y causas desde la
cosmovision indigena.

De este modo, la relevancia de nombrar las desarmonias con términos
propios subraya la necesidad de sistematizar este conocimiento. Esto implica la
creacion de un sistema de codificacion de las desarmonias propias, adaptado a la
cosmovision, para construir un perfil epidemiolégico propio y visibilizar la efectividad
de la medicina tradicional ante el sistema de salud occidental.

Finalmente, el enfoque de la Desarmonia Propia integra la salud como un
proceso ciclico y no lineal, cuya recuperacion recae en el restablecimiento de la
conexion espiritual y cultural, por lo tanto, el modelo de salud debe contrastar la
vision fragmentada de la medicina occidental que a menudo ignora las causas

espirituales y energéticas con la sabiduria milenaria de los sabedores. La
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integracion de estos conceptos asegura que el modelo promueva la pervivencia
fisica y cultural a través del fomento, la proteccion y la recuperacion de la armonia,
pilares centrales del Componente de Cuidado de la Salud Propia e Intercultural.

Diagnéstico y Tratamiento. El diagndstico lo realizan los médicos
tradicionales y sabedores a través de la conexion espiritual, la intuicion, el pulso, la
conexion con la naturaleza y consultando a los espiritus (suefios o directamente).

Los tratamientos incluyen rituales de armonizacion, uso de plantas
medicinales (para limpieza, curacion, desinfeccion), banos y sobadas, dietas
especificas y la fuerza espiritual del sabedor. Las danzas también tienen propésitos
especificos (agradecimiento, limpieza, dominar al enemigo).

Diagndstico integral de la medicina ancestral en Vichada

Cada sabedor posee alcances diferentes segun su experiencia y dones. Su
labor puede categorizarse por experticia y especialidad. En la jerarquia de la
medicina tradicional, el Chaman y el ocupa el rango mas alto para tratar
enfermedades propias. Les siguen las parteras, los curanderos, rezanderos,
tongueros, pega hueso, sobanderos, veedores de orina y yerbateros, quienes se

especializan en tratamientos de dolencias puntuales.

Todos los médicos ancestrales trabajan de manera articulada, reconociendo
sus limites y saberes, es asi que cuando una situacion sale de sus conocimientos,
derivan a la persona hacia otro médico tradicional que pueda dar un tratamiento

mas adecuado.

Sin embargo, la medicina tradicional, entendida como una practica ancestral
transmitida a través de generaciones, ha sido histéricamente estigmatizada y

desvalorizada por los procesos de occidentalizacidén y evangelizacion que han
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influido en las dinamicas culturales y espirituales de los pueblos indigenas. En
distintos territorios, los saberes y practicas ancestrales han llegado a ser
catalogados errbneamente como actos de “brujeria” o “practicas satanicas. Lo que
no solo ha generado rupturas en la transmision de conocimientos, sino también ha
afectado su legitimidad dentro y fuera de las comunidades,

No obstante, en los dialogos territoriales se evidencié que muchos de estos
saberes continuan vigentes y en uso, conservando su profundo sentido espiritual y
comunitario. Estos conocimientos, practicas y formas de cuidado requieren ser
rescatados, visibilizados y fortalecidos como parte del proceso de revitalizacion
cultural y del reconocimiento del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural
(SISPI), garantizando asi su continuidad y valoracion dentro del marco de la salud
intercultural. Tal como lo manifestaron diversas autoridades durante los encuentros
territoriales, la voz de las comunidades reafirmoé la importancia de preservar la
sabiduria ancestral como fundamento del bienestar colectivo. EI mayor Nilson invitd
a “reflexionar sobre la responsabilidad compartida de rescatar, fortalecer y transmitir
los saberes ancestrales, asegurando que la medicina tradicional continue siendo un
pilar de vida y salud en los territorios, incluso frente a los cambios y desafios
contemporaneos”. De igual manera, el sabedor Salomoén Salcedo destaco que “el
reto actual es no permitir que la sabiduria ancestral se debilite, sino revitalizarla y
fortalecerla, de modo que la salud de los pueblos indigenas siga siendo
comprendida como un equilibrio entre territorio, ambiente y cultura”.

Tabla 16.

Enfermedades Propias Asociadas al Desequilibrio y la Desarmonizacion - Vichada

Afectacion / Desequilibrio / Dimensién Ciclo de Agente Acciones de Territorio
Enfermedad Desarmonizacion de la vida vida tradicional armonizacion
Propia afectada
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or ¢
Mal de ojo Ruptura del campo Vida Primera Médico Secretos, Chocé /
energético energética infancia — tradicional, plantas, rituales Vichada
Infancia Partera,
Curandero,
Rezandero
Maleficio, Interferencia Vida Todos los Jaibana, Cantos, banos, Chocé /
brujeria, espiritual externa espiritual ciclos Yerbatero, bebidas, rezos, Vichada
maldad, Chaman sahumerios
envenenamiento
Mal de Desequilibrio desde Vida de Gestacion — | Partera, Secretos, rezos, Chocé /
nacimiento el origen origen / Primera Jaibana, rituales Vichada
espiritual infancia Chaman
Baso (tari) Desacomodo Vida Primera Jaibana, Secretos, Chocé
energético interno corporal— infancia — Médico soplos
energética Infancia tradicional,
Parteras,
Sabedores
Pujo Bloqueo energético y Vida Primera Partera, Oracién, Chocé /
fisico corporal infancia Médico plantas, Vichada
tradicional, secretos
Sabedores
Cogida del Captura del rastro Vida Infancia — Jaibana / Cantos, soplo / Chocé /
rastro vital energética— Adultez Chaman Yopo Vichada
espiritual
Cogida del Manipulacion del Vida Infancia — Jaibana, Cantos, soplo, Choco /
cabello vinculo energético energética Adultez Sabedores/  oracion / bafios Vichada
Chaman
Cogida de mano Interferencia en la Vida Infancia — Jaibana, Cantos, soplo / Choco /
energia vita energética Adultez Sabedores / rezos Vichada
Chaman
Espiritu malo / Choque con Vida Infancia — Jaibana, Cantos, soplo, Chocé /
Espanto / Frio entidades espiritual Adultez Médico oracion Vichada
de muerto espirituales tradicional /
Rezandero
Dolor en el Carga energética Vida Adolescencia Jaibana Banos, plantas Chocé
cuerpo acumulada corporal — Adultez
(kacuapua)
Cogida de orina Manipulacion del Vida Infancia — Veedor de Plantas, oracién Choco
flujo vital corporal— Adultez orina
energética
Ahogado Ruptura del equilibrio Vida Primera Partera, Cantos, soplo, Chocé
respiratorio— corporal— infancia — Jaibana bafos
espiritual espiritual Infancia
Sangrado / Alteracion del ciclo Vida Adolescencia Jaibana, Cantos, bafios, Choco /
Sangrado en vital corporal— — Adultez Partera / plantas Vichada
mujeres ciclica Chaman,
Rezandero
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Cuajo/ Desarmonizacion por Vida Primera Jaibana, Cantos, soplo, dﬁocé/
Enfermedad de frio 0 energia de corporal— infancia — Partera / rezos Vichada
los peces agua energética Infancia Médico
tradicional
Ningui nirri / Energia caliente que Vida Adolescencia Chaman, Rezo, plantas Vichada
Culebrilla recorre el cuerpo corporal— — Adultez Médico
energética tradicional
Enfermedades  Bloqueo del flujo vital Vida Infancia — Rezandero, Rezos, Vichada
de orines corporal Adultez Chaman oraciones

Nota: Elaboracion propia.

Identificacion de factores de desequilibrio y desarmonia en la salud en
el marco de la medicina propia. Dentro del territorio, el ejercicio de la medicina
propia se construye de manera colectiva y complementaria entre los médicos
ancestrales, ya que los procesos de aprendizaje no son iguales y los métodos de
curacion varian segun el don, la experiencia espiritual y el camino recorrido por cada
sabedor. Por esta razén, las enfermedades propias o los desequilibrios que afectan
a las personas no son atendidos por una sola autoridad, sino que se recurre a quien
posee el conocimiento especifico sobre el malestar identificado. En algunos casos,
los médicos ancestrales deben especializarse en distintas areas o incluso salir del
territorio para aprender de otros sabedores, fortaleciendo asi su formacion espiritual
y ampliando sus saberes a través del tacto, las plantas, los cantos y diversas formas
propias de curacion.

Histéricamente, el sistema propio de referencia y contrarreferencia era fluido
y funcional, pues existia una mayor presencia de médicos ancestrales en los
territorios. Cuando un sabedor identificaba que una enfermedad no podia ser tratada
desde su conocimiento, emitia una recomendacién —similar a un diagnéstico— que
orientaba al siguiente médico ancestral, quien asumia la atencion desde su
especialidad espiritual o medicinal. Este proceso se daba especialmente cuando se

reconocia que la enfermedad era propia y podia ser tratada mediante rituales,
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plantas o armonizaciones; la medicina occidental se consideraba una ultima
instancia. Este mismo principio de articulacion se aplicaba entre médicos de plantas
medicinales y parteras.

Con el paso del tiempo, diversos factores externos han transformado
profundamente estas dinamicas. La violencia, las intervenciones forzadas, la
imposicion de nuevos pensamientos y la pérdida progresiva del territorio han
afectado las estructuras del sistema de salud propio. Actualmente, la disminucién de
medicos ancestrales es una realidad preocupante, y el conocimiento sobre las
enfermedades propias y sus tratamientos no se ha logrado transmitir plenamente a
las nuevas generaciones. Los cantos han cambiado o se han reducido, el uso de
plantas medicinales es cada vez mas limitado, las recomendaciones preventivas son
escasas Yy los procesos de armonizacion, acompafiamiento a los partos y controles
tradicionales se han debilitado.

Estas transformaciones han tenido consecuencias directas en la salud de las
comunidades. La deteccion temprana de las enfermedades propias es cada vez
mas dificil, los tratamientos se prolongan, las ceremonias de armonizacion se
realizan de forma esporadica y se ha generado una pérdida de confianza en algunos
médicos ancestrales. Desde la voz de las comunidades, esta desconfianza también
se relaciona con la poca experiencia o dedicacion de algunos sabedores jovenes, lo
que ha llevado a que, en ciertos casos, se prefiera acudir al médico occidental. A
ello se suma que muchas de las enfermedades que hoy afectan a los territorios son
de origen occidental —como afecciones respiratorias, cutaneas y
gastrointestinales—, las cuales las comunidades han aprendido a tratar con

medicamentos alopaticos, abriendo asi un camino hacia la interculturalidad.
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Otro desafio importante esta relacionado con las condiciones territoriales y
las distancias. En contextos donde no es posible curar una enfermedad propia
dentro de la misma comunidad y no existen otros médicos ancestrales cercanos, los
traslados se vuelven complejos y riesgosos. Esta situacion se ha agravado con el
tiempo debido a la baja presencia de sabedores y a la falta de relevo generacional
que asuma con compromiso esta labor, poniendo en riesgo la continuidad de un
saber milenario.

Actualmente, en muchos territorios hacen presencia promotores de salud y
agentes comunitarios, asi como brigadas médicas externas. Si bien estos apoyos
son necesarios, en algunos casos generan tensiones, pues el rol del médico
ancestral es deslegitimado o ignorado como autoridad de salud. Por ello, resulta
fundamental que las instituciones prestadoras de servicios de salud promuevan
espacios de dialogo, reconocimiento y articulacion con los médicos ancestrales,
garantizando un acompafiamiento respetuoso que fortalezca —y no sustituya— el
sistema de salud propio.

Tabla 17.

Factores de desequilibrio y desarmonia en la salud

Descripcion desde Respuestas
Factor de la medicina propia Afectaciones enla Manifestaciones desde la medicina
desequilibrio y el contexto salud comunitarias propia e
territorial intercultural
Afectacion del  El territorio es un Enfermedades Rios enfermos, Armonizacion
territorio y ser vivo; la mineria gastrointestinales, pérdida de plantas territorial, defensa
contaminacion ilegal, el mercurio, afecciones cutaneas, medicinales, dafio del territorio,
ambiental la tala y los residuos debilitamiento a lugares restauracion
contaminan rios, espiritual, tristeza sagrados ambiental,
suelos y plantas profunda proteccion de
sagradas, fuentes hidricas

rompiendo la
armonia espiritual
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Descripcion desde Respuestas
Factor de la medicina propia Afectaciones enla Manifestaciones desde la medicina
desequilibrio y el contexto salud comunitarias propia e
territorial intercultural
Infraestructura Falta de agua Enfermedades Brotes Articulacién SISPI-
basica deficiente potable, infecciosas, recurrentes, institucional,
saneamiento, parasitarias y mortalidad evitable soluciones
energia y manejo de desnutricion comunitarias de
residuos aguay

Aislamiento
geografico y
baja

conectividad

Inseguridad
alimentaria y
econdémica

Conflicto
armado y
violencia

Ruptura del
equilibrio
espiritual

Debilitamiento
de las practicas
ancestrales de
sanacion

Barreras
administrativas y
discriminacion

Dependencia del rio
como via de
acceso, riesgos por
crecientes y
sequias, ausencia
de transporte para
emergencias

Restriccién de
pesca, cazay
siembra por
conflicto armado y
pérdida de tierras

Desplazamiento,
confinamiento,
reclutamiento y
violencia sexual

Imposibilidad de
realizar rituales por
guerra,
contaminaciéon o
restricciones de
movilidad

Mercurio y dragas
afectan plantas
medicinales y la
vida del rio

Falta de
documentos,
racismo estructural
y desconocimiento
cultural

Muertes evitables,
agravamiento de
enfermedades

Desnutricion, cuerpo
débil o atrasado,
mayor vulnerabilidad
espiritual

Trauma colectivo,
miedo constante,
pensamientos de
muerte

Angustia, tristeza,
desequilibrios
emocionales y
espirituales

Menor eficacia de
curaciones, pérdida
de confianza

Negacion de
atencion,
autoestigmatizacion

Retrasos en
atencion, traslados
tardios

Hambre,
dependencia de
ayudas externas

Ruptura familiar,
pérdida de
referentes
culturales

Abandono de
ceremonias y
cantos

Escasez de
medicinas propias

Desconfianza
hacia el sistema
de salud

saneamiento con
enfoque cultural

Rutas
interculturales de
atencion,
transporte
comunitario,
fortalecimiento del
primer nivel en
territorio

Recuperacion de
huertas propias,
proteccion del
territorio
productivo,
soberania
alimentaria

Sanacién espiritual
colectiva,
acompafnamiento
psicosocial
intercultural,
proteccion
comunitaria

Ceremonias de
sanacion,
fortalecimiento del
rol del jaibana y
sabedores

Proteccion de
plantas sagradas,
viveros
medicinales,
transmision del
saber

Mediadores
interculturales,
flexibilizacion
administrativa,
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Descripcion desde Respuestas
Factor de la medicina propia Afectaciones enla Manifestaciones desde la medicina
desequilibrio y el contexto salud comunitarias propia e
territorial intercultural
formacién del
talento humano
Distancia a Centros de salud Emergencias mal Atencién tardia o Puestos de salud
servicios de lejanos sin medios  atendidas, muertes  inexistente interculturales,
salud de transporte evitables brigadas méviles,
adecuados fortalecimiento
comunitario
Sistemas de Fallas en trasladoy Agravamiento de Abandono del Protocolos
referencia continuidad del enfermedades tratamiento interculturales de
ineficientes cuidado referencia y
contrarreferencia
Debilitamiento  Pérdida del rol de  Conflictos internos, = Fragmentacion Fortalecimiento del
del tejido mayores y pérdida de identidad social gobierno propio y
comunitario autoridades la memoria
colectiva
Violencia de Mujeres expuestas Afectaciones Normalizacion de Espacios de
género y cargas a multiples emocionales y la violencia sanacién para
de cuidado violencias espirituales mujeres, educacion
comunitaria
Urbanizaciony Desarraigo del Depresién, pérdida  Mendicidad, Procesos de
desplazamiento territorio ancestral del sentido de vida  hacinamiento retorno digno y
forzado urbano fortalecimiento
cultural en

contextos urbanos

Nota: Elaboracion propia

Identificacion de factores protectores de la salud desde lo propio. Dentro
de los factores protectores de la salud propia podemos citar los siguientes:
1. El Territorio como Espacio de Sanacion (Territorialidad): A pesar de la
mineria y el conflicto, el territorio sigue siendo el principal factor protector.
e Sitios sagrados de armonizacion: La existencia de lugares de
pagamento y ritual, permite a las comunidades realizar procesos de
"limpieza" espiritual para contrarrestar las "desarmonias" causadas por
la violencia.

e Soberania farmacéutica natural: El conocimiento sobre el uso de
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plantas medicinales locales, permite tratar afecciones primarias
(fiebres, infecciones, heridas), en zonas donde el sistema de salud

convencional no llega.

2. La Red de Sabedores y Autoridades Tradicionales: La estructura social

indigena es un factor de resiliencia unico:

Médicos Tradicionales: Estos lideres espirituales no solo curan el
cuerpo, sino que actuan como guias comunitarios, ayudando a
procesar el miedo y el dolor colectivo derivado del conflicto.

Parteras Tradicionales: En Vichada, donde la infraestructura
hospitalaria es casi nula, las parteras son el factor protector critico que
garantiza la pervivencia, reduciendo la mortalidad materna mediante

técnicas ancestrales y acompafnamiento cultural.

3. La Alimentacién Propia como Medicina: Frente a la desnutricion y los

determinantes sociales negativos:

Sistemas de Produccion Ancestral: El cultivo de alimentos propios
(platano, yuca, maiz) sin quimicos, actia como un factor protector
nutricional, y una forma de resistencia econémica frente a la
dependencia externa.

Dietas de Curacion: El uso de alimentos especificos para fortalecer el

sistema inmunoldgico, segun la cosmovisidon de cada pueblo.

4. El Derecho Mayor y la Autonomia (Gobernanza):

Justicia Propia y Armonizacion: La capacidad de las autoridades
indigenas para aplicar sus propias leyes, permite resolver conflictos

internos y reintegrar a miembros de la comunidad, evitando la ruptura
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del tejido social.

e Guardia Indigena: En el contexto de 2025, la Guardia actua como un
factor protector fisico y simbdlico, protegiendo la vida y el territorio sin
el uso de armas, basandose en la fuerza de la unidad cultural.

5. Resiliencia Espiritual y Colectividad:

e EIl "Buen Vivir": Este concepto filosofico orienta a la comunidad hacia la
busqueda del equilibrio, evitando que el trauma del conflicto se
convierta en una patologia permanente.

e Practicas Colectivas: Los rituales de danza, canto y el uso de plantas
sagradas como el Yagé, en ciertas zonas o el Mambe/Ambil en otras,
fomentan la cohesidn social, lo cual es un escudo contra el
reclutamiento forzado y el aislamiento emocional.

Estos factores protectores funcionan como un sistema de salud preventivo.
Mientras el sistema convencional se enfoca en la enfermedad, la medicina ancestral
en Vichada se encamina en mantener la armonia del colectivo, convirtiéndose en la
herramienta mas efectiva para la pervivencia fisica y cultural de estos pueblos ante
la ausencia del Estado.

Identificacion de afectaciones en la salud fisica y/o equilibrio espiritual,
causadas por diferentes formas de violencia y conflictos internos y externos.

Dentro de las principales afectaciones en la salud fisica y/o equilibrio
espiritual, causadas por diferentes formas de violencia en Vichada, como el conflicto
armado (confinamientos, desplazamientos y control territorial), que impactan
directamente a las comunidades de los territorios, se encuentran:

e Desnutricion Crénica: El control por parte de los actores armados de rios y
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selvas impide la caza, pesca y siembra tradicional (pan coger),
provocando crisis alimentarias severas, especialmente en nifios y
ancianos.

e Barreras de Acceso y Mortalidad: Los confinamientos obstaculizan que las
comunidades lleguen a centros asistenciales, aumentando las tasas de
mortalidad materna e infantil.

e Enfermedades Prevenibles: La falta de agua potable y saneamiento en
condiciones de desplazamiento o confinamiento, dispara brotes de
enfermedades infecciosas y gastrointestinales.

e Lesiones Graves: El uso de minas antipersonales y ataques directos,
causan mutilaciones y lesiones fisicas permanentes que el sistema de
salud local rara vez puede atender de forma integral.

Ruptura del Equilibrio Espiritual (Desarmonia). Para el SISPI, la violencia
no solo hiere el cuerpo, sino que genera "desarmonias" espirituales profundos al
separar al indigena de su territorio sagrado:

e Pérdida del Territorio como Medicina: Al ser desplazados o confinados,
pierden el acceso a plantas medicinales y lugares sagrados, lo que impide
la realizacién de rituales de curacion y armonizacion.

e Trauma Colectivo y Suicidio: Se ha reportado un aumento alarmante en
conductas suicidas, especialmente en jovenes indigenas vinculado o
relacionado a la pérdida de esperanza y la imposibilidad de retornar a sus
origenes.

e Debilitamiento de la Autoridad Ancestral: La imposicion de normas por

grupos armados (controles de comportamiento) rompe la estructura de
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gobierno propio, afectando el liderazgo de médicos tradicionales y
sabedores.

e Inseguridad Cultural: El miedo constante y el confinamiento erosionan la
transmision de saberes, idiomas y tradiciones, lo que el SISPI clasifica
como una amenaza de extincion fisica y cultural.

Situacion Regional Especifica (Datos 2025).

¢ Vichada: Persiste un subregistro critico de hechos victimizantes, pero se
han emitido alertas por la inminencia de riesgos derivados de la presencia
de grupos armados que afectan la autonomia de las comunidades locales.

Estado general de la medicina propia e identificacion de necesidades de
fortalecimiento. Para los pueblos indigenas del Vichada, la medicina propia no es
solo una forma de curar enfermedades: es una manera de cuidar la vida. En ella se
entrelazan el territorio, la espiritualidad, la palabra de los mayores, la alimentacion,
el agua y la comunidad. Desde esta vision, estar sano significa vivir en armonia, y
enfermar es sefnal de que algo se ha roto en la relacién con el entorno, con los otros
o con el mundo espiritual.

En los recorridos y espacios de dialogo y sistematizacion impulsados por la
organizacion indigena Gobierno Mayor, las comunidades han reiterado que la
medicina propia sigue siendo el primer camino de atencion en salud, especialmente
en lugares donde el Estado no llega o llega de forma intermitente. Las parteras
acompanan la vida desde el vientre, los jaibana y médicos tradicionales orientan la
sanacion del cuerpo y del espiritu, y los sabedores cuidan la palabra, los rituales y el

equilibrio del territorio. Su labor no es individual, sino profundamente colectiva.
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En el Vichada, los pueblos indigenas conservan saberes ancestrales que se:
transmiten de generacion en generacion, ligados a los ciclos de la naturaleza, la
palabra de los mayores y la alimentacion tradicional. No obstante, el aislamiento
geografico, la pobreza y la falta de acompanamiento institucional han debilitado
estos procesos. Los jévenes, en especial, enfrentan el riesgo de perder el vinculo
con los saberes de sus abuelos, mientras los sabedores envejecen sin que su
conocimiento sea suficientemente protegido.

A pesar de estas dificultades, las comunidades siguen confiando en su
medicina propia como una forma de resistencia y de cuidado colectivo. Frente al
dolor, la tristeza, el miedo y las violencias, la medicina ancestral no solo sana
cuerpos, sino que ayuda a reconstruir el tejido comunitario, a tramitar el duelo y a
recuperar la esperanza.

Necesidades de fortalecimiento de la medicina propia desde la voz del
territorio. Los hallazgos recogidos por el Gobierno Mayor evidencian que la
medicina propia sigue viva, pero necesita ser cuidada y fortalecida para poder
seguir protegiendo a las comunidades.

Reconocer y cuidar a quienes cuidan: Las comunidades expresan la
necesidad de que parteras, jaibana, médicos tradicionales y sabedores sean
reconocidos y respetados como autoridades de salud. Muchos ejercen su labor en
medio de amenazas, sin apoyo y sin relevo generacional. Es urgente proteger su
vida, dignificar su trabajo y fortalecer los espacios donde puedan ensefiar a los mas
jévenes.

Sanar el territorio para sanar a las personas: La salud no puede separarse

del territorio. La contaminacion de los rios, la mineria y la deforestacion afectan no
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solo el ambiente, sino también la fuerza espiritual de la medicina. Proteger el
territorio es proteger la salud, la memoria y el futuro de los pueblos.

Recuperar la salud espiritual y emocional: El conflicto armado ha dejado
heridas profundas. Muchas comunidades hablan de tristeza, miedo y desequilibrio
espiritual. Se necesita fortalecer los rituales de armonizacion, los espacios de
palabra y las practicas propias que permiten sanar el dolor colectivo y recuperar la
tranquilidad del espiritu.

Construir una atencion intercultural con respeto. Las comunidades no
rechazan la medicina occidental, pero piden que el dialogo sea respetuoso y en
igualdad. Se requiere que el sistema de salud escuche, comprenda y valore los
saberes propios, respete los tiempos comunitarios y garantice traductores,
mediadores interculturales y rutas de atencidn acordes a la cultura.

Fortalecer el cuidado propio y la prevencion. La alimentacion tradicional, las
huertas, el trabajo comunitario y el acompafiamiento entre familias son formas
cotidianas de prevenir la enfermedad. Fortalecer estos procesos es cuidar la vida
desde la raiz, especialmente para nifias, nifios, mujeres y jovenes.

Nombrar la enfermedad desde la propia palabra. Las comunidades sefialan
que muchas de sus dolencias no aparecen en los registros oficiales. Es necesario
construir sistemas propios de informacién, que reconozcan las formas indigenas de
nombrar el desequilibrio y permitan visibilizar lo que hoy permanece oculto.

Fortalecer la medicina propia en el Vichada no es un favor ni una concesion:
es una obligacion ética y politica para garantizar la vida y la pervivencia de los

pueblos indigenas.

126



{
i AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
Salud GOBIERNO MAYOR
NIT 830.076.436-5

Caracterizacion de sabedores ancestrales en Vichada.

Los sabedores ancestrales de la medicina propia son autoridades
espirituales, culturales y comunitarias que custodian y practican los conocimientos
tradicionales relacionados con el cuidado de la vida, la salud y la armonia del
territorio. Su saber no proviene de una formaciéon académica formal, sino de un
proceso largo de aprendizaje guiado por los mayores, la experiencia espiritual, la
observacion de la naturaleza y la transmision oral de generacion en generacion.

Estos sabedores comprenden la salud como un equilibrio integral entre el
cuerpo, el espiritu, la familia, la comunidad y el territorio vivo. Desde su
cosmovision, la enfermedad no se limita a una alteracion fisica, sino que puede
tener origen espiritual, emocional, social o territorial, como la ruptura de normas
culturales, el irrespeto a los lugares sagrados, el dafo a la naturaleza o la pérdida
de armonia comunitaria. Por ello, sus practicas de sanacion buscan restablecer el
equilibrio perdido y no solo aliviar sintomas.

El proceso de formacion de un sabedor ancestral es progresivo y
profundamente espiritual. Inicia desde la infancia o juventud, cuando la persona es
reconocida por los mayores o por los espiritus como portadora de un don especial.
A partir de ese momento, atraviesa etapas de aprendizaje que incluyen dietas,
rituales, cantos, abstinencias, manejo de plantas medicinales, lectura de suefios,
observacion de los ciclos de la naturaleza y acompafamiento permanente de un
maestro o guia espiritual. Este proceso puede durar varios aios y requiere
compromiso, disciplina y responsabilidad comunitaria.

Entre los sabedores ancestrales se encuentran figuras como el tsamani,

chaman, médico tradicional, yerbatero, partera, sobandero, rezandero y pega
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huesos, entre otros, cada uno con funciones especificas dentro del sistema de salu:d
propio. El Tsamani o Chaman actua como médico espiritual, mediador entre el
mundo visible e invisible, y autoridad en la armonizacion del territorio. Los
yerbateros y sabedores de plantas dominan el uso medicinal de la flora local; las
parteras acompanan la gestacion, el parto y el cuidado materno-infantil; los
sobanderos y pega huesos atienden afecciones fisicas a través de técnicas
manuales; y los rezanderos emplean la palabra, el canto y la oracion como
herramientas de sanacion.

Los sabedores ejercen su labor en espacios sagrados como el tambo, la casa
ancestral, los rios, las montaias, los nacimientos de agua, las huertas medicinales o
los altares rituales. Utilizan elementos de poder como bastones espirituales,
maracas, plantas perfumadas, bebidas rituales, bancos espirituales y cantos
sagrados, siempre en coherencia con los calendarios propios, los ciclos lunares, los
solsticios, los equinoccios y las disposiciones astrales.

Su rol trasciende la atencién en salud. Los sabedores también cumplen
funciones de orientacién espiritual, resolucion de conflictos, proteccion comunitaria y
fortalecimiento de la identidad cultural. Son referentes éticos y espirituales, y su
palabra tiene autoridad dentro de la comunidad. Sin embargo, muchos de estos
conocimientos se encuentran en riesgo de desaparecer debido a la presion de la
occidentalizacion, la pérdida del territorio, el conflicto armado, la estigmatizacion de
la medicina tradicional y la falta de reconocimiento institucional.

En el marco del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), los
sabedores ancestrales son actores fundamentales para la construccion de modelos

de salud pertinentes, interculturales y sostenibles. Su reconocimiento, proteccion y
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fortalecimiento es indispensable para garantizar la pervivencia de los saberes
ancestrales, el cuidado integral de la salud y el buen vivir de los pueblos indigenas.

Médico Ancestral Como Guardian Del Territorio. En los pueblos indigenas,
la figura del médico ancestral representa mucho mas que un sanador: es un
guardian del territorio, un cuidador del equilibrio espiritual y un orientador de la vida
colectiva. Su labor no se limita al cuerpo humano, sino que abarca los rios, las
montainas, los animales, los ciclos naturales y las relaciones comunitarias que
sostienen la salud integral del pueblo. Desde su visidon profunda y su conexion con
los espiritus y los ancestros, el médico tradicional guia, protege y armoniza,
anticipando riesgos y acompafando a la comunidad en momentos de enfermedad,
transito o transformacion.

Como lo diria uno de los mayores que asistio a los espacios: “El médico
ancestral también cuida la salud de los rios, de las montainas, de los animales y del
territorio en su conjunto”.

Funciones.

e Sanar rios, montafias, animales y espiritus.

e Proteger la comunidad de enfermedades y desequilibrios espirituales.

e Acompanfar procesos colectivos de armonizacion.

e Tiene la capacidad de percibir lo que puede suceder mas adelante vy,
cuando recibe senales o revelaciones, orienta a la comunidad sobre
posibles riesgos, aconsejando qué lugares del territorio son seguros para
transitar y cuales deben evitarse.

Interculturalidad.

e Se propone que el SISPI reconozca oficialmente a los médicos
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ancestrales como actores en salud al mismo nivel que los médicos
occidentales, con funciones definidas en los territorios.
e Con la supervisiéon de un comité de salud, autoridades locales del
resguardo incluyendo la guardia.
Vichada.

Saberes Médicos Ancestrales Y Espirituales Recopilados.

1.

Tabla 18.

Practicas de Sanacion y Rituales: Los Sikuani emplean rezos y bafos con
plantas medicinales para restablecer el equilibrio del cuerpo y el espiritu.
Por su parte, los Piapoco utilizan el Ainawi, en rituales destinados a
“armonizar el cuerpo con la tierra”. En estas practicas también se atiende
las enfermedades atribuidas a fuerzas externas, como la malaria.

Rituales y Cantos: Los cantos tradicionales invocan a los ancestros para
propiciar la sanacion y el equilibrio espiritual.

Usos de Plantas Medicinales: El yopo, la yuca (empleada para fortalecer
el espiritu) y diversas plantas amazonicas son utilizadas en las practicas
tradicionales para tratar fiebres y picaduras, reafirmando la conexién entre
salud, naturaleza y espiritualidad.

Narrativas de Origen de Enfermedades: Las enfermedades surgen por la
violacién de las leyes naturales, como la ira de los “espiritus del bosque”
ante la deforestacion. Las narrativas Sikuani vinculan la desarmonia

territorial al tratamiento con rezos.

Rituales y ceremonias, de curacion y armonizacion

Nombre Objetivo Quién Participa
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Ceremonia de primera
menstruacion

Matrimonios y aniversarios

Acto funebre

Sitios sagrados

Celebracion de fin de afo
Rezos para la comida
Rezos por el territorio

Alumbramiento y entierro
de placenta

Desequilibrio de territorio

Dar la bienvenida del paso de “nifa” a
“mujer” Sanacion

Celebrar y compartir

Despedir seres queridos o pertenecientes
a la comunidad

Limpiar el territorio

Armonizar la comunidad
Limpiar los alimentos
Cuidar del territorio espiritualmente

Cuidar el espiritu del bebé

Armonizar de territorio

Familia, comunidad,
autoridades

Familia, comunidad,
autoridades

Familia, comunidad,
autoridades

Familia, comunidad,
autoridades

Toda la comunidad
Toda la comunidad
Toda la comunidad

Madre

Chaman y comunidad

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 19.

La medicina ancestral un trabajo colectivo con el entorno

Médicos ancestrales y tradicionales

Tiempos de curacion

Yerbateros
Tonguero
Rezandero
Sobanderos
Parteras
Pega huesos
Chaman
Salinei
Tsamani

Horarios especiales
Solsticios
Equinoccios
Disposiciones astrales
Dietar
Los suefos

Elementos de poder y curacion

Espacios de curacién

Bastones espirituales
Maracas rituales
Altares rituales

Bancos espirituales
totumo espiritual

Plantas perfumadas
Chicha cantada

Kasidi

Dearadé
Tambo
Rios
Lagunas
Jaidé
Nacimientos de agua
Cascadas de agua
Las piedras
Las playas
Las plantas medicinales

Nota: Elaboracion propia.

Esta matriz refleja que la curacion no ocurre en cualquier momento ni en

cualquier lugar, sino cuando el sabedor, el tiempo, los elementos y el territorio estan

131



i AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
Salud GOBIERNO MAYOR
NIT 830.076.436-5

en armonia. La medicina propia reconoce que la eficacia del cuidado depende del
respeto por los ritmos de la naturaleza, la palabra espiritual y los espacios donde la

vida se renueva.

Imagen 13.

Caracterizacion de sabedores ancestrales Vichada
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SABEDORES ANCESTRALES INDIGENAS DE VICHADA

1| Atana-pirariami Partera piaroa-asikuani Cumaribo 8
2 | Atana-pirariami Curandero Sikuani Cumaribo 2
3| Atana-pirariami Resandero Sikuani Cumaribo 4
4| Atana-pirariami Medico Tradicional |Piaroa-sikuani Cumaribo 2
5| Atana-pirariami Promotor de salud |Piaroa-sikuani Cumaribo 2
6| Atana-pirariami Agente C.ensalud |Piaroa-sikuani Cumaribo 10
7| Atana-pirariami Microscopista Piaroa Cumaribo 2
8|Egua Guariacana Partera Sikuani Cumaribo 3
9|Egua Guariacana Curandero Sikuani Cumaribo 2
10|Egua Guariacana Resandero Sikuani Cumaribo 5
11|Egua Guariacana Chaman Sikuani Cumaribo 3
12 |Awia Tuparro Partera Sikuani Cumaribo 2
13| Awia Tuparro Curandero Sikuani Cumaribo 3
14 |Awia Tuparro Resandero Sikuani Cumaribo 4
15| Awia Tuparro Medico Tradicional |Sikuani Cumaribo 1
16|Awia Tuparro Sabedor Sikuani Cumaribo 2
17|Rio Tomo y Bewery Sabedor Sikuani Cumaribo 2
18|Rio Tomo y Bewery Medico Tradicional |Sikuani Cumaribo 1
19|Rio Tomo y Bewery Chaman Sikuani Cumaribo 2
20|Rio Tomo y Bewery Partera Sikuani Cumaribo 2
21|Santa Teresita de Tuparro|Sabedor Sikuani Cumaribo 12
22|Santa Teresita de Tuparro|Agente C.en salud | Sikuani Cumaribo 1
23|Santa Teresita de Tuparro|Partera Sikuani Cumaribo 43
24|Santa Teresita de Tuparro|Promotor de salud |Sikuani Cumaribo 2
25|Santa Teresita de Tuparro|Auxiliar de Enferm |Sikuani Cumaribo 1
26|Santa Teresita de Tuparro|Gestor en salud Sikuani Cumaribo 1
27|Santa Teresita de Tuparro|Medico Tradicional |Sikuani Cumaribo 4
28|Santa Teresita de Tuparro|Resandero Sikuani Cumaribo 1
29| Asent la valdivia Promotor de salud |Sikuani Cumaribo 1
30| Asent la valdivia Resandero Sikuani Cumaribo 1
31| Asent la valdivia Sabedor Sikuani Cumaribo 1
32 |Asent la valdivia Yerbatero Sikuani Cumaribo 1
33| Asent la valdivia Chaman Sikuani Cumaribo 1
34| Asent la valdivia Partera Sikuani Cumaribo 1
35|Asent Metiwa GuacamaydMedico Tradicional |Sikuani Cumaribo 1
36|Asent Metiwa GuacamaydPartera Sikuani Cumaribo 4
37| Asent Metiwa GuacamaydYerbatero Sikuani Cumaribo 3
38| Asent Metiwa GuacamaydAux.Chaman Sikuani Cumaribo 2
39|Asent Metiwa Guacamay3dChaman Sikuani Cumaribo 2
Asent Metiwa Guacamay3dResandero Sikuani Cumaribo 4
40|La Esmeralda Medico Tradicional |Sikuani Cumaribo 1
41|La Esmeralda Sabedor Sikuani Cumaribo 4
42|La Esmeralda Sodandero Sikuani Cumaribo 1
43|La Esmeralda Yerbatero Sikuani Cumaribo 1
44|La Esmeralda Partera Sikuani Cumaribo 2
45| A.Panipaniva Siriape Partera Sikuani Cumaribo 2
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46|Sector Dos Gestor en salud Sikuani Cumaribo

47 |Sector Dos Medico Tradicional |Sikuani Cumaribo 3
48| Sectar Dos Resandero Sikuani Cumaribo 10
49|Sector Dos Yerbatero Sikuani Cumaribo 3
50| Sector Dos Chaman Sikuani Cumaribo 2
51|Kawanerruba Medico Tradicional |Sikuani Cumaribo 1
52|Asent Aliwa Cupepe Resandero Sikuani Cumaribo 1
53| Asent Chololobo Medico Tradicional |Sikuani Cumaribo 1
54| Asent Chololobo Yerbatero Sikuani Cumaribo 2
55| Asent Chololobo Partera Sikuani Cumaribo 2
56| Asent Chololobo Auxiliar de Enferm | Sikuani Cumaribo 2
57| Asent Chololobo Promotor de salud |Sikuani Cumaribo 2
58| Asent Chololobo Resandero Sikuani Cumaribo 2
59|Saracure Rio Cada Resandero Piapoco Cumaribo 3
60|Saracure Rio Cada Partera Piapoco Cumaribo 5
61|Saracure Rio Cada Microscopista Piapoco Cumaribo 2
62|Saracure Rio Cada Aux.odontologia Piapoco Cumaribo 1
63|Saracure Rio Cada Promotor de salud |Piapoco Cumaribo 4
64|Saracure Rio Cada Medico Tradicional |Piapoco Cumaribo 2
65|Saracure Rio Cada Gestor en salud Piapoco Cumaribo 2
66| Asent los Mangos Resandero Sikuani Cumaribo 2
67| Asent los Mangos Partera Sikuani Cumaribo 2
68| Asent los Mangos Sodandero Sikuani Cumaribo 2
69| Asent los Mangos Yerbatero Sikuani Cumaribo 4
70| Cafio Cawasi Medico Tradicional |Sikuani Cumaribo 2
71|Cafio Cawasi Resandero Sikuani Cumaribo 2
72| Cafio Cawasi Partera Sikuani Cumaribo 2
73| Cafio Cawasi Aux.enfermeria Sikuani Cumaribo 2
74|Cafio Cawasi Microscopista Sikuani Cumaribo 3
75|Guacamaya Mamiyare Partera Sikuani Cumaribo 12
76|Guacamaya Mamiyare Chaman Sikuani Cumaribo 4
77|Guacamaya Mamiyare Resandero Sikuani Cumaribo 8
78| Guacamaya Mamiyare Auxiliar de Enferm | Sikuani Cumaribo 2
79|Guacamaya Mamiyare Farmaceuta Sikuani Cumaribo 1
80| Aiwa Kuna Tsepajibo Yerbatero Sikuani Cumaribo 10
81| Aiwa Kuna Tsepajibo Chaman Sikuani Cumaribo 1
82| Aiwa Kuna Tsepajibo Resandero Sikuani Cumaribo

83| Aiwa Kuna Tsepajibo Partera Sikuani Cumaribo

84|Aiwa Kuna Tsepajibo Aux.enfermeria Sikuani Cumaribo 16
85| Aiwa Kuna Tsepajibo Medico Tradicional |Sikuani Cumaribo 2
86| Asent.lsla Asuncion Partera Guarekena Puerto Carrefio 2
87|Asent.lsla Asuncion Partera Amorua-Puinave Puerto Carrefio 3
88| Asent.lsla Asuncion Partera Saliva-Curripaco Puerto Carrefio 5
89| Asent.lsla Asuncion Resandero Amorua Puerto Carrefio 3
90| Asent.lsla Asuncion Yerbatero Curripaco-Puinave |Puerto Carrefio 7

Condiciones y estado de los sabedores ancestrales indigenas. Los
sabedores y sabedoras ancestrales indigenas viven y caminan su medicina desde el
corazon del territorio. Su existencia esta profundamente ligada a la tierra, al agua, al
monte y a los espiritus que habitan cada uno de estos espacios. Para ellos y ellas,
la casa no es unicamente un lugar para habitar, sino un espacio vivo donde se sana
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se conversa, se ora y se armoniza la vida individual y colectiva. Alli se recibe a la
comunidad, se escucha la palabra, se realizan rituales y se transmite el
conocimiento que sostiene el equilibrio espiritual y social del pueblo.

El ejercicio de la medicina ancestral no puede separarse del territorio. Los
sabedores no ejercen su saber fuera de su resguardo, porque su medicina nace de
la tierra que los vio nacer, del rio que los acompana desde la infancia y del monte
que guarda las plantas sagradas. Es en su propio territorio donde suefian, donde
reciben las sefales, donde cantan y oran, y donde realizan los rituales que permiten
comprender el origen de la enfermedad y restaurar la armonia. La medicina no se
traslada ni se improvisa; se vive y se practica en el lugar donde habitan los espiritus
y la memoria ancestral.

Sin embargo, en muchas comunidades, los sabedores y sabedoras ejercen
su labor sin contar con condiciones dignas y protegidas. Con frecuencia, no
disponen de un espacio adecuado para la atencion, la armonizacion o la transmision
del conocimiento. Esta situacién no solo limita el ejercicio pleno de la medicina
ancestral, sino que genera un profundo dolor colectivo, pues la palabra del sabedor
y su conocimiento son pilares fundamentales del cuidado comunitario y del bienestar
del pueblo.

La medicina ancestral se fortalece en los sitios sagrados del territorio. Las
lagunas, los rios, los arboles antiguos, los montes y las zonas de reserva no son
simples elementos del paisaje, sino espacios vivos donde habita el espiritu del
territorio. En estos lugares, los sabedores se conectan con la Madre Tierra, reciben
orientaciones a través de los suefios y encuentran las plantas medicinales que

sanan el cuerpo, el pensamiento y el espiritu. Para los pueblos indigenas, cuidar la
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salud es inseparable de cuidar el territorio; sin monte, sin agua limpia y sin silencio:
espiritual, la medicina se debilita y el equilibrio se rompe.

En el contexto actual, muchos sabedores y sabedoras desarrollan su labor en
medio del miedo y la incertidumbre. La presencia de actores armados, las violencias
territoriales, las restricciones a la movilidad y la profanacion de sitios sagrados
ponen en riesgo su vida y les impiden transitar libremente por los lugares donde
nace su saber. Estas situaciones afectan directamente su capacidad de ejercer la
medicina ancestral y amenazan la continuidad de practicas fundamentales para la
salud colectiva.

A pesar de estas adversidades, los sabedores y sabedoras continuan
cuidando a su gente, sosteniendo la palabra y defendiendo la vida. Su resistencia
cotidiana es una forma de proteccion del territorio y de afirmacion cultural. En este
sentido, resulta indispensable que el Sistema Indigena de Salud Propia e
Intercultural (SISPI) reconozca de manera explicita su rol como guardianes del
territorio, del conocimiento y de la vida, y promueva acciones concretas para su
proteccion integral.

Garantizar condiciones dignas para los sabedores y sabedoras implica
reconocer su autoridad, asegurar espacios adecuados para el ejercicio de la
medicina ancestral, proteger los sitios sagrados y garantizar su seguridad fisica,
espiritual y territorial. Asimismo, implica generar mecanismos de articulacion
intercultural que respeten su autonomia, sus tiempos y sus formas propias de
cuidado, sin imponer logicas externas que debiliten su saber.

La proteccion de los sabedores ancestrales no es unicamente una medida de

salvaguarda cultural, sino una condicion fundamental para la sostenibilidad del
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SISPI. Sin sabedores, sin territorio y sin espacios sagrados, el sistema propio de

salud pierde su base viva. Por ello, este capitulo reafirma la necesidad de situar a

los sabedores y sabedoras ancestrales en el centro del modelo, reconociéndolos

como actores esenciales para la garantia del derecho a la salud, el buen viviry la

pervivencia de los pueblos indigenas.

“La pintura corporal y su simbologia se ha ido perdiendo, esto causado por
el estigma o el sefalamiento que genero la religién, ademas las burlas han
hecho que solo la continuidad sea en algunas comunidades (la pintura

corporal es medicinal también)”.

“El fallecimiento de nuestros sabedores ha hecho que muchos saberes en
medicina se hayan ido, pocos jovenes quieren heredar este saber, lo que
gueda es muy poco, las plantas que se utilizan son muy pocas de lo amplio
que era el saber anteriormente (aun quedan sabedores que no se han
tenido en cuenta en las comunidades en el fortalecimiento de la medicina)”.
“Las ceremonias de proteccidn como ombligadas o rezos entre otras han
disminuido, se confia mas en la practicas religiones como bautizar a los
nifos, en tiempos de nuestros sabedores antiguos era mas tenido en
cuenta lo espiritual de las plantas o de los seres de la naturaleza”.

“Las ceremonias en adolescentes en sus etapas determinantes (pubertad)
ha disminuido, ya que estas son practicas de control hormonal, fisica,
espiritual y la continuidad de un estado bueno de salud. (Se siguen
haciendo estas practicas en algunos territorios, pero condicionado al dinero
a una fecha de las festividades occidentales, ha ocurrido modificacion en

estas ceremonias y no se les hacen a todos)”.
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“En la parteria el conocimiento ha decaido, ha disminuido el conocimien’;o :
de plantas, controles y orientaciones a las gestantes, no quiere decir que
sea en todos los lugares, pero algunos territorios se mantienen un buen
conocimiento de esto, (las gestantes no a menudo dejan que la medicina
occidental sea quien las monitoree o incluso haga tacto a su vientre, esto
ligado a su cosmovisién y formas culturales el que no se dejen y que su
cuerpo es algo sagrado)”.

“Los médicos Shamanis en Vichada, comentan que los cambios en cuanto
a sus ceremonias han cambiado en el transcurso de los tiempos, los
actuales médicos no cuentan con el saber suficiente para ayudar a las
comunidades, casi no buscan apoyo en otros médicos para reforzar su
saber, esto también dado que los medio actuales no son suficientes para
llegar donde esta otro médicos ancestrales, el conflicto armado ha sido uno
de los causantes de este deterioro de lo propio, las generaciones no
atienden tan asertivamente las enfermedades propias, las enfermedades
propias puede llegar a ser enfermedades huérfanas si no hay quien trate a

estas”.

Principales riesgos que enfrentan los sabedores y sabedoras ancestrales

Impacto sobre la medicina

Tipo de riesgo Descripcion
P g P ancestral

Riesgo territorial ~ Presencia de actores armados, mineria  Restriccion de movilidad,
legal e ilegal, cultivos de uso ilicito, imposibilidad de realizar rituales,
ocupacion de sitios sagrados pérdida de espacios de sanacién

Riesgo fisico Amenazas, desplazamiento forzado, Pérdida de sabedores, ruptura de la
homicidios selectivos transmision del conocimiento

Riesgo espiritual  Profanacion de sitios sagrados, Debilitamiento de la conexion
contaminacion de rios y montes espiritual y del poder de la medicina

Riesgo cultural Desvalorizacion del saber propio, falta de Invisibilizacion del rol del sabedor
reconocimiento institucional dentro del sistema de salud
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Tipo de riesgo Descripcién Impacto sobre la medicina

ancestral
Riesgo psicosocial Miedo, estrés constante, duelos no Afectacion del equilibrio emocional y
resueltos espiritual del sabedor
Riesgo Falta de relevo generacional y de Pérdida progresiva del conocimiento
intergeneracional procesos de aprendizaje ancestral

Nota: Elaboracion propia.
Tabla 21.

Necesidades prioritarias de los sabedores y sabedoras ancestrales

Dimension Necesidad identificada Alcance
Territorial Proteccion efectiva del resguardo y de los sitios sagrados Comunitario y
regional
Espacial Espacios dignos para el ejercicio de la medicina (casas Comunitario
de armonizacion, parteria, ritual)
Seguridad Garantias de seguridad fisica y espiritual Individual y
colectiva
Reconocimiento Validacion del rol del sabedor dentro del SISPI Institucional
Autonomia Respeto por los tiempos, practicas y decisiones propias Intercultural
Transmision del saber Procesos de formacion intergeneracional Comunitario
Cuidado integral Atencion a la salud fisica, mental y espiritual del sabedor Individual
Proteccion del Salvaguarda frente al extractivismo cultural Territorial e
conocimiento institucional

Nota: Elaboracion propia.

Espacios fisicos actualmente disponibles para el desarrollo de procesos
administrativos en la implementacion del SISPI. En |la actualidad, no se
identifican espacios fisicos adecuados ni formalmente habilitados para el desarrollo
de los procesos administrativos requeridos para la implementacién del Sistema
Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) del pueblo indigena. De igual
manera, se evidencia la inexistencia o insuficiencia de infraestructura administrativa,
asi como de recurso humano especializado en areas administrativas y de apoyo que
permita asumir de manera auténoma y sostenida las funciones necesarias para la
operacion del sistema.

Esta situacién pone de manifiesto una brecha estructural que limita el

ejercicio efectivo del derecho a la salud propia y la materializacién del SISPI en los
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territorios. En este sentido, la ausencia de espacios fisicos, capacidades
administrativas y equipos de apoyo refuerza la necesidad de avanzar en la
construccion e implementacion de modelos de salud indigena propios e
interculturales, que contemplen no solo los componentes de atencion y cuidado,
sino también el fortalecimiento institucional, la creacién de infraestructura adecuada
y la formacion de talento humano acorde con la cosmovision, las dinamicas
territoriales y las formas de gobierno propio de los pueblos indigenas.

Espacios fisicos para el ejercicio de la medicina tradicional. Las
condiciones para ejercer la medicina ancestral son fundamentales, pues constituyen
la base de su existencia y desarrollo. En particular, el territorio es el eje central: sin
territorio no es posible la practica espiritual, el uso de las plantas medicinales ni la
transmision de los cantos y saberes propios. El territorio no solo provee los
elementos materiales para la sanacion, sino que también establece un orden
espiritual y cultural; existen zonas especificas a las que no se puede acceder porque
son lugares sagrados. Estos espacios, ademas de concentrar una alta presencia
espiritual, pueden representar riesgos si no se respetan los protocolos y
conocimientos tradicionales.

Para ejercer la medicina ancestral, los meédicos tradicionales adecuan sus
propios espacios de acuerdo con sus usos y costumbres. Estos lugares de atencién
suelen ser sus mismas viviendas, las cuales se transforman en casas de sabiduria y
sanacion, con caracteristicas que varian segun la cosmovision de cada pueblo. De
manera similar, las parteras realizan su labor principalmente en los hogares de las

mujeres gestantes o en sus propias casas, mientras que los sabedores de plantas
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medicinales desarrollan su practica en espacios comunitarios o domésticos, donde:
el conocimiento se transmite de forma natural y cotidiana.

Estas formas propias y ancestrales de cuidado han sido histéricamente el
curso normal de la vida comunitaria; sin embargo, los contextos actuales —
marcados por la pérdida de territorio, la violencia, las restricciones de acceso y los
cambios sociales— han alterado profundamente estas dinamicas, afectando el
ejercicio pleno y autonomo de la medicina ancestral.

La identificacion, proteccion y recuperacion de los espacios fisicos donde se
ejerce la medicina tradicional constituye un componente estructural del Sistema
Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI). Estos espacios no son unicamente
lugares geograficos, sino territorios vivos donde se concentran energias, memorias,
espiritus y relaciones fundamentales para la sanacion, la armonizacién y el equilibrio
colectivo.

El ejercicio de la medicina tradicional requiere condiciones territoriales
especificas que permitan la conexién espiritual, el acceso a plantas medicinales, la
realizacion de rituales y la transmision intergeneracional del conocimiento. Sin
embargo, en numerosos territorios indigenas del Vichada, estos espacios se
encuentran actualmente afectados, fragmentados o inexistentes, como
consecuencia de multiples presiones externas e internas que han alterado
profundamente la relacion entre las comunidades y sus territorios.

e “Las zonas por el conflicto armado ya no se pueden transitar, esto debido a

minas antipersona impidiendo la busqueda de plantas medicinales”.

e “La casa de los médicos ancestrales no es construida del mismo material,

tambo, bohios (esto sin obviar que en la lengua tienen su propio nombre)
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pero que son fundamental ya que corresponde a su cosmovision y com:o
actua para realizar la medicina ancestral, el conflicto armado ha sido la
causa que algunos no ingresen al bosque a buscar estos materiales”.

“Los sitios sagrados no son apaciguados sobre todo donde se alberga cierta
espiritualidad, los médicos ancestrales lo pueden hacer, si no se actua
frente esto puede afectar al territorio y la comunidad (esto ya esta
ocurriendo)”.

“Quiero aclarar algo muy importante por incursién religiosa, los pueblos
creen que el cementerio es un sitio sagrado, esto también ha hecho que se
crean espacios donde dejan a sus familiares fallecidos, dejando de lado su
practicas ancestrales y también causando una afectacién espiritual”.

“Los territorios afectados por la mineria han dificultado el encuentro de
plantas e incluso se puede estar hablando de especies en extincion, ya que
depende de los ecosistemas y pueden ser plantas Unicas en su especie, a
la final termina afectado unas practicas ancestrales de dicho pueblo y su
salud”.

“Los rios contaminados ha afectado zonas donde las plantas medicinales
que depende de los rios ya no crezcan, asi mismo los pueblos que
dependen de esta terminan descontinuando este saber”.

“Algunos territorios aun cuentan con intervencion religiosa, causando
pérdidas de practicas y formas propias de la medicina, aun no se toma
medidas acerca de esto”.

“La pérdida de la lengua ha afectado curar ya que este es un medio propio

de curar con las plantas, no es algo fisico, pero es lo mas importante que
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puede tener un pueblo originario ya que su transmision del conocimiento es

por medio de esta, cantos, danzas y demas formas que requiere su lengua”.

Tipologia de espacios fisicos para la medicina tradicional. Los espacios

para el ejercicio de la medicina tradicional varian segun el pueblo indigena, su

cosmovision y su relacion con el territorio. No obstante, se identifican categorias

comunes que cumplen funciones especificas dentro del sistema propio de salud.

Tabla 22.

Infraestructura o Espacios Culturales en salud del Departamento del Vichada

Infraestructura o
Espacio Cultural

Definicion y Funcion

Sitios Sagrados y
Territorio

Casa de Sabiduria
Ancestral

Centros de
Encuentro de la
Sabiduria Ancestral

Malocas y Churuatas

Instituciones propias
en salud (IPS-I)

Escuelas de
Formacion de
Sabedores

Huertos y
Hierbatarios

Albergues Dignos

Espacios centrales para el equilibrio espiritual. Incluyen ojos de agua, zonas
de reservas y de interés ambiental, y de conexién y concentracion
energética. El territorio (rios, selva, sabana) es la base de la vida y la salud,
y debe ser protegido.

Espacio fisico y simbolico propuesto como eje territorial para la atencién
intercultural. Es una propuesta de la comunidad para asegurar la atencién
digna y reconocida institucionalmente. Se plantea que debe articular tres
funciones principales: 1) atencidon a mujeres y parteras (para planificacién
familiar, gestantes y lactantes); 2) espacio para sabedores espirituales
(tsamanis y médicos tradicionales); y 3) escuela de saberes ancestrales para
capacitar a las nuevas generaciones.

Sitios de sanacién, didlogo, intercambio de saberes, generacion y uso del
conocimiento ancestral, conforme a la cosmovision de cada pueblo.

Son espacios donde se congrega la comunidad.

Infraestructura de salud propuesta para la operatividad del SISPI en el
territorio. Estos centros deben ser equipados y reorganizados de acuerdo
con las necesidades de la comunidad, y deben estar bajo el control del
gobierno propio.

Espacios para desarrollar procesos de revitalizacion para avanzar en la
transmision del conocimiento a las nuevas generaciones. Se deben disefar
desde la Ley de Origen.

Herramientas esenciales para el registro de plantas medicinales y el
fortalecimiento de la soberania alimentaria. Son un insumo clave para la
salvaguarda de saberes ancestrales.

Infraestructura de dotacién y adecuacion sociocultural necesaria en los
centros de remision para garantizar alojamiento digno, ampliando su
capacidad y proporcionando alimentacién culturalmente pertinente a
pacientes y acompafiantes.

Nota: Elaboracion propia.
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Situacion actual de los espacios para la medicina tradicional. En el
contexto actual, muchas comunidades indigenas del Vichada no cuentan con
espacios fisicos adecuados o disponibles para el ejercicio pleno de la medicina
tradicional. Esta situacion no obedece a la pérdida del conocimiento, sino a las
profundas afectaciones territoriales y sociales que han limitado el acceso, uso y
proteccion de estos lugares.

1. Afectaciones externas.

e Entre las principales afectaciones externas se identifican:

e Conflicto armado y presencia de actores armados en los territorios.

* Mineria legal e ilegal, deforestacion y degradacion ambiental.

e Cultivos de uso ilicito y contaminacion de fuentes hidricas.

* Proyectos extractivos, infraestructura sin consulta previa y ocupacion de

sitios sagrados.

e Restricciones de movilidad que impiden el acceso seguro a lugares

tradicionales.

Estas dinamicas han generado la destruccion fisica de sitios sagrados, la
contaminacidn de ojos de agua y la pérdida de zonas de recoleccion de plantas
medicinales, afectando directamente el ejercicio de la medicina tradicional.

2. Afectaciones internas.

A nivel interno, las comunidades también enfrentan desafios que inciden en
la disponibilidad de estos espacios:

e Desplazamiento forzado y reubicacién de comunidades.

e Pérdida progresiva de la transmision intergeneracional del conocimiento.

e Cambios en los patrones de asentamiento y uso del territorio.
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e Presion demografica en areas reducidas del resguardo.

* Falta de procesos de ordenamiento territorial propio fortalecidos.

Estas condiciones han llevado a que, en muchas comunidades, los
sabedores deban realizar practicas de sanacion en espacios improvisados o
limitados, afectando la integralidad del proceso de cuidado.

Implicaciones para el ejercicio de la medicina tradicional y el SISPI. La
inexistencia o afectaciéon de los espacios fisicos para la medicina tradicional tiene
impactos directos en:

e La continuidad de las practicas de sanacién propias.

* La efectividad de los rituales espirituales.

e La transmision del conocimiento ancestral.

e La articulacion intercultural con el sistema de salud occidental.

e La garantia del derecho a la salud desde el enfoque propio.

Sin estos espacios, el SISPI se ve limitado en su implementacion territorial,
ya que el ejercicio de la medicina tradicional no puede reducirse a la atencion
individual, sino que requiere territorios, tiempos y condiciones especificas.

Lineamientos para la identificaciéon, recuperacion y proteccion de
espacios. Frente a este escenario, el SISPI plantea lineamientos orientados a la
identificacion progresiva, recuperacion y proteccion de los espacios para la medicina
tradicional:

1. Identificacion comunitaria y cartografia propia:

* Procesos participativos de identificacion de sitios sagrados y espacios de

sanacion.

e Cartografia social y espiritual, respetando la confidencialidad de la
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informacion sensible.

Reconocimiento de autoridades espirituales como garantes del proceso.

2. Proteccion juridica y territorial:

Articulacion con planes de vida y ordenamiento territorial indigena.

Incorporacion de estos espacios en instrumentos propios de proteccion

territorial.

Garantia del consentimiento libre, previo e informado frente a
intervenciones externas.
3. Recuperacion y resignificacion de espacios:
* Procesos de limpieza espiritual y ambiental de sitios afectados.
e Recuperacion de zonas de recoleccidon de plantas medicinales.
e Construccion y adecuacion de casas de parteria y armonizaciéon, segun
decision comunitaria.
4. Articulacién intercultural:
e Reconocimiento institucional de estos espacios como parte del sistema de
salud.
e Rutas interculturales de atencién que respeten los tiempos y lugares
propios.
e Sensibilizacién del talento humano occidental sobre la importancia de
estos espacios.
La identificacion de espacios fisicos para el ejercicio de la medicina
tradicional en los territorios indigenas del Vichada debe entenderse como un
proceso gradual, comunitario y protegido. La ausencia actual de muchos de estos

espacios no implica su desaparicion definitiva, sino la necesidad urgente de generar
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condiciones politicas, territoriales y culturales que permitan su recuperacion y
proteccion.

El SISPI, como sistema propio e intercultural, tiene la responsabilidad de
reconocer estas afectaciones y de promover acciones que garanticen que la
medicina tradicional pueda ejercerse en sus espacios naturales, espirituales y
territoriales, asegurando asi la continuidad del cuidado de la vida y el buen vivir de
los pueblos indigenas.

Riesgos en la salud relacionados con determinantes socioculturales,
econoémicos, politicos, ambientales, territoriales y autonomia alimentaria. La
identificacion de los riesgos en la salud asociados a los determinantes
socioculturales, econdmicos, politicos, ambientales, territoriales y de autonomia
alimentaria permite comprender que la enfermedad, desde la vision indigena, no
surge unicamente del cuerpo, sino del desequilibrio entre la persona, la comunidad,
el territorio y los espiritus que lo habitan. Estos determinantes inciden directamente
en el bienestar fisico, emocional, espiritual y colectivo de los pueblos indigenas,
afectando de manera diferenciada a nifios, nifias, jévenes, mujeres, mayores y
sabedores. Reconocer estos factores de riesgo es fundamental para orientar
acciones de prevencion, cuidado y sanacion desde la medicina propia e intercultural,
asi como para fortalecer las rutas del Sistema Indigena de Salud Propia e
Intercultural (SISPI) en coherencia con las realidades territoriales.

Tabla 23.

Riesgo en la salud relacionados con determinantes.
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Determinante

Factor de riesgo
identificado

Afectacién en la
salud (visién
indigena e integral)

Poblacién

mas afectada

Implicaciones para
la medicina propia e
intercultural

Sociocultural

Econdmico

Politico

Ambiental

Territorial

Autonomia

alimentaria

Sociopolitico

Institucional

Pérdida de practicas
culturales,
debilitamiento de la
lengua y la oralidad

Pobreza estructural y
falta de ingresos

Abandono estatal y
baja presencia
institucional

Contaminacion de
rios y territorios
(mineria,
deforestacion)
Desplazamiento,
confinamiento y
pérdida del territorio
ancestral

Restriccion de la
caza, pesca y
siembra tradicional

Conflicto armado y
presencia de actores
armados

Desequilibrio
espiritual, pérdida de
identidad, tristeza
colectiva,
debilitamiento del
espiritu
Desnutricion, estrés,
enfermedades
asociadas a la
carencia material

Sensacion de
desproteccion,
desesperanza,
ruptura del tejido
comunitario

Enfermedades fisicas,
dafio espiritual del
territorio, pérdida de
plantas medicinales

Ruptura del vinculo
con la Madre Tierra,
miedo, duelo no
resuelto

Inseguridad
alimentaria,
debilitamiento del
cuerpo y del espiritu
Trauma colectivo,
miedo, riesgo de
suicidio,
enfermedades
espirituales

Barreras de acceso al Atencidn tardia,

sistema de salud

desconfianza en el
sistema

Nifios, nifias,
jévenes y
mayores

Familias,
mujeres
gestantes

Comunidades
en general

Pueblos
riberefios,
sabedores

Comunidades
desplazadas

Nifiez, adultos
mayores

Jovenes y
mujeres

Comunidades
rurales
dispersas

Dificulta la
transmision de
saberes, cantos,
rituales y practicas de
sanacion propias

Limita la alimentacion
tradicional y la
sostenibilidad de la
medicina propia
Debilita la articulacién
con el SISPly el
reconocimiento de
autoridades
tradicionales

Afecta la eficacia de
la medicina ancestral
y los espacios
sagrados de curacion
Impide practicas de
armonizacion y
ceremonias propias

Afecta la prevencion y
la curacién desde la
medicina propia

Limita el ejercicio de
la medicina ancestral
y la movilidad de los
sabedores

Refuerza la
necesidad de rutas
propias e
interculturales

Nota: Elaboracion propia.

DOFA.

La sabiduria ancestral constituye el eje espiritual, cultural y terapéutico de los

pueblos indigenas del Vichada. A través de parteras, curanderos, sobanderos y

sabedores, se sostienen practicas que integran plantas medicinales, ritualidad,

territorialidad y relaciones comunitarias para sanar cuerpo, espiritu y equilibrio

social. Sin embargo, estas practicas enfrentan riesgos crecientes derivados de
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presiones territoriales, transformaciones socioculturales, brechas institucionales y
falta de reconocimiento del sistema oficial.
Vichada.

1. Fortalezas

Existencia de malocas y estructuras ceremoniales en varios resguardos.

Sabedores altamente respetados en sus comunidades

Integracion natural entre territorio, espiritualidad y cuidado colectivo.

2. Debilidades

Numero reducido de sabedores en varios pueblos.

Pérdida de semillas medicinales y chagras.

Falta de sistematizacion de cantos, rezos y conocimientos.

Dependencia de iglesias que restringen rituales.

3. Amenazas

Dispersion geografica extrema que dificulta la continuidad de ritos.

Influencias externas que deslegitiman la espiritualidad indigena.

Debilitamiento de la lengua indigena, fundamental para la practica.

Pérdida de plantas sagradas.

4. Oportunidades

Interés juvenil en revitalizar ceremonias.

Necesidad institucional de articulacion intercultural.

Posibilidad de financiacion desde el SISPI.
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Principales problematicas de salud.

Soberania alimentaria. Para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(2024), la soberania alimentaria,

Es el derecho de los pueblos a alimentos nutritivos y culturalmente

adecuados, accesibles, producidos de forma sustentable y ecoldgica, y su

derecho a decidir su propio sistema alimentario y productivo. Esto pone a

aquellos que producen, distribuyen y consumen alimentos en el corazén de

los sistemas y politicas alimentarias, por encima de las exigencias de los
mercados y de las empresas.

Mientras el Banco Mundial definié que la seguridad alimentaria, “existe cuando
todas las personas tienen, en todo momento, acceso fisico, social y econdmico a
alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus necesidades energéticas
diarias y preferencias alimentarias para llevar una vida activa y sana”.

Esta definicién incluye cuatro dimensiones fundamentales:

Disponibilidad: depende de la produccién, las reservas y el comercio de
alimentos.

Acceso: implica la capacidad econdmica, fisica y social de los hogares para
adquirir alimentos suficientes.

Utilizacidn: se refiere a la forma en que el cuerpo aprovecha los nutrientes, lo
cual depende de las practicas alimentarias, la higiene, la diversidad de la dieta y el
agua segura para consumo.

Estabilidad: garantiza que las otras dimensiones se mantengan en el tiempo,

independientemente de factores climaticos, econémicos o politicos.
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Para que exista seguridad alimentaria plena, deben cumplirse

simultaneamente estas cuatro dimensiones, algo que en territorios como el Vichada

se ve gravemente limitado por factores estructurales histéricos.

La salud nutricional, la salud mental y la pertenencia territorial estan
profundamente interrelacionadas. Una buena nutricion favorece |la
neuroquimica cerebral necesaria para el equilibrio emocional. Una nutricion
deficiente se relaciona con deficiencias de zinc, acidos grasos y hierro, que se
relacionan directamente con trastornos del aprendizaje y la salud mental en
poblaciones pediatricas. La inseguridad alimentaria se asocia con deficiencias
de micronutrientes que afectan la disponibilidad de componentes basicos para
los neurotransmisores implicados en la regulacién del estado de animo. Se ha
descubierto que un nivel bajo de colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad se asocia con casi el doble de riesgo de ideacion suicida, lo que
sugiere que las deficiencias nutricionales pueden exacerbar la depresion

(Agudelo et. al., 2025).

Tabla 24.

Prevalencias mas altas de desnutricion aguda, segun categoria de municipio por

numero de habitantes, Colombia, 2024

Categoria municipio Departamento  Municipio de Casos Prevalencia Menos de 20
segun numero de de residencia residencia por 100 menores de mil
habitantes 5 afos
Entre 20 mil y 100 Choco Bagado 150 9,53
mil
Menos de 20 mil Risaralda Pueblo Rico 145 5,26
Menos de 20 mil Choco El Carmen de 30 4,07
Atrato
Entre 20 mil y 100 Vichada Puerto Carreino 124 6,33
mil
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Entre 20 mil y 100 Cesar Agustin Codazzi 234

mil

Entre 20 mil y 100 Chocd Alto Bauddé 113 3,40
mil

Mayor 100 mil La Guajira Uribia 966 4,90
Mayor 100 mil La Guajira Riohacha 760 3,19
Mayor 100 mil La Guajira Maicao 458 2,09

Fuente: Base de datos Sivigila, evento 113, 2024 preliminar

Vichada. En el Vichada, la salud de las comunidades indigenas esta
profundamente ligada a su relacion con la tierra, el agua y los alimentos. Cuando
estos elementos se ven afectados, no solo se pone en riesgo la nutricién, sino
también la vida, la cultura y el bienestar colectivo. Durante los ultimos cuatro afnos,
esta realidad se ha reflejado de manera dolorosa en los indicadores de salud del
departamento.

Una de las manifestaciones mas graves de la inseguridad alimentaria en el
Vichada es la desnutricion aguda en menores de cinco afos. Segun el Instituto
Nacional de Salud (INS), en 2023 el departamento registrd6 prevalencias de
desnutricion aguda superiores a 2,5% en municipios como Puerto Carrefio (4,82%) y
Cumaribo (2,58%), ubicandose entre los mayores niveles del pais en esa categoria
de municipios. En 2022, del total de casos de desnutricion reportados en Vichada,
mas del 90% correspondian a menores indigenas.

Imagen 14.

Cifras de desnutricion infantil en Vichada
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Estos datos reflejan una problematica persistente en torno a la malnutricidon
infantil, en especial de la nifiez indigena, que no solo incide en la salud inmediata de
los nifios y las nifas, sino que compromete su desarrollo fisico y cognitivo a largo
plazo y amplifica las brechas de inequidad territorial y étnica.

De manera complementaria, la inseguridad alimentaria cronica limita la ingesta
adecuada de proteinas, micronutrientes y energia, generando altos niveles de
anemia, deficiencias de hierro y vitaminas, particularmente en gestantes, lactantes y
poblacién infantil. Esta situacién impacta negativamente los desenlaces materno-
infantiles, incrementa el riesgo de partos prematuros y compromete la salud de las
madres, reproduciendo ciclos intergeneracionales de pobreza y malnutricion.

Un factor critico que profundiza la problematica de salud es el acceso
insuficiente a agua potable y saneamiento basico. En amplias zonas del Vichada, las
comunidades consumen agua directamente de rios, cafnos o jagueyes sin tratamiento,
lo que favorece la aparicion recurrente de enfermedades diarreicas agudas,
parasitosis e infecciones intestinales. Estas patologias, estrechamente relacionadas
con la mala calidad del agua, reducen la absorcion de nutrientes y agravan los

cuadros de desnutricion, generando un circulo vicioso entre enfermedad y hambre.
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Asimismo, las condiciones geograficas y de aislamiento territorial, sumadas:a
la limitada infraestructura de transporte fluvial y terrestre, dificultan el acceso regular
a alimentos frescos y a servicios de salud. Durante temporadas de lluvias o sequia
extrema, se restringe la movilidad, se encarecen los alimentos y se interrumpen las
rutas de atencion médica y nutricional, incrementando la inseguridad alimentaria y el
riesgo sanitario, especialmente en comunidades ubicadas a varias horas o dias de
los centros urbanos.

A ello se suma el impacto del conflicto armado, la presencia de economias
ilegales y las restricciones a la movilidad, que afectan los medios de vida tradicionales
y limitan la autonomia alimentaria de los pueblos indigenas. El temor al
desplazamiento, el confinamiento y la pérdida de territorios ancestrales reducen la
posibilidad de sembrar, pescar y cazar, debilitando los sistemas alimentarios propios
y aumentando la dependencia de ayudas externas, generalmente insuficientes y
discontinuas.

Finalmente, la insuficiente articulacion entre el sistema de salud convencional
y los sistemas propios de salud indigena (SISPI) ha dificultado la implementacion de
respuestas integrales y culturalmente pertinentes frente a la desnutricion y la
inseguridad alimentaria. La falta de enfoques interculturales, de participacion
comunitaria efectiva y de continuidad en las intervenciones limita el impacto de las
acciones institucionales y perpetua las brechas en salud.

e "La crisis alimentaria y ambiental es central para la salud mental y fisica. Sin

soberania en yuca y platano, perdemos dignidad”.
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Rutas para asegurar la soberania alimentaria en comunidades

indigenas.

Tabla 25

Matriz de rutas de aseguramiento (24 Meses)

"?"T‘ / Subactividades Responsable(s) Plazo Indicadores Fu.e.nte fi'e
Actividad verificacion
Diagnésticos Linea base ICBF, INS, Mes Linea base Base de datos,
territoriales nutricional Secretaria de 1-2 aplicada al informes técnicos
Salud, Promotores 100% de los
indigenas nifos <5 afos
Mapeo de fuentes Alcaldias, UNGRD, Mes % de Mapa
de agua Comité de Agua 1-2 comunidades georreferenciado,
con mapa actas
hidrico validado
Diagnostico Autoridades Mes Inventario de Registro
productivo indigenas, UMATA, 2-3 chagrasy comunitario,
(chagras, semillas) FAO semillas informe UMATA
completado
Organizacion Instalacion Mesa Gobernacion, Mes 1 Mesa creaday Acta de instalacion
y gobernanza Territorial Autoridades, ICBF, funcionando
Intercultural Defensoria
Creacion Comité  Comunidades, Mes 1 Comité Actas comunitarias
de Agua Alcaldias conformado en
cada comunidad
priorizada
Comité de SISPI, Promotores, Mes Comité funcional Resoluciones
Vigilancia Parteras 1-2  con roles internas
Nutricional definidos
Planificacion Elaboracion de Gobernacion, Mes POT aprobado Documento
operativa POT-Soberania  Alcaldias, 2-3 por todas las aprobado, actas
Alimentaria Autoridades partes

Nota: Elaboracion propia.

Salud mental: desequilibrios espirituales que incrementan el riesgo de

suicidio. El término de salud mental para los pueblos indigenas se entiende como

armonia espiritual, aunque se debe destacar que cada pueblo indigena comprende

y nombra la salud mental desde su propia lengua, su historia y su cosmovision. El

equilibrio de la salud en general depende de la armonia entre el territorio, la
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espiritualidad, las practicas culturales y la vida comunitaria.

Para muchos pueblos, las afectaciones a la salud mental no se expresan
Unicamente como un malestar individual, sino como el deterioro del territorio, la
pérdida de las practicas ancestrales, la ruptura de los vinculos comunitarios y el
debilitamiento del sentido colectivo de la vida. Todo ello produce miedo, tristeza,
pérdida de sentido, silencios forzados y fracturas en la transmisién del conocimiento
ancestral, afectando de manera directa el bienestar emocional, espiritual y social de
los pueblos indigenas:

e Pensadera, dificultad para dormir o conciliar el suefio, tristeza persistente

y cambios en la relacion con la naturaleza, percibidos como sefiales de
desequilibrio emocional y espiritual.

e Los espiritus pueden entrar en desarmonia y el ecosistema manifiesta
cambios como lluvias intensas, temporadas prolongadas de tormentas e
inundaciones, interpretados por las comunidades como sefales de
inestabilidad y ruptura del equilibrio territorial.

e Este desequilibrio puede manifestarse en la afectacion de las cosechas y
la disponibilidad de alimentos, generando angustia, preocupacion e
incertidumbre en las personas y las familias frente a su alimentacién y la
continuidad de la vida comunitaria.

¢ La muerte también puede hacer parte de este desequilibrio.

Es en este contexto donde cobra un papel fundamental el trabajo de los
meédicos ancestrales, quienes son llamados por los propios espiritus y por la
naturaleza para restablecer el equilibrio perdido. Algunos mayores expresan que,

como pueblos originarios, estamos conformados mas de espiritu que de carne, por
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ello, es natural sentir en el cuerpo y en el corazon lo que siente la tierra. Nuestros ‘
meédicos tradicionales poseen la sabiduria heredada de la naturaleza para dialogar
con ella y llegar a acuerdos que permitan una vida equilibrada y justa para todos los
seres. En este proceso, la lengua, los cantos, la vestimenta, la pintura corporal y
muchas otras expresiones culturales cumplen un papel vital, pues su practica y
continuidad sostienen el equilibrio espiritual, comunitario y territorial.

Las interacciones interculturales, sin embargo, también han generado
transformaciones profundas al interior de los pueblos indigenas, sumando nuevas
formas de desequilibrio. A las reglas propias de la naturaleza y del territorio se han
superpuesto normas y légicas occidentales que, en muchos casos, no dialogan con
la cosmovision indigena. Esta superposicion ha sido, histéricamente, una de las
principales causas del deterioro social y cultural de los pueblos originarios, tal como
lo evidencian los procesos vividos a lo largo del tiempo. Frente a estas afectaciones,
las comunidades mantienen y fortalecen practicas propias de cuidado y sanacion,
entre las cuales se destacan las siguientes:

e La cosmovision propia y la oralidad de cada pueblo, junto con su relacion
respetuosa con la naturaleza, orientan la forma de comprender la vida, la
salud y el equilibrio comunitario.

e La orientacion de los padres y de los mayores, entendida como una
responsabilidad colectiva: dentro de la comunidad, todos los adultos
acompanan, cuidan y orientan a los hijos e hijas, fortaleciendo el tejido

familiar y comunitario.

157



(]
i AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
Salud GOBIERNO MAYOR

NIT 830.076.436-5

¢ Los cantos propios, que serenan la rabia, facilitan el descanso, propician‘
el dialogo y contribuyen a la armonizacion del cuerpo, la mente y el
espiritu.

e Los collares elaborados con madera, semillas o huesos, legados
ancestrales que representan una forma de portar la espiritualidad. Los
padres los entregan a sus hijos como simbolo de proteccion y cuidado
espiritual.

e La pintura corporal, utilizada para equilibrar el cuerpo y el espiritu. Aunque
algunos disefios tienen significados profundos y simbolos fuertes, su
proposito principal es la proteccion del pensamiento y del espiritu.

e Los bafos con plantas medicinales, realizados tanto en situaciones de
enfermedad como cuando la persona se siente decaida o desarmonizada.
Las plantas cumplen un papel central en la recuperacion del equilibrio.

e Los dones espirituales de los meédicos ancestrales, que les permiten
proteger a las personas frente a energias negativas, desequilibrios
espirituales o maleficios. Estos dones son esenciales para mantener la
armonia, pero requieren ser fortalecidos periédicamente mediante
ceremonias.

e Los cantos y ceremonias de los médicos ancestrales —como los
shamanes y otros sabedores— que ordenan el mundo espiritual,
mantienen alejados a los espiritus que pueden causar dafo y resguardan
el territorio y la comunidad.

Los desafios de salud mental de los pueblos y comunidades indigenas se

deben a la ruptura de la armonia cultural, derivada del incumplimiento de las
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normas culturales, la pérdida de conexion con las tradiciones ancestrales, Ia:

ausencia de rituales significativos y un desequilibrio en la interaccion con la

naturaleza. Esta ruptura se interpreta como una desviacién del camino

propuesto por la naturaleza, y restaurarlo a través de practicas espirituales y

rituales colectivos se considera esencial (Agudelo et. al., 2025).

El suicidio es un fendbmeno, lejos de ser una serie de tragedias aisladas, es la
manifestacion de una desarmonia sistémica provocada por la confluencia del
conflicto armado, el desplazamiento forzado, el abandono institucional y la ruptura
del equilibrio. Pero para comprender la crisis de salud mental que aflige al pueblo
Embera, es imperativo abandonar temporalmente la perspectiva biomédica
occidental y adoptar su cosmovision. Entender la salud como un equilibrio holistico
no es solo un ejercicio antropoldgico, sino un requisito estratégico para disenar
intervenciones efectivas. Desde esta perspectiva, la salud no se limita a la ausencia
de enfermedad fisica, sino que se define como un estado de armonia espiritual, una
vision muy diferente a la psicologia occidental, la cual fragmenta a la persona en
mente y cuerpo.

Para los pueblos indigenas, el estado integral se reconoce y denomina como
“buen vivir’, donde el bienestar fisico, mental y comunitario son inseparables, siendo
el territorio el pilar existencial. Esta profunda conexion con la vida y el territorio es
tan fundamental que, histéricamente, ante amenazas existenciales como en la
colonizacion, el suicidio colectivo ha sido documentado como un tragico repertorio

de resistencia para defender la dignidad.
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Las verdaderas enfermedades por tratar en la desarmonizacion espiritual
radican en la desterritorializacion, la ruptura de la armonia espiritual y la amenaza a
la supervivencia fisica y cultural, de alli ha partido la crisis en salud mental.

Dentro de la cosmovision indigena, el bienestar de una persona —sea
hombre o mujer, joven o adulta— esta profundamente ligado a su comportamiento y
a la forma en que se relaciona con la Madre Tierra o la Madre Naturaleza. Cuando
alguien actua sin respeto, sin paciencia o sin pedir permiso a los espiritus del
territorio, se produce un desequilibrio que puede manifestarse en el cuerpo y en el
espiritu: convulsiones, enfermedades, visiones o sensaciones extrafias que afectan
la vida cotidiana de la persona dentro de su propio territorio. En estos casos, no se
entiende la enfermedad como un hecho aislado, sino como una sefnal de
desarmonia con el entorno. Es entonces cuando interviene el médico ancestral o
jaibana, quien, desde su conocimiento espiritual y territorial, identifica el origen del
malestar y realiza los rituales y curaciones necesarias para restablecer la armonia
entre la persona, los espiritus y la Madre Tierra.

Conflicto armado, desplazamiento forzado y reclutamiento.

Unicef agrega que,

Por otro lado, de acuerdo con la informacion verificada por Naciones Unidas

en los ultimos cinco afnos, los departamentos con mas casos de

reclutamiento, uso y utilizacion de nifos, nifias y adolescentes son Cauca,

Arauca, Narifo, Choco y Norte de Santander. Sin embargo, recientemente se

ha registrado un aumento en otros departamentos como Putumayo, Caqueta,

Meta, Guaviare, Huila y Vichada.

Desterritorializacion y sufrimiento ecolégico. La Solastalgia es un
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concepto acufado por el filésofo australiano Glenn Albrecht en 2005, que explica e;
conjunto de trastornos psicologicos que afectan a una comunidad nativa o étnica
luego de cambios con dafos o perdidas en su territorio, ya sean consecuencia de
actividades humanas o del clima, su impacto afecta la salud mental, genera estrés,
ansiedad y apatia, y puede llevar a la desestabilizacién emocional. Y esta
directamente relacionada con el aumento de la conducta suicida.

Teniendo en cuenta el concepto anterior, el despojo territorial no debe
entenderse unicamente como una pérdida material. Para los pueblos indigenas, ser
expulsados de su tierra ancestral constituye un ataque directo a su espiritualidad,
Sus creencias, su sistema de salud y su seguridad alimentaria.

Violencia estructural y abandono institucional. La violencia contra los
pueblos indigenas es un continuo que no cesa tras la huida del territorio. En los
lugares de acogida, se transforma en una violencia estructural manifestada como
abandono estatal, discriminacién sistematica y pobreza extrema. Lejos de encontrar
refugio, las comunidades desplazadas se enfrentan a un nuevo ciclo de
vulneraciones y el aumento de la crisis de desarmonia espiritual.

Tabla 26.
Factores determinantes de la desarmonizacion espiritual y la salud mental en

pueblos indigenas

Impactos principales en

. Factores Descripcion / Explicacion
Nivel . - salud mental y
determinantes integrada o . D
armonizacion espiritual
Estructurales y Confinamiento, Las comunidades viven Aumento del miedo, estrés
contextuales desplazamientoy restricciones de movilidad por téxico, ruptura del vinculo
presencia de control territorial de grupos con el territorio, mayor
actores armados  armados, confinamientos riesgo de reclutamiento y

prolongados y desplazamientos  debilitamiento de la
forzados. Esto limita el acceso a  proteccion espiritual.
salud, educacion, alimentacion y

actividades espirituales ligadas al

territorio.
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Impactos principales en

. Factores Descripcion / Explicacion
Nivel . - salud mental y
determinantes integrada . g,
armonizacion espiritual
Pobreza y pérdida La disminucién de pesca, caza, Incremento de la
de medios de vida chagra y actividades propias desesperanza, pérdida del
tradicionales reduce la autonomia alimentaria y sentido colectivo, mayor
econdmica. La falta de dependencia externa y
oportunidades educativas y debilitamiento del buen
laborales en jovenes genera vivir comunitario.
desarraigo.
Abandono Escasez de psicdélogos, Demoras en atencion, falta
institucional y falta psiquiatras y equipos de acompanamiento,
de servicios de interdisciplinarios; baja presencia ausencia de atencion
salud mental institucional en territorios intercultural y sentimientos
dispersos; conectividad precaria. de desproteccion
comunitaria.
Socioculturales Ruptura de redes El desplazamientoy la Desconexion espiritual,
de transmision urbanizacién rompen la cadena de pérdida de identidad,
cultural aprendizaje de saberes deterioro de la cohesion
ancestrales, rituales, lenguas y familiar y comunitaria.
practicas de cuidado tradicional.
Estigma sobre Persisten tabues, silencios y Busqueda tardia de
problemas de miedo a hablar de emociones 0 ayuda, ocultamiento del
salud mental sufrimiento espiritual. Los sufrimiento, aislamiento y
servicios biomédicos no siempre  mayor riesgo de ideacion
comprenden la cosmovision suicida.
Embera, generando desconfianza.
Violencia Nifias, adolescentes y mujeres Trauma emocional, miedo
intrafamiliar y de  enfrentan situaciones de violencia permanente, riesgo de
género fisica, sexual y emocional, autolesiones y danos en el
agravadas por el conflicto y la tejido comunitario.
migracion.
Psicolégicos y Desesperanza, Joévenes y nifios viven temor al Aumento de ideacion
familiares desarraigo y miedo reclutamiento, pérdida de suefios, suicida, conductas de
al reclutamiento falta de oportunidades y ausencia riesgo, quiebre del
de referentes protectores. proyecto de vida y pérdida

del camino espiritual.

Trauma colectivo  El historial de asesinatos, Duelo no resuelto, tristeza
por violencia desplazamientos, desapariciones profunda, ansiedad
y rupturas comunitarias genera un croénica y debilitamiento de
trauma que afecta a toda la la fuerza espiritual
comunidad. comunitaria.

Nota: Elaboracion propia.

Respuestas a la crisis: entre la medicina ancestral y el dialogo

intercultural. Ante la magnitud de la crisis de desarmonia espiritual, se hace
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necesario un dialogo intercultural efectivo. Es asi como desde el Sistema Indigena |
de Salud Propia e Intercultural (SISPI), se debe iniciar el camino para el
fortalecimiento de este tipo de medicina ancestral, la revitalizacion de las practicas
culturales de los Embera y la articulacion con el SGSSS. También es prioritario
comprender que esta armonizacion espiritual no se reduce solamente a un
tratamiento como se entiende en occidente, sino a soluciones integrales donde se
dignifique derechos como el acceso al agua potable y saneamiento basico, el
respeto de sus territorios, fortalecimiento de la seguridad alimentaria, la reconexién
con la Madre Tierra, una atencion intercultural respetuosa con la cultura y la lengua
nativa, un regreso al “buen vivir’. Al igual se debe tener en cuenta que cada nifio y
nifia nace con un don, por eso para evitar la desarmonia espiritual se debe hacer
seguimiento desde la gestacion hasta aproximadamente los 15 afos, para evaluar el
proceso de crecimiento espiritual y emocional, y realizar el acompafamiento
necesario si asi se requiere.

También deben tenerse en cuenta las siguientes practicas propias:

La cosmovision propia, la oralidad de cada pueblo y sus comportamientos

con la naturaleza.

o Orientacion de los padres y de los mayores, dentro de la comunidad o
pueblos se acepta que todos ayuden en la orientacion de los hijos.

e Los cantos propios que serenan la rabia ayudan a dormir, generan
dialogos, apaciguan y armonizan.

o Collares, ya sean de maderas, semillas o huesos, estos son legados

antiguos, los padres le hacen estos collares como parte de la proteccién

de sus hijos.
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La pintura corporal como equilibrio y proteccion del cuerpo, pensamiento:y
el espiritu.

Los bafios con plantas, ya que estas juegan un papel importante en ese
equilibrio.

Los dones espirituales de los médicos ancestrales, ayudando contra otros
espiritus, maleficios, protegen a la persona y son esenciales para
mantener un equilibrio, el cual se puede deteriorar con el tiempo,
requiriendo mas ceremonias.

Los cantos de los médicos ancestrales, Shamani, entre otros para
mantener a los espiritus que pueden perturbar o hacer dafno, fuera del

territorio, dan orden y organizan este mundo.

responsabilidades

Actor / Institucion

Responsabilidades Descripcion ampliada y orientada al
principales SISPI

Autoridades indigenas * Liderar procesos de Representan el primer nivel de
(cabildos, autoridades prevencion cultural. cuidado segun el modelo propio.
tradicionales, sabedores, * Activar rituales de Identifican desequilibrios espirituales,
parteras, promotores armonizacion espiritual y familiares o territoriales, movilizan la
comunitarios) acompafamiento emocional. red comunitaria, ayudan a restaurar la

* Detectar sefales armonia y articulan con el sistema
tempranas de desarmonia biomédico cuando el riesgo supera la
espiritual o riesgo suicida. capacidad local.

* Coordinar rutas propias con

el sistema de salud.

Sistema de Salud (Secretaria « Garantizar atencion Responsable del componente
de Salud Departamental del primaria en salud mental biomédico. Debe operar con enfoque
vichada, EPS indigena, (psicologia, medicina diferencial indigena, articulado al
hospitales locales, general). SISPI, garantizando servicios
Minsalud) * Activar RIAS en salud oportunos, protocolos de emergencia,
mental, referencia y atencién movil, brigadas, y apoyo a
contrarreferencia para casos estrategias comunitarias de
de alto riesgo. autocuidado espiritual y emocional.

* Proveer medicacion,
estabilizacion y seguimiento
cuando sea necesario.
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Actor / Institucion

Responsabilidades
principales

Descripcion ampliada y orientada al
SISPI

Defensoria del Pueblo

ICBF

ONGs y agencias
humanitarias (nacionales e
internacionales)

Instituto Nacional de
Medicina Legal y fiscalia
general de la Nacion

* Apoyar acciones
interculturales y fortalecer
talento humano.

* Monitorear garantias de
derechos.

* Emitir y actualizar alertas
tempranas frente a aumento
de suicidios o riesgos
territoriales (confinamiento,
actores armados).

» Acompanar instituciones
para activar respuestas
urgentes.

* Proteccion integral de
nifas, nifos y adolescentes.
* Intervenciones focalizadas
en violencia, abuso,
abandono o riesgo suicida.

* Coordinacién con familias y
autoridades indigenas.

* Apoyo en zonas de
confinamiento o dificil
acceso.

* Implementacién de
programas de primeros
auxilios psicoldgicos
interculturales.

» Formaciones, logistica y
recursos en situaciones
criticas.

* Registro, clasificacién y
analisis de muertes por
suicidio.

* Investigacion cuando exista
posible induccion, homicidio
o violencia asociada.

* Produccion de datos para
vigilancia epidemiolégica.

Vela por la proteccién colectiva del
pueblo Embera. Sus informes y
alertas alimentan decisiones de
politica publica, activan comités de
riesgo y obligan a entidades a
intervenir de manera prioritaria en
salud mental y proteccion comunitaria.

Actua cuando hay riesgos o
afectaciones. Brinda apoyo
psicosocial, medidas de proteccion si
se requieren, y trabaja
articuladamente con la cosmovision
indigena y con la autoridad tradicional
para evitar revictimizaciéon y choques
culturales.

Importantes en territorios con
presencia armada o aislamiento.
Fortalecen capacidades locales,
apoyan procesos comunitarios,
brindan kits de bienestar psicosocial y
acompanan acciones urgentes
cuando el Estado no puede ingresar.

Son actores clave para la claridad
estadistica. Su informacién permite
comprender patrones territoriales,
orientar alertas y disefiar medidas
preventivas basadas en evidencia. Su
articulacion con autoridades indigenas
es esencial para el respeto cultural
durante procesos forenses.

Nota: Elaboracion propia.

Consideraciones éticas.

¢ Riesgo de estigmatizacion: asegurar confidencialidad y respeto cultural en

registros.

e Seguridad de brigadas: en contextos con presencia de actores armados,
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priorizar protocolos de seguridad y acuerdos humanitarios.
Autonomia cultural: las intervenciones deben disefiarse en cogestion con

lideres y no imponer practicas externas.

Factores protectores clave para la salud mental indigena.

Factores culturales y espirituales.

Conservacion de la lengua materna: El ser hablantes de su lengua
materna ha sido identificado como un factor protector para la salud mental
en general, y mantener la lengua y la cultura propias es una estrategia de

resistencia ante la vulnerabilidad.

Armonia Espiritual y Cosmovision: La salud se logra mediante el
equilibrio entre los sujetos y el medio que los rodea. La restauracion de la

armonia requiere practicas espirituales y rituales colectivos.

Practicas Ancestrales: Revitalizacion de los rituales de sanacion étnico-
espirituales y las ceremonias tradicionales, dirigidas por el Jaibana
(curador tradicional) para la restauracion espiritual colectiva.
Intervenciones Culturalmente Apropiadas: La articulacion entre el
sistema de salud occidental y las practicas tradicionales indigenas
(enfoque intercultural), que incorporan componentes espirituales,

comunitarios y culturales.

Factores sociales y comunitarios.

Unidad y Trabajo Colectivo: El trabajo colectivo y la unidad son
fundamentales para la permanencia de las tradiciones y la defensa del

territorio. El "vivir bien" se construye colectivamente.
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¢ Redes Sociales y Familiares: La activacion de redes sociales primarias‘y
secundarias (con compareros Embera que conocen el entorno urbano) es
crucial para la supervivencia individual y colectiva en el destierro. El
fortalecimiento de los lazos familiares y las habilidades de gestion
emocional contribuyen a la resiliencia.

¢ Resistencia y Autonomia: El despliegue de la capacidad creativa y los
aprendizajes de su resistencia milenaria permite a las comunidades
afrontar la adversidad.

Factores estructurales y territoriales.

e Vinculo Territorial y Practicas de Sustento: El sentido de pertenencia al
territorio es crucial, ya que proporciona continuidad a las tradiciones, el
idioma y el apoyo comunitario, actuando como proteccion contra la
depresion y la ansiedad. La reconexion con la tierra, incluso en un nuevo
territorio, favorece la resiliencia emocional. Las actividades de
subsistencia (caza, pesca, agricultura) pueden restaurar este sentido de
pertenencia.

e Garantia de Derechos Fundamentales: Para proteger o restaurar la
salud mental indigena, el Estado debe garantizar el acceso a un territorio
colectivo propio, asegurar la proteccioén de este ante la cultura dominante,
y garantizar de forma permanente la vida y todos sus derechos
fundamentales, econdmicos, sociales y culturales

e Nutriciéon y Seguridad Alimentaria: La seguridad alimentaria esta
profundamente relacionada con la armonia espiritual. Las dietas

tradicionales vinculadas a la tierra aportan nutrientes clave que protegen
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la salud mental y refuerzan la identidad cultural.

e Salud Fisica y Saneamiento: La armonia espiritual esta estrechamente
ligada a la salud fisica y el acceso a agua potable. Las acciones de
saneamiento basico y el suministro de agua potable contribuyen a la
mejora del bienestar.

Ruta de armonizacion espiritual y sanacion.

Fase 1. Percepcién temprana y alerta desde el territorio.

Objetivo: Identificar sefiales espirituales y emocionales tempranas para

activar el cuidado antes de que se genere un riesgo mayor.

e Sefales tempranas segun sabedores.

e Tristeza profunda o pérdida del “camino espiritual”.

¢ Aislamiento y rechazo a la palabra colectiva.

e Desconexion con el territorio.

e Cambios repentinos en el caracter o la energia espiritual.

e Suenos perturbadores o senales recibidas por la familia.

e Abandono de oficios tradicionales, danzas o rituales.

e Conflictos familiares, violencia o desplazamiento.

e Uso excesivo de alcohol o sustancias.

Acciones ancestrales. Acompafiamiento y visitas periddicas del medico

ancestral, ademas de instalar la palabra comunitaria protectora.

Acciones interculturales. Registro comunitario de alerta y la notificacion a

promotores del SISPI.

Fase 2. Acompaifamiento de sabedores y primera armonizacion.

Objetivo: Recuperar el equilibrio interior, reconectar con el territorio y
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fortalecer la palabra protectora.

Acciones espiritual-ancestrales.

e Limpieza espiritual con plantas protectoras,

e Conversacion con el jaibana para entender el origen del desequilibrio.

¢ Interpretacion de suefios y sefales.

e Caminata ritual al rio para reconexion espiritual.

e Armonizacién con instrumentos, cantos y sahumerios.

Acciones comunitarias.

e Acompafiamiento por abuelo o mayor reconocido por la comunidad.

e Rondas comunitarias de proteccién.

Acciones interculturales.

e Registro del caso.

e Valoracién de nivel de riesgo por parte del equipo de salud intercultural.

Fase 3. Atencioén intercultural del riesgo alto.

Objetivo: Activar doble sistema de apoyo (ancestral + institucional) cuando la
vida esta en riesgo.

e Criterios de riesgo alto.

¢ Intencion de suicidio verbalizada.

¢ Intento previo.

e Violencia fisica o sexual.

e Duelo reciente o pérdida traumatica.

e Consumo extremo de sustancias.

e Confinamiento por conflicto armado.

Acciones espirituales.
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¢ Ritual de proteccién urgente por el medico ancestral.

e Acompafamiento nocturno si es necesario.

e Reforzamiento del vinculo ancestral (palabras de fuerza, cantos
tradicionales).

Acciones institucionales.

e Activacion de EPSI / IPS intercultural.

e Atencion psicolégica con enfoque cultural.

e Contencion emocional inmediata.

¢ Visita familiar ampliada.

Fase 4. Manejo de urgencia o intento de suicidio.

Objetivo: Preservar la vida articulando la medicina espiritual y biomédica.

Acciones ancestrales.

e Peticion espiritual al rio, al territorio y/o a los mayores por la vida de la
persona.

¢ Ritual breve de proteccion mientras se llega a la IPS.

Acciones biomédicas.

e Traslado seguro a IPS intercultural.

e Estabilizacion fisica.

e Atencién en salud mental con intérprete cultural si es necesario.

Acciones de articulacién.

e Jaibanay personal de salud acuerdan un plan conjunto.

e Registro del caso para seguimiento.

Fase 5. Restitucion del equilibrio (proceso de sanacién prolongado).

Objetivo: Asegurar que la persona recupere su energia vital y permanezca
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protegida por la comunidad.
Acciones ancestrales
e Ceremonias periodicas de armonizacion.
e Caminatas al territorio para reconexion.
¢ Ritual de equilibrio familiar.
Acciones comunitarias.
e Asambleas de palabra protectora.
¢ Visitas semanales de acompafamiento.
Acciones institucionales.
e Terapia psicologica intercultural continua.
e Activacion de medidas sociales: acompafamiento escolar, apoyo
alimentario, programas para jovenes.
Fase 6. Fortalecimiento comunitario y prevencién estructural
Objetivo: Evitar que la problematica reaparezca mediante la fuerza colectiva.
Acciones estructurales.
e Fortalecimiento de parteria y medicina ancestral.
e Escuelas comunitarias de sabiduria (para jovenes).
e Actividades culturales: danza, canto, tejido, rio, pensamiento colectivo.
e Procesos de defensa territorial y no reclutamiento.
e Monitoreo permanente de salud mental en jévenes.
Indicadores.
e N° de promotores/sabedores capacitados por mes.
e N°de actividades de prevencion (ceremonias, talleres) por mes.

e % de escuelas/escuelas comunitarias con screening anual.
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¢ % de jovenes identificados con ideacidn suicida que reciben intervencién‘
psicosocial en <72 h.

e Tasa de intentos de suicidio informados por 100,000 jévenes (consolidar
SIVIGILA + registro comunitario).

e % de seguimiento a 3/6/12 meses para casos atendidos.

e Reduccion anual en la tasa de intentos/muertes por suicidio en poblacién
Embera (meta inicial: 10—20% en 2 afios, objetivo alineado con Plan
Nacional de Salud Mental).

Salud sexual y reproductiva en Vichada. La salud sexual y reproductiva en
las comunidades indigenas del Vichada refleja, en sus evidencias y silencios, las
desigualdades territoriales del pais. Mas alla de indicadores, hay historias: nifias que
llegan a la maternidad sin apoyo adecuado, mujeres que pierden la oportunidad de
controles prenatales por falta de transporte fluvial, y familias que deben elegir entre
buscar agua o conseguir atencion médica.

A esto también se suma el aumento sostenido de las infecciones de
transmision sexual, en particular del VIH/SIDA. En muchos territorios, las distancias,
el aislamiento geografico y la limitada presencia de servicios de salud dificultan el
acceso oportuno al diagndstico, a la atencién continua y a procesos de educacion
sexual construidos desde un enfoque intercultural y respetuoso de los saberes
propios.

Detras de cada caso de una ITS no hay unicamente una cifra epidemioldgica,
sino personas, familias y comunidades que enfrentan el miedo, el estigma y la
incertidumbre, muchas veces en soledad. Jévenes, mujeres y hombres indigenas

reciben diagndsticos tardios, sin contar con redes de apoyo cercanas ni con
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garantias reales de seguimiento en su tratamiento. Esta situacion se agrava en
contextos donde persisten la falta de agua potable, las limitadas oportunidades
educativas y las barreras culturales y linguisticas, profundizando la vulnerabilidad
sanitaria y social de las comunidades y poniendo en riesgo el bienestar integral y la
vida misma.

Principales problemas identificados:

o Mortalidad materna elevada. Estas muertes suelen relacionarse con
complicaciones obstétricas (hemorragia, preeclampsia), sepsis y con la falta
de atencion oportuna por barreras de acceso.

Esto se traduce en mujeres que no pudieron completar controles prenatales,
partos que ocurrieron sin asistencia calificada por imposibilidad de traslado o
retrasos en referir emergencias obstétricas por falta de red de transporte.

o Cobertura irregular de atencioén prenatal y cuidados obstétricos. A nivel
nacional se observa una mejoria en la proporcion de mujeres que reciben 4 o
mas controles prenatales, pero esa cobertura es desigual y en territorios
aislados persisten brechas. Datos y estudios locales muestran poblaciones
donde una proporcion importante de gestantes no accede regularmente a
controles ni a suplementos nutricionales, aumentando el riesgo perinatal y
neonatal (DANE, 2024).

Lo que influye en el aumento del bajo peso al nacer, complicaciones en el
parto y menores oportunidades de deteccion temprana de anemia,
hipertension gestacional o infecciones.

« Embarazo en la adolescencia y fecundidad temprana en contextos indigenas.

Aunque en Colombia la tasa de fecundidad en adolescentes ha mostrado una
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reduccion en los ultimos afnos, las cifras desagregadas por territorio y por
pertenencia étnica muestran que la adolescencia es aun una etapa con
riesgo elevado en zonas rurales y en comunidades indigenas. El registro de
nacimientos por grupos étnico-raciales destaca la presencia de nacimientos
en comunidades indigenas en la serie reciente, lo que obliga a focalizar
acciones preventivas y de educacion sexual con enfoque intercultural (DANE,
2024).
Una problematica que conlleva a la interrupcion de trayectorias educativas,
vulnerabilidad econdmica y mayores riesgos obstétricos en adolescentes.
Barreras de acceso fisico y cultural. Las barreras materiales (largas
distancias por rio o tierra, falta de medios de transporte para emergencias) y
culturales (falta de personal de salud con formacién intercultural, temor a la
discriminacion, practicas de confidencialidad violada) inhiben el acceso real a
servicios de salud sexual reproductiva (SSR).
Recomendaciones orientadas y con enfoque intercultural (prioritarias).
e Refuerzo de atencion prenatal y obstétrica comunitaria: brigadas maéviles
fluviales y puntos de atencion con personal capacitado en
interculturalidad; garantizar al menos 4 controles prenatales por gestante.
e Red de referencia y transporte obstétrico: convenios con transporte fluvial
y protocolos de emergencia para traslado oportuno a atencion de segundo
y tercer nivel.
¢ Programas de prevencion de embarazo adolescente: educacion sexual
integral intercultural, acceso efectivo a métodos anticonceptivos (incluido

DIU y anticoncepcion de emergencia) y acompanamiento psicosocial.
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e Articulacién SISPI-Sistema de salud: fortalecer acuerdos entre sistemas |
propios de salud indigena (parteras, sabedores) y las EPS/Secretarias de
Salud para respuestas conjuntas, respetuosas y sostenibles.

e Seguimiento de datos desagregados: mejorar la captura y reporte de
indicadores SSR desagregados por etnia y territorio (embarazo
adolescente, controles prenatales, mortalidad materna), para focalizar
acciones.

En lo referente a las infecciones de transmisién sexual, la salud sexual y
reproductiva (SSR) de los pueblos indigenas del Vichada esta siendo cada vez mas
afectada por su aumento, entre las cuales el VIH/SIDA representa una de las
expresiones mas preocupantes. Esta situacién se desarrolla en medio de barreras
estructurales profundas que limitan el acceso a servicios de atencion, diagnéstico
temprano, educacion sexual intercultural y continuidad de tratamientos.

Las ITS, incluido el VIH, no son solo cifras en un reporte: son historias de
vida de jovenes, mujeres, hombres y familias que enfrentan diagnésticos complejos
sin suficientes redes de apoyo ni acceso confiable a servicios de diagndstico
oportuno. En contextos de aislamiento geografico, falta de agua potable, menores
oportunidades educativas y barreras culturales, estas enfermedades agravan la
vulnerabilidad sanitaria y social de las comunidades indigenas.

En el cuidado de la salud sexual y reproductiva desde la cosmovisiéon
indigena estos procesos también estan atravesados por el equilibrio espiritual. Se
dice que la mujer ha tropezado de manera invisible con un espiritu negativo de la
Madre Naturaleza, generando un desequilibrio que puede manifestarse en

dificultades para concebir o en afectaciones a su salud sexual. Estas situaciones no
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se comprenden unicamente desde lo fisico, sino como una alteracion profunda del |
orden espiritual. Por ello, son los jaibanas quienes tienen la capacidad de organizar
y armonizar la salud sexual y reproductiva, ya que poseen el conocimiento y el
manejo de los espiritus asociados a estos procesos, permitiendo restablecer el
equilibrio y el bienestar integral de la mujer.

La informacion oficial publicada por el Ministerio de Salud y SIVIGILA en
2024, senala que en Vichada se han notificado casos de VIH/SIDA entre la
poblacion indigena: en datos recopilados de eventos de salud publica, se registraron
8 casos de VIH/SIDA en poblacién indigena atendida en 2023, junto con otros
eventos de ITS como sifilis gestacional y hepatitis B y C entre indigenas.

Aunque el numero absoluto puede parecer bajo, en un departamento con una
poblacién indigena dispersa y muy pequefa en relacién con la nacional, esa cifra
representa una preocupacion importante. La deteccion de VIH/SIDA y otras ITS en
comunidades donde el acceso a servicios de salud es limitado sugiere un
subregistro considerable y la probabilidad de diagndsticos tardios, lo que se asocia
con peores desenlaces clinicos y mayor transmisién secundaria.

Factores que agravan la situacion en contextos indigenas.

e Acceso reducido a diagnoéstico y tratamiento. Las comunidades indigenas
debido al aislamiento geografico, dependencia de transporte fluvial, barreras
econdémicas y culturales enfrentan grandes dificultades para acceder a pruebas
diagndsticas de VIH/ITS y a terapias antirretrovirales o tratamientos antibiéticos
cuando corresponden. El acceso limitado significa que muchos casos solo se
detectan en etapas avanzadas de la enfermedad, lo que complica la atencién y
aumenta la transmisién no detectada en la comunidad.

e Educacién y prevencién insuficiente. La educacion en salud sexual con
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enfoque intercultural es insuficiente en muchas zonas rurales e indigenas, lo que
contribuye a brechas en conocimientos sobre mecanismos de transmision y
prevencion, métodos de prevencion (como el uso correcto de preservativos) y
recursos disponibles para acceder a atencion especializada y confidencial.

Estigma y barreras culturales. El estigma asociado a las ITS y al VIH puede
inhibir que las personas busquen pruebas y tratamiento oportuno. En poblaciones
donde la confidencialidad es dificil de garantizar y donde las practicas de salud
exteriores no siempre respetan las normas culturales propias, los diagnodsticos
pueden ser ocultados o pospuestos, lo que reduce las oportunidades de intervencion
temprana.

Impactos especificos en poblaciones indigenas.

Embarazo y transmisién materno-infantil: la falta de deteccion y tratamiento
oportuno del VIH durante el embarazo aumenta el riesgo de transmisidn
vertical (madre a hijo) y de resultados adversos perinatales.

Juventud y adolescencia: la vulnerabilidad de adolescentes indigenas a ITS
puede tener efectos duraderos en su salud reproductiva y bienestar
psicoldgico, complicando trayectorias educativas y de vida.

Complicaciones por falta de continuidad: sin atencién constante y
seguimiento clinico, las personas con VIH enfrentan mayor riesgo de
desarrollar sida y otras enfermedades oportunistas, lo cual agrava la carga
sanitaria sin redes de apoyo locales sodlidas.

Respuestas interculturales y sostenibles. Abordar el incremento de ITS,

especialmente el VIH, en las poblaciones indigenas del Vichada requiere estrategias

integrales que combinen:

e Diagnostico accesible y confidencial con campafas de tamizaje
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comunitario y movil.

e Acceso garantizado a tratamientos antirretrovirales y terapias para otras

ITS, con continuidad incluso en zonas aisladas.

e Educacion en salud sexual intercultural, construida con lenguajes y

saberes propios de cada pueblo.

¢ Reduccion del estigma, promoviendo espacios seguros y respeto cultural

para revelar y atender condiciones de salud sexual sin discriminacion.

Rutas de Atencidn y Fortalecimiento de la Salud Sexual y Reproductiva

Tabla 28.

Matriz de Rutas de Salud Sexual y Reproductiva

Ruta / e . Plazo Indicadores de
Componente Objetivo Acciones clave Responsables estimado seguimiento
1. Prevencion y Fortalecer * Disefio de Secretariasde  0-6 meses *N°de
Educacion conocimientos materiales Salud (inicio) y comunidades
Intercultural en y practicas de educativos en Departamentales continuo intervenidas
SSR autocuidado lenguas propias , EPS indigenas, * N°de
en SSR, » Jornadas Autoridades promotores
reduciendo el comunitarias indigenas, IPS formados
riesgo de ITS diferenciadas interculturales * % poblacion
y VIH (jovenes, mujeres, indigena que
hombres) recibe
* Formacion de educacion en
promotores SSR
indigenas en SSR
2. Deteccién Garantizar * Brigadas Secretarias de  3-12 meses + N° de pruebas
Temprana y acceso extramurales/fluviale Salud, INS realizadas
Diagnéstico oportuno y s con pruebas (SIVIGILA)IPS * % diagnasticos
Comunitario confidencial a rapidas publicas y tempranos
pruebas de » Tamizaje en privadas, EPS » Cobertura de
ITSyVIH poblacién priorizada tamizaje en
» Consentimiento gestantes
informado con
enfoque cultural
3. Atencioén Asegurar * Inicio inmediato de EPSIPS 6—24 meses * % personas
Integral y tratamiento tratamiento ARV habilitadas, diagnosticadas
Continuidad oportuno y » Seguimiento Equipos Basicos que inician
del sostenido comunitario de Salud, tratamiento
Tratamiento para personas ¢ Acompafiamiento  Autoridades * Tasa de
con ITS/VIH  psicosocial indigenas adherencia al
* Apoyo en tratamiento
transporte
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c Ruta / Objetivo Acciones clave Responsables P.Iazo Indlca_do.r es de
omponente estimado seguimiento
* N° abandonos
del tratamiento
4. SSR Materna Prevenir » Tamizaje prenatal Secretarias de  3-24 meses * % gestantes
e Infantil transmision  obligatorio Salud, IPS tamizadas
materno- * Articulacion con materno- * N° casos de
infantil de ITS parteras infantiles, EPS, transmision
y VIH tradicionales Parteras vertical
» Seguimiento tradicionales  Controles
madre-hijo prenatales
completos
5. Reduccion  Disminuir » Campafas Secretarias de  6-18 meses * N° campafias
del Estigmay discriminacion comunitarias anti- Salud, realizadas
Fortalecimient vy barreras estigma Autoridades * Percepcion
o Comunitario socioculturale < Espacios seguros indigenas, comunitaria
s de escucha Organizaciones sobre ITS/VIH
* Trabajo con comunitarias * N° personas
autoridades acompafadas
tradicionales
6. Gobernanza Garantizar * Participacion Secretarias de  Permanente -+ Mesas
y Enfoque sostenibilidad indigena en Salud, Ministerio interculturales
Diferencial y pertinencia planeacion de Salud, activas
cultural de las + Seguimiento a Autoridades * Informes de
acciones indicadores indigenas seguimiento
diferenciados * Ajustes al
* Articulacion con modelo segun
SISPIl y planes resultados

territoriales

Nota: Elaboracion propia.

Salud Oral. Es fundamental entender que en las comunidades indigenas la

salud oral no se ve de forma aislada. La boca es la puerta de entrada de la palabra 'y

el aliento, por lo que su cuidado es tanto fisico como espiritual. Desde Los sistemas

de conocimiento para el cuidado oral, la caries no se entiende solo como un “hueco

en el diente”, sino como un desequilibrio causado por una alimentacion inadecuada,

el descuido de la higiene natural o influencias espirituales. Desde la cosmovision de

los pueblos indigenas y el marco del SISPI, la salud oral no se ve solo como un

proceso mecanico de limpieza, higiene sino como un ejercicio de equilibrio armdnico

entre la persona, su comunidad y la naturaleza, una busqueda de armonia, entre el

cuerpo, el espiritu y el territorio. Desde los sistemas de conocimiento, la prevencion
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y curacion de la caries, y otras enfermedades de la cavidad oral, se han basado en:
el uso de la biodiversidad local y rituales que restauran la desarmonia que causa el
dolor.

Cuidado Oral y Prevencion desde los Sistema de Conocimiento
Ancestral. La prevencion en la salud oral desde los sistemas de conocimiento
ancestral se basa en fortalecer los tejidos duros del diente como el esmalte y la
dentina, igualmente mantener un PH equilibrado mediante el uso de plantas con
propiedades antisépticas o abrasivas naturales, el objetivo principal es reducir la
carga bacteriana sin barrer la flora beneficiosa, mientras se mantiene un PH alcalino
para evitar la desmineralizacion del esmalte. Se necesita plantas autéctonas que no
solo eliminen bacterias, sino que también aporten minerales y reduzcan la acidez
que causa la desmineralizacion.

Masticacion de plantas medicinales como herramienta de prevencion de
la caries.

Vichada.

Para los pueblos indigenas de Vichada, el sistema de conocimiento para la
prevencion y proteccion del esmalte dental se utiliza el Capi, que es un bejuco,
igualmente la ceniza, la sal, el imoén, hojas de limoncillos, el botoncillo para refrescar
y desinfectar la cavidad oral, la concha de mango que contienen timol, que es un
antiséptico natural que combate las bacterias, que causan la placa sin alterar
drasticamente el microbiota saludable, ayudando a controlar la proliferacion
bacteriana y la estimulacién de la salivaciéon, mejorando la amortiguacion del PH

natural de la cavidad oral.
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El Mayor Cariban, del pueblo Sikuani, perteneciente al resguardo Tuparro, e;u
el municipio de Cumaribo, comparte que el cuidado de la salud bucal no inicia en la
infancia, sino mucho antes, desde el embarazo. De acuerdo con la memoria
ancestral, cuando una mujer esta en estado de gestacion —especialmente
alrededor del sexto mes o faltando aproximadamente cuatro meses para el
nacimiento— debe seguir ciertas recomendaciones alimentarias. Entre ellas, evitar
el consumo de maiz, ya que, segun el conocimiento transmitido por los mayores,
este alimento puede generar afectaciones en los dientes del nifio o la nifa por
nacer. Esta practica preventiva se sostiene en la historia y en la observacion
acumulada por generaciones.

Una vez el bebé nace y comienzan a brotar los dientes de leche, se
mantienen cuidados especificos. En esta etapa, no se recomienda el consumo de
higado de venado ni de res; en cambio, si se permite el higado de kuchi o capibara,
incluso preparado como caldo caliente, con el fin de proteger la dentadura en
formacion. Mas adelante, alrededor de los siete afios, cuando empiezan a salir los
dientes definitivos, nuevamente se habilita el consumo de estos alimentos,
reforzando el cuidado dental desde la nifiez hasta la adolescencia. De igual forma,
existen diversas plantas medicinales destinadas a la prevencion y al tratamiento de
dolencias bucales.

Para el dolor de muelas, los mayores conocen rezos, cantos y plantas
medicinales que alivian el sufrimiento. EI Mayor Cariban menciona, por ejemplo, el
uso de los tubérculos de una raiz amarga que no se consume, pero que se

mantiene en la boca para calmar el dolor. Estas practicas evidencian que el manejo
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del dolor no se limita al cuerpo fisico, sino que también involucra la palabra, la
espiritualidad y el equilibrio con el territorio.

Las practicas de autocuidado de la salud oral en los pueblos indigenas son
profundamente diversas y se sustentan en la medicina tradicional como un legado
ancestral para la vida y la supervivencia comunitaria. En muchas comunidades, es
comun el uso de plantas medicinales para aliviar el dolor dental, asi como la
masticacion de hojas de coca, el empleo del tabaco y la realizacidn de practicas
espirituales. También se utilizan diferentes partes del cocotero, café, ajo triturado,
sal comun y otros elementos del entorno natural. Para las ulceras bucales se recurre
a la hierba de sapo, la palma de temiche, el coco, el bicarbonato de sodio, la miel y
el limon; para lesiones verrugosas, se emplean plantas medicinales acompafiadas
de creencias cosmoldgicas asociadas, por ejemplo, a la espina de pescado. El
sangrado de encias se trata con buches de agua con sal o solo agua, y en casos de
movilidad dental, la extraccidn se considera como ultimo recurso. Otras afecciones,
como inflamaciones bucofaciales o placas en el paladar blando, se atienden con
plantas medicinales y aceite de gusano de moriche.

En este contexto, el concepto de autocuidado puede entenderse como
cercano al de autoatencion, ya que ambos hacen referencia a practicas enddgenas
de salud ejercidas de manera cotidiana, generalmente en el ambito del hogar. No
obstante, resulta pertinente diferenciarlos: el autocuidado se relaciona
principalmente con acciones preventivas y de promocién de la salud, centradas en
el individuo o el grupo doméstico, mientras que la autoatencion se activa frente a la
enfermedad o el sufrimiento, movilizando respuestas colectivas que involucran

redes familiares y comunitarias. En ambos casos, estas practicas no son aisladas ni
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individuales, sino que se inscriben en un marco sociocultural que da sentido y
legitimidad a las decisiones sobre la salud.

Las creencias indigenas sobre la salud oral y su comprension desde la
medicina occidental han representado un desafio historico. Los procesos de salud y
enfermedad, vistos desde las comunidades indigenas, se entienden como parte de
un entramado cultural que se transmite de generacion en generacion. Por ello, el rol
de los profesionales de la salud resulta fundamental en la construccion de dialogos
de saberes que permitan generar impactos positivos, no solo en la salud oral, sino
en el bienestar integral de las comunidades. Esto exige conocer, respetar e integrar
las practicas y creencias indigenas, partiendo de sus propias cosmovisiones, sin
desvalorar ni deslegitimar los saberes tradicionales.

En la actualidad, la comprension indigena de la salud-enfermedad oral se
sitla en una perspectiva que articula lo tradicional con lo técnico. Las comunidades
continuan utilizando plantas medicinales y practicas locales, al tiempo que expresan
interés en incorporar avances cientificos y técnicos que contribuyan al bienestar
colectivo. Esta articulacion no implica renunciar a la identidad cultural, sino
fortalecerla desde un enfoque intercultural.

Finalmente, es importante resaltar que los pueblos indigenas preservan ritos,
mitos, ceremonias espirituales y el uso de plantas medicinales como parte esencial
de su concepcion de la salud, la enfermedad y el cuidado de la vida. Esta
cosmovision esta profundamente ligada a la armonia con la naturaleza y a las
relaciones equilibradas dentro de la comunidad. Desde esta perspectiva, la salud
oral, en el marco de un modelo de salud propia e intercultural, trasciende la vision

biologicista y convoca a incluir dimensiones sociales, culturales y espirituales. Esto
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representa un reto y una responsabilidad para los profesionales de la medicina
occidental, quienes deben formarse desde un enfoque holistico y transcultural que
reconozca, valore y respete la sabiduria de los pueblos indigenas.

1. Fundamentacién

e Concepto de "Bucalidad™: Entender la boca no solo como un 6rgano
funcional, sino como un territorio del cuerpo ligado al "buen vivir", la
alimentacion tradicional y la comunicacién espiritual.

e Enfoque Diferencial: Reconocer que en Vichada las barreras geograficas y
culturales exigen una atencidon que no dependa exclusivamente del
consultorio odontoldgico urbano.

2. Ejes de Atencién Intercultural

e Saberes Ancestrales: Incorporar el uso de plantas medicinales locales (como
la cana la indiao elcapi) y rituales de armonizacion realizados por
sabedores/chamanes para el alivio del dolor y la prevencion.

e Complementariedad: Articular el trabajo de los odontélogos con los Gestores
de Salud Indigena del territorio, quienes actuan como traductores culturales y
conocen las practicas de higiene propias de cada pueblo.

Tablas 29.

Componentes del Modelo

Componente Accion en Territorio (Vichada)

Promover el uso de fibras naturales para la limpieza y enjuagues con plantas locales

Prevencion Propia . ..
P concertadas con las autoridades tradicionales.

Desplazamiento de brigadas con equipos portatiles a las comunidades mas alejadas

Atencion Itinerante .
por via terrestre.
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Materiales de higiene oral en lenguas nativas (Sikuani, etc.) que respeten la
cosmovision de cada etnia.

La administracion de los recursos para salud oral sera autbnoma por parte de las
autoridades indigenas, segun el Decreto Ley 0480 de 2025.

Nota: Elaboracion propia.

3. Cumplimiento Normativo (Decreto Ley 0480 de 2025)

Habilitacién Especial: Las estructuras de salud oral en estos territorios no se
rigen por el manual de habilitacion convencional, sino por criterios concertados
que permitan la practica de la medicina tradicional junto a la occidental.
Todos los procedimientos preventivos y curativos deben ser gratuitos para los
integrantes de las comunidades indigenas.

Modelo de Salud Oral Propio e Intercultural (MSOPI)

1. Marco Conceptual: Autocuidado vs. Autoatencién

El modelo rompe con la vision biomédica tradicional y adopta la distincién

cultural del texto:

Nivel de Autocuidado (Preventivo-Individual): Practicas cotidianas en el
hogar para mantener el equilibrio. Incluye el cepillado con elementos de la
"Madre Tierra" (cenizas, hojas de arboles, carbon y semillas de frutas).

Nivel de Autoatencion (Colectivo-Curativo): Respuesta comunitaria ante el
sufrimiento. Se activa cuando hay enfermedad, involucrando a la familia y
sabedores para usar medicina tradicional.

2. Protocolo de Medicina Tradicional (Vademécum Ancestral)

El modelo institucionaliza el uso de recursos locales para evitar la

dependencia de farmacos externos:
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Para el Dolor Dental: Masticacién de hoja de coca, uso de tabaco, cafe, a}o
triturado y aceite de clavos.

Para Ulceras y Afecciones de Mucosas: Aplicacion de hierba de sapo, palma
de temiche, coco, miel, limoén y bicarbonato.

Para Inflamaciones y Sangrado: Buches de agua con sal, aplicacion de
aceite de gusano de moriche (especifico para zonas como Vichada) y uso de
orégano o poleo.

Para Lesiones Verrugosas: Tratamiento mediante creencias cosmoldgicas
(referencia a la espina de pescado) y plantas medicinales.

3. Estrategia de Interculturalidad

Dado que se identifican barreras por "privilegio biomédico", el modelo propone:
Eliminacion del juicio clinico: Capacitacion a odontélogos occidentales para
qgue no rechacen ni juzguen el estado bucal o las practicas tradicionales (evitar
el temor al rechazo reportado en los estudios).

Odontologia de "Ultimo recurso": El profesional occidental interviene
principalmente en casos de movilidad dental (extraccidén) o caries avanzadas
qgue la medicina propia decida derivar, respetando la autonomia indigena.
Dialogo de saberes: Integracion de la "sal botoncillo", "planta yie" y "cogollo
de guayaba" como coadyuvantes en los tratamientos odontoldégicos
convencionales.

4. Operacién en el Territorio (Vichada)

El Decreto Ley 0480 de 2025 permite que la administracién sea propia:
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e Acceso Geografico: Implementacion de brigadas bilingues que lleguen a las

cuencas de los rios en Choco y a las comunidades dispersas en Vichada,

eliminando el determinante social de la distancia.

Frecuencia de Atencion: Cambiar |la estadistica actual (visitas mayores a un

afio) mediante jornadas de "Armonizacion Oral" donde se combine la limpieza

tradicional con la revision técnica sin estigmatizacion.

Habilitacion Especial: Los lugares de atencidén no requieren el estandar de

una clinica urbana; se validan espacios comunitarios que permitan la practica

de rituales religiosos junto a la silla odontologica.

5. Metas de Impacto

1. Visibilizacion: Recuperar y documentar las tradiciones de higiene oral de

los pueblos de Chocé y Vichada.

2. Confianza: Reducir el temor a la pérdida de piezas dentales mediante

tratamientos de conservacion intercultural.

3. Soberania: Garantizar que los pueblos indigenas administren sus propios

recursos de salud oral bajo el esquema del SISPI.

Tabla 30.

Ruta de implementacion con plazos

c Ruta/ Objetivo Acciones Responsables Plazo Indicadores
omponente clave
Prevencion Recuperar y Implementar el Sabedores y Permanente Porcentaje
Propia fortalecer las uso de plantas médicos (enfoque de de familias
practicas medicinales tradicionales ciclo de vida). que
ancestrales de locales (Mayores), incorporan
higiene y (masticatorios  Equipos de practicas de
cuidado bucal, o enjuagues Salud Propia, higiene
para mantener tradicionales), = Promotores tradicional en
el equilibrio rituales de Interculturales su
arménico armonizacién y la familia. cotidianidad.
entre el para la
cuerpo y el denticién en la
territorio. infancia y

dietas propias
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Atencion
Itinerante

Educacion
Bilingle

Gobernanza

Garantizar el
acceso a
servicios
odontoldgicos
clinicos y
ancestrales,
en los
territorios,
priorizando en
las zonas de
dificil acceso,
mediante
equipos
interculturales
que se
desplazan al
territorio.

Promover el
autocuidado
oral,
respetando la
lengua
materna y las
cosmovisiones
de cada
pueblo para
facilitar la
comprension y
el didlogo de
saberes.

Ejercer la
autonomia en
la
administracion
y toma de
decisiones
sobre los
recursos y el
modelo de
atencion oral
dentro del
territorio
indigena.

bajas en
azucares
procesados.

Despliegue de
Unidades
Moviles
Interculturales
de Salud Oral,
equipadas con
tecnologia
portatil
realizacion de
jornadas de
atencion
clinicay
preventiva en
las Unidades
Comunitarias
de Atencion
Intercultural
(UCAI).

Creacion de
materiales
didacticos
(guias, audios,
cartillas) en
lengua propia;
talleres de
educacion en
salud dirigidos
por
dinamizadores,
promotores,
médicos
ancestrales,
que hablen la
lengua
materna.

Definicién de
planes de
salud oral
territoriales por
parte de las
autoridades
tradicionales;
administracion
directa de los
recursos del
Sistema
General de
Participaciones
(SGP) para
salud oral y el
SISPI.

Estructuras
Propias de
Salud
Intercultural
(EPSVIPS-I) y
Equipos
Basicos de
Salud
Interculturales.

Promotores de
salud,
Sabedores
ancestrales,
miembro de la
familia,
agentes del
Ministerio de
Salud, en
concertacion
con
autoridades
indigenas.

Autoridades
Indigenas
(Cabildos o
Consejos),
Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social.

Mensual o
trimestral,
segun las
comunidades
yla
dispersién
geografica de
las mismas.

Semestral
(ajuste de
materiales

pedagogicos).

Anual
(evaluacioén
dela
ejecucion
presupuestal
y operativa).

Ndmero de
comunidades
rurales
dispersas
con
cobertura
efectiva de
atencion oral
al afio.

Tasa de
comprension
de mensajes
preventivos,
en personas
que solo
hablan
lengua
materna.

Porcentaje
de recursos
para salud
oral
ejecutados
directamente
por las
estructuras
de gobierno
propio.

Nota: Elaboracion propia.
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Modelos a Implementar.

Modelo De Practicas De cuidado.

e Conservacion de las lagunas, rios y montes.

e Reforestacion y siembra de plantas medicinales.

e Autocuidado alimentario (consumo de productos naturales sin quimicos).

¢ Armonizacién con los elementos espirituales del territorio.

e “La salud esta directamente ligada al territorio, al agua, al aire y a los
recursos naturales que lo conforman.”

Modelo de Cuidado Espiritual y Comunitario.

1. Eje central: La armonizacion espiritual como practica colectiva de
prevencion y sanacion.

2. Practicas ancestrales:

e Danzas, cantos, rezos, bafios, encierros, ceremonias, tejer, oralidad de
la lengua y cosmovision.

e Acompafiamiento de los Jaibana, parteras y mayores para restablecer
la armonia del cuerpo, pensamientos, corazon (equilibrio, armonia) y el
espiritu.

e Cuidado colectivo del enfermo, donde la familia y la comunidad
participan.

3. Interculturalidad:

e Se busca articular estos ritos con los programas de salud publica, sin

reemplazarlos, esto desde un dialogo previo, de mutuo acuerdo sin

afectar otras practicas.
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Se plantea que el modelo intercultural debe reconocer la medicir;a
espiritual como parte de la atencién en salud.

“La medicina ancestral no solo cura, sino que también es preventiva:
abrazar los arboles, realizar encierros o rituales en el ciclo menstrual

fortalecen el cuerpo y evitan enfermedades.”

Modelo de Parteria y Cuidado de la Vida.

1.

Fundamento: Cuidado desde el embarazo, cuidado desde el nacimiento y

primeras etapas de vida del nifio o nifia a cargo de las parteras y mujeres

sabedoras.

Principios ancestrales:

La mujer embarazada es un ser sagrado que debe ser protegido y
acompanado.

La partera no solo atiende el parto, sino que garantiza el equilibrio
espiritual de madre y bebé.

Se transmiten conocimientos sobre plantas, masajes, rezos y proteccion

energeética.

Dimension intercultural:

Se busca reconocimiento formal y articulacion con los servicios de salud
occidental, pero manteniendo la autonomia de la parteria ancestral.

‘La parteria es un saber ancestral transmitido de generacién en
generacion, que garantiza la vida, el cuidado de la madre y del recién

nacido.”

Modelo de Medicina Preventiva Ancestral.

Basado en la observacién de la naturaleza y en el equilibrio del cuerpo con el
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entorno, se comprende que el actuar de las personas en la comunidad —sus

pensamientos, conductas y la armonia de sus espiritus— debe aportar bienestar

colectivo y fortalecer la vida comunitaria.

1.

Ejemplos de practicas

Uso de plantas como la manaca para prevenir la anemia, otras hierbas
sirven para curar la malaria, curar el pensamiento, serenar el corazén y dar
orientacién cuando hay problemas intrafamiliares.

Dietas rituales, ayunos, limpiezas con humo o con agua consagrada.
Educacién desde la infancia sobre la conexion entre alimentacion, espiritu,
territorio, ombligarlos y hacerlos participe en las ceremonias cuando sea
posible.

Dimensién intercultural:

Articulacion con los programas de salud preventiva del Estado (nutricidn,
vacunacion, salud mental, pautas de cuidado, cuidado del territorio, medio
ambiente, salud oral, teniendo en cuenta también la vision indigena del
cuerpo y del espiritu).

‘La salud debe entenderse como un proceso continuo de cuidado,

prevencion y transmision de vida.”

Modelo de Etica y Proteccién del Conocimiento.

1.

Fundamento: La medicina ancestral tiene doble poder, puede sanar o
danar y debe orientarse siempre hacia el bien.
Principios éticos:

Uso responsable del conocimiento.
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e Formacién espiritual de los nuevos sabedores, usar practicas como ver él
corazén y el pensamiento, esto como eleccion de que el saber cae en
buenas manos.

e Compromiso de no usar el saber para causar dafio.

3. Interculturalidad:

e Se propone incluir este principio ético en la reglamentacién del SISPI, como
parte del cuidado integral.

e “El reto actual es reafirmar el compromiso ético de los médicos
tradicionales, para que el saber ancestral se consolide como un pilar de

vida, armonia y cuidado colectivo.”

Estado del arte.

Vichada.

Caracterizacioén del estado de salud desde lo propio y lo institucional.

1. Comprension del estado de salud desde la visién propia. En el
departamento del Vichada, los pueblos indigenas conciben el estado de salud
como una expresion directa del equilibrio entre la persona, la comunidad, el
territorio y los ciclos de la naturaleza. La movilidad, la relacién con los rios,
sabanas y bosques, y la posibilidad de mantener practicas culturales y
alimentarias propias son elementos centrales para el bienestar.

Desde lo propio, las afectaciones en salud se asocian a la pérdida de
territorios de uso tradicional, la contaminacion ambiental, la interrupcion de
los ciclos productivos, el debilitamiento de las redes familiares y comunitarias,
y la imposibilidad de realizar practicas de sanacion en los lugares adecuados.

Estas desarmonias se manifiestan en enfermedades fisicas, emocionales y
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espirituales que son identificadas y tratadas por los tsamanis y otros
sabedores.

El estado de salud se evalua comunitariamente a partir de la fortaleza del
tejido social, la disponibilidad de alimentos propios, la presencia activa de
sabedores y parteras, y la capacidad de desplazamiento seguro dentro del
territorio.

2. Estado de salud desde el enfoque institucional. Desde el enfoque
institucional, los registros del ASIS, SISPRO y SIVIGILA evidencian en el
Vichada altas tasas de enfermedades transmisibles, desnutricion, mortalidad
infantil y materna, asi como eventos de salud asociados a condiciones de
pobreza estructural y barreras de acceso a los servicios. La informacion
institucional también refleja una baja utilizacion de los servicios de salud,
explicada en gran medida por la dispersion territorial y la dificultad de acceso.
Al igual que en el Choco, los sistemas institucionales presentan limitaciones
importantes para captar la complejidad del estado de salud de los pueblos
indigenas del Vichada, particularmente en lo relacionado con enfermedades
propias, afectaciones espirituales y dinamicas de movilidad.

3. Articulacion entre el estado de salud propio e institucional. La brecha
entre la informacion institucional y la vision propia del estado de salud es aun
mas marcada en el Vichada, debido a la limitada presencia institucional y la
escasa interaccion sistematica entre los actores del SGSSS y las estructuras
propias de salud. En este contexto, el SISPI se plantea como el eje
articulador que permite integrar ambos enfoques, garantizando que el analisis

de la situacion de salud parta del territorio y no unicamente de los registros
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administrativos.

4. Estado del arte de los sistemas de informacién en salud — Vichada. En
el Vichada, los sistemas institucionales disponibles incluyen SISPRO,
SIVIGILA, RIPS y el ASIS departamental, los cuales presentan altos niveles
de subregistro y baja cobertura territorial. Estos sistemas no logran capturar
adecuadamente la movilidad de las comunidades ni los eventos de salud que
se atienden exclusivamente desde lo propio.

Desde lo propio, la informacion se recoge principalmente a través de los
registros de tsamanis, parteras, comités comunitarios de salud, relatorias
territoriales y el instrumento técnico consolidado aplicado en el marco del
SISPI. Estos mecanismos permiten una lectura mas cercana a la realidad
comunitaria, pero requieren fortalecimiento metodoldgico y articulacion con el
sistema institucional.

El SISPI propone avanzar hacia un sistema de informacién intercultural y
territorializado que reconozca la validez de los registros comunitarios y
establezca criterios claros de interoperabilidad con los sistemas
institucionales, sin vulnerar la autonomia ni los saberes ancestrales.

5. Actores, procesos y protocolos de articulacion.

En el Vichada, los actores del analisis de la situacion de salud incluyen
autoridades indigenas, tsamanis, parteras, comités comunitarios, EPSI, IPSI,
ESE y entidades territoriales. No obstante, la ausencia de protocolos claros
de articulacion ha limitado la coordinacion efectiva del cuidado.

El modelo SISPI plantea la construccion de protocolos interculturales

flexibles, adaptados a la movilidad territorial, que definan roles, rutas de
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atencion, mecanismos de intercambio de informacién y criterios de remisién,:

reconociendo el papel central de los sabedores ancestrales.

El analisis de la situacion de salud desde lo propio e institucional en Vichada
evidencia que la construccidén del modelo de salud propia e intercultural requiere
integrar ambos enfoques de manera complementaria y no subordinada. El SISPI se
configura, asi como la plataforma que permite articular la informacién, los actores y
las practicas de cuidado, garantizando que el estado de salud de los pueblos
indigenas sea analizado y atendido desde sus realidades territoriales, culturales y
espirituales.

Inspeccion, vigilancia y control del sistema.

Vichada.

1. El control propio es la autoridad del Payé y la Palabra Mayor.

En Vichada, el seguimiento y la vigilancia del sistema se basa en:

. La lectura espiritual del Payé
. La orientacion de los mayores
. La palabra del Cabildo y los guardianes del territorio

El control no existe si no es legitimado por estas autoridades.
2. Evaluar la salud es evaluar la armonia del territorio.

La comunidad concibe el control como un ejercicio con preguntas como:

¢, Se afectd un sitio sagrado?

. ¢ El médico occidental rompid un proceso espiritual?

¢ El promotor respeto la palabra mayor?

¢ El desequilibrio viene de una falta ritual o una intervencion

externa?

195



'l\ )
i AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
Salud GOBIERNO MAYOR
NIT 830.076.436-5

No controlan tramites, sino conductas, relaciones y efectos espirituales.
3. El Cabildo es el 6rgano de control comunitario.

El Cabildo revisa:

. La conducta de promotores y agentes interculturales
. El cumplimiento del mandato propio en la atencion

. El respeto por rutas y plantas sagradas

. La articulacion correcta con servicios occidentales

4. El control se ejerce en asambleas y espacios territoriales.

El mecanismo de control propio incluye:

. Asambleas comunitarias

. Reuniones de palabra

. Caminatas territoriales

. Observacion de sitios sagrados

. Orientacion ritual para corregir fallas

5. El control propio también mira la relaciéon con el Estado

Se vigila si:
. Las IPS respetan las practicas espirituales
. La institucionalidad cumple los acuerdos interculturales
. Los servicios biomédicos no rompen protocolos tradicionales

Vichada entiende el Art. 67 Decreto Ley 0440 del 2025 como la validacién del
sistema de control que ya existe, la vigilancia espiritual y comunitaria guiada por el
Payé, el Cabildo y la Palabra Mayor, que evalia armonia, conducta y respeto por el

mandato ancestral.
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Tabla 31.

Cuadro de resumen del control

Tema Vichada

Autoridad central del Payé, mayores y Cabildo

control

Naturaleza del control Espiritual, conductual y colectivo

Donde se ejerce Asambleas, territorio, sitios sagrados

Qué evaluan Conducta, respeto al mandato, impacto espiritual

Relacién con instituciones Se controla que IPS y servicios no rompan el orden
espiritual

Coincidencia con Art. 67 Confirma que el control nace del mandato espiritual
propio

Nota: Elaboracion propia.

Principios transversales para incorporar.

e Primacia del Mandato Propio: Todo mecanismo de seguimiento se
legitima por la Ley de Origen, Palabra de Vida y las decisiones del Cabildo
o estructura de gobierno propio.

e Control diferencial: Distinguir claramente entre control propio (practicas,
rituales, saberes) y control estatal / intercultural (servicios biomédicos), con
procesos Yy actores distintos.

e Territorialidad y espiritualidad como indicadores: indicadores
culturales/espirituales deben ser parte del M&E.

Propuestas concretas para incluir en el modelo SISPI.

1. Gobernanza del seguimiento y control propio.

1.1. Propuesta normativa: “Cada territorio definira y reqgistrara su
Mandato Propio de Seguimiento y Control, que sera aprobado en
Asamblea de Cabildo y consignara: autoridades responsables

(jaibana/payé, cabildo, comité de sabedores), procedimientos de
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control, instrumentos de registro cultural, rutas de referencia interna
entre sabedores, y mecanismos de articulacion con érganos
institucionales. EI Mandato Propio prevalecera para todo lo
concerniente a practicas, rituales y saberes propios.”

1.2. Elementos clave a definir en el Mandato Propio:

a. Composiciéon del Comité de Seguimiento y Control Propio (CSCP):
jaibana/payé, 2 mayores, 1 representante juvenil, 1 representante de
parteras, 1 representante del Consejo.

b. Competencias: seguimiento espiritual, valoracion de practicas,
proteccion de saberes, autorizacion de remisiones espirituales.

2. Mecanismo de articulacién intercultural con entidades estatales.

2.1. Propuesta normativa: “Se establece la figura del Enlace Intercultural
Territorial, designado por el Cabildo y reconocido por el
Ministerio/Secretaria de Salud, para coordinar la comunicacién entre el
CSCP y las instituciones de salud (incluida la Supersalud), garantizando
la no intromisién en practicas propias y una ruta de referencia /
contrarreferencia intercultural.”

2.2. Funciones del Enlace Intercultural: Mediacion en remisiones,
acompanamiento a pacientes en IPS, traduccion cultural, seguimiento a
acuerdos interculturales.

3. Proteccion de saberes y consentimiento informado comunitario.

3.1. Incluir un Protocolo de Biocustodia y Acceso al Conocimiento:
reglas para registro, uso, y divulgacion de saberes; propiedad colectiva;

sanciones comunitarias por extraccion indebida.
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3.2. Incluir plantillas de Consentimiento Informado Comunitario: pa;a
cualquier investigacion, registro o capacitacion que involucre saberes
tradicionales.

4. Matriz de Monitoreo y Evaluacion intercultural: Indicadores mixtos.

Disenar una matriz de seguimiento que incluya:

4.1. Indicadores espirituales/culturales (propios): por ejemplo, Porcentaje
de rituales/ceremonias realizadas segun calendario tradicional,
percepcion comunitaria de armonia” evaluacion por asamblea,
existencia de viveros de plantas medicinales.

4.2. Indicadores operativos (estatal/intercultural): Porcentaje de
remisiones interculturales correctamente registradas; tiempo de
respuesta en traslado; existencia de Enlace Intercultural activo.

5. Reconocimiento y proteccion de los sabedores.

5.1. Crear Reglamento de reconocimiento Comunitaria de Sabedores:
criterios de legitimidad (afios de practica, reconocimiento comunitario,
ejercicios de transmision), niveles de formacion (aprendiz, guardian,
mayor).

5.2. Registro comunitario de sabedores El cual no debe ser publico sin
consentimiento y debe ser adjuntado como anexo.

6. Rutas de referencia y contrarreferencia intercultural.

6.1. Formalizar Rutas internas (entre sabedores y casas de curacion) y
Rutas externas (cuando se requiere atenciéon biomédica); cada
remision debe incluir registro cultural: si se rompid un proceso

ritual, qué se hizo para restituir la armonia.
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Proteccion financiera y transparencia.

7.1. Incluir en el modelo la creacion de subcuentas territoriales para

recursos SISPI, manejo transparente y rendicion de cuentas

comunitaria (actas de cabildo, reportes a asamblea).

Propuestas y medidas especificas para Vichada.

A.

Formalizar el Mandato del Payé en el Modelo

Anexo obligatorio: Acta de Cabildo que consigne el Mandato Propio del
Payé para seguimiento y control (roles, autoridad para suspender practicas
que violen la palabra). Esto debe ser documento requisito para habilitacion

territorial.

. Comite de Seguimiento Territorial (Vichada)

Crear un comité de seguimiento territorial Vichada con representacion multi-
pueblo (Sikuani, Piapoco, Piaroa, Mapayerri), con funciones de vigilancia

de armonia, supervisién de promotores y validacion de remisiones.

. Rutas y registro de remisiones espirituales

Disenar un formato de remision intercultural que incluya: motivo, rito previo
(si aplico), sabedor responsable, acompafiamiento comunitario. El formato

debe ser validado por Cabildo y por Enlace Intercultural.

. Fortalecimiento de asambleas y traduccion

Incluir presupuesto para traduccion e intérpretes culturales y para la
realizacion de asambleas de seguimiento anual donde se evalue el estado

de armonia y se actualice el Mandato Propio.

Instrumentos que se debe adjuntar al modelo SISPI:

e Mandato Propio (modelo y plantilla) firmado por Cabildo (por territorio).
« Reglamento de Certificacion de Sabedores (plantilla comunitaria).
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e Consentimiento informado comunitario y Protocolo de Biocustodia.
e Matriz M&E Matriz de Monitoreo y Evaluacion con indicadores
culturales y operativos.

e Modelos de Rutas de Referencia Intercultural (formato de remision).
o Actas de riesgos y proteccion para Choco.

¢Para qué sirve la Matriz de Monitoreo y Evaluaciéon con indicadores

culturales y operativos en el SISPI?

En el SISPI la Matriz M&E no es solo para cifras, también sirve para:

e Medir equilibrio espiritual

e Revisar si se esta respetando la Ley de Origen

e Evaluar si las rutas interculturales funcionan

e Vigilar que los sabedores estén protegidos

e Acompafar las decisiones de Cabildo

e Mostrar al Estado un reporte intercultural sin perder la esencia cultural

Es decir, combina lo propio (cultural/espiritual) y lo institucional (operativo).

Tabla 32.
Matriz M&E Propuesta

Indicador Tipo Responsable Evidencia Frecuencia
Numero de rituales de Cultural/espiritual Sabedor/Payé Actas o registro de ritual Mensual

armonizacion

realizados
Cumplimiento de Intercultural/opera Enlace intercultural Formato de remisioén Mensual
remisiones tivo

interculturales

Armonia comunitaria  Cultural Asamblea Acta de reunién Trimestral

percibida
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Indicador Tipo Responsable Evidencia Frecuencia

Uso de plantas Cultural Sabedoras Registro comunitario Trimestral

medicinales protegidas

Nota: Elaboracion propia.

Inspeccién, Vigilancia Y Control (IVC) Intercultural Para Vichada.

Principios rectores de la propuesta.

1. Respeto pleno a la Ley de Origen, Derecho Propio, Palabra de Vida y
Autoridades Tradicionales. El ejercicio de IVC estatal solo procede cuando
estd enmarcado en mecanismos concertados, validados por Cabildo y
Sabedores.

2. Dualidad de sistemas:

o |IVC Estatal (Supersalud — MSPS — Secretarias),
e IVC Propio (Sabedores, Cabildos, Payé, Jaibana).

3. Co-gobernanza:

Toda accion de IVC debe ser concertada con la estructura indigena de
gobierno propio, tal como exige el Art. 66.

4. No intervencion en practicas, rituales ni espacios sagrados; el control
estatal no puede vigilar ni intervenir lo espiritual o propio (Art. 67).

5. Adaptacion cultural del Manual de la Supersalud.
Se aplican los capitulos del manual sobre auditoria, supervision y
verificacion, adaptandolos a criterios interculturales para no vulnerar
practicas ancestrales.

Propuesta general para ambos territorios.

1. Creacion del “Mecanismo Intercultural de IVC del SISPI - MIIVC”.

Es la estructura formal donde se coordina la IVC estatal y propia.
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e Composicion:
a. 1 Enlace Intercultural Territorial (designado por Cabildo).
b. 2 Sabedores / Jaibana / Payeé.

1 Representante del Cabildo.

o

d. 1 Profesional del MSPS (designado para el SISPI).
e. 1 Delegado de la Supersalud (solo para temas interculturales).
f. 1 Representante de la Secretaria de Salud departamental.
¢ Funciones:
a. Definir las metodologias de IVC intercultural.
b. Adaptar el Manual de Supersalud al contexto propio.
c. Revisar casos donde el IVC estatal pueda generar afectacion cultural.
d. Articular el IVC propio (Art. 67) con el IVC intercultural (Art. 66).
e. Emitir conceptos interculturales sobre servicios y actores del sistema.
e Justificacion: El Articulo 66 exige concertacion, crear el MIIVC garantiza
un espacio legitimo y estable de coordinacion.
2. Adaptacion intercultural del Manual de la Supersalud.
Se propone aprobar una “Guia Territorial de IVC Intercultural” que adapte el
manual a:
« Tiempos culturales (asambleas, palabra, permisos espirituales).
« Territorios y accesos (rio, selva, maloca).
e Procedimientos que no vulneren lo sagrado.
e Ajustes principales:
a. Reemplazar inspecciones intrusivas por visitas dialogadas, avaladas

por cabildo.
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b. Sustituir el requerimiento documental tradicional por actas de palabr;\,
informes comunitarios o valoraciones rituales.
c. Incorporar criterios de respeto territorial: no ingreso a lugares sagrados
sin autorizacion.
d. Crear formatos interculturales de verificacion (en vez de auditorias
estandar frias).
3. Enlace Intercultural como figura obligatoria.
El Enlace Intercultural sera el punto de contacto entre:

Supersalud

« MSPS
o Secretaria de Salud
« Cabildo
e Sabedores
Rol: Garantizar que la IVC estatal no interfiera con practicas espirituales ni
procesos propios.
4. Criterios interculturales de IVC.
o |IVC estatal no puede vigilar:
a. Ritualidades, curaciones espirituales, plantas sagradas, malocas, sitios
prohibidos.
b. Procesos donde el cabildo determine que son de naturaleza espiritual.
e |VC estatal si puede vigilar (con aval comunitario):
a. Cumplimiento de acuerdos interculturales por IPS.
b. Atencion diferencial e intercultural.

c. Uso adecuado de recursos asignados.
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d. Cumplimiento de rutas interculturales.
e. Garantia de derechos en la atencion.
e |VC propio es el encargado de:
a. Evaluar armonia espiritual y cultural.
b. Controlar conducta de promotores.
c. Vigilar respeto por la palabra de origen.
d. Definir acciones restaurativas.
Propuesta especifica para Vichada
1. Reconocimiento pleno del rol del Payé en el IVC
El Payé tiene autoridad en la vigilancia espiritual, el MIIVC debe incorporar un
Concepto Espiritual de Payé (CEP) obligatorio para:
e Evaluar cualquier afectacion a la armonia.
« Validar si un caso requiere ritual o atencién occidental.
« Valorar trayectorias de promotores.
2. IVC sobre remisiones interculturales
La IVC debe incluir un modulo para verificar:
« Silas remisiones respetaron los procesos espirituales.
« Sise aplicaron las orientaciones del Payé.
o Silas IPS recibieron y entendieron el informe cultural.
3. Rutas de evaluaciéon comunitaria mediante Asambleas
En Vichada, la IVC debe reconocer:
e Las asambleas como espacios formales de seguimiento.
e Las actas de palabra como insumo valido para la IVC estatal.

« El concepto del Cabildo como criterio definitorio.
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Como se asegura el respeto a la Ley de Origen:

e Ninguna accion de la Supersalud o MSPS puede modificar, juzgar o evaluar

practicas propias.

o Las decisiones de IVC propias prevalecen en el ambito espiritual y cultural

(Art. 67).

e« EI MIIVC garantiza que los instrumentos estatales se adapten, no se

impongan.

e Las autoridades indigenas tienen derecho a veto sobre acciones que

afecten lo sagrado.

Texto sugerido para insertar en el Modelo SISPI.

“La implementacion del Articulo 66 se desarrollara mediante el Mecanismo
Intercultural de Inspeccién, Vigilancia y Control — MIIVC, el cual sera la instancia
de concertacion entre las comunidades indigenas, el Ministerio de Salud, la
Supersalud y las autoridades territoriales.

El MIIVC adaptara el Manual de IVC de la Superintendencia, garantizando el
respeto absoluto por la Ley de Origen y los sistemas espirituales, de acuerdo con la
diversidad de los pueblos del ... (Vichada).

Las acciones estatales de IVC se limitaran al ambito intercultural y operativo,
quedando excluidas las practicas propias, que seran vigiladas exclusivamente por las
autoridades ancestrales segun el Articulo 67”.

Caracterizacion del estado de salud desde el SGSSS.

Vichada. En términos de salud y desarrollo social, el departamento enfrenta
importantes retos derivados de su dispersion geografica, las dificultades de

conectividad y la limitada presencia institucional. El acceso a servicios de salud y
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educacion es precario en muchas zonas rurales e indigenas. Asimismo, la movilidad

depende en gran medida de los rios y de la limitada infraestructura vial, lo que lo

convierte en uno de los departamentos con mayores retos de conectividad en el

pais.

El Analisis de la Situacién de Salud Fronterizo (ASIS) abarca los municipios

del corddn fronterizo del Vichada, incluyendo Puerto Carrefio, La Primavera y

Cumaribo, asi como sus inspecciones y asentamientos indigenas.

Morbi-Mortalidad.

Morbilidad. Segun el Analisis de la Situacién de Salud Fronterizo (ASIS):

El documento abarca los municipios del corddn fronterizo del Vichada
(Puerto Carrefio, La Primavera y Cumaribo) y sus inspecciones.

En Puerto Carrefio, la hipertensién esencial ocupa el primer lugar en
morbilidad por consulta externa con 54,26 casos por 1.000 habitantes.
En el mismo municipio, la segunda causa es “caries de la dentina” con
41,52 casos por 1.000 habitantes.

En términos de mortalidad materno—infantil asociados (aunque no
estrictamente morbilidad): Razén de mortalidad materna de 326,80 por
cada 100.000 nacidos vivos, tasa de mortalidad infantil 29,41 por cada
100.000 infantes, tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afos de
28,59 por cada 100.000 menores de 5 anos, tasa de mortalidad por
EDA en menores de 5 afios de 50,04 por cada 100.000 menores de 5
afos, tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afos de

107,23 por cada 100.000 menores de 5 afos.

Interpretacién Técnica. Estos resultados permiten hacer varias
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observaciones:

Carga de morbilidad crénica y de servicios primarios: El hecho de que
la hipertensidén esencial esté en primer lugar en consulta externa indica
que la poblacién adulta del Vichada presenta carga significativa de
enfermedades cronicas o de riesgo cardiovascular. Esto sugiere una
necesidad de reforzar el control, seguimiento y prevencion en atencién
primaria.

Morbimortalidad infantil y barreras estructurales: Las elevadas tasas
de mortalidad por IRA, EDA y desnutricion en nifilos menores de 5 afos,
junto con las deficientes coberturas de servicios basicos (agua potable,
alcantarillado), evidencian que el entorno sanitario y de servicios esta
comprometido, lo cual incide directamente en la morbilidad (y mortalidad)
infantil.

Atencion odontolégica y salud bucodental: La caries de la dentina
como segunda causa de morbilidad por consulta externa (41,52 x 1.000
hab) resalta un problema de salud bucal que puede estar ligado a la
accesibilidad limitada a servicios odontoldgicos, habitos de higiene o
alimentacion y a la carga subestimada de morbilidad “menos visible”.
Territorialidad y acceso: Al limitarse el andlisis al cordén fronterizo (que
incluye zonas geograficamente dispersas e indigenas) y al notar la baja
cobertura de servicios basicos, queda claro que las barreras geograficas,
la dispersion y el bajo desarrollo de infraestructura sanitaria son factores
determinantes en la morbilidad. Esto significa que muchas enfermedades

prevenibles o tratables pueden hacerse cronicas o generar
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¢ Planificacion del sistema de salud: El documento ASIS funciona como

base para el disefio del PIC (Plan de Intervenciones Colectivas) en salud

publica. Con la evidencia de morbilidad aqui expuesta, las prioridades

deberian incluir: fortalecimiento de la atencidn primaria para hipertension y

otras ECNT, promocion de la salud bucal, mejora de servicios para

menores (nutricion, infecciones, acceso rapido) y fortalecimiento de

infraestructura sanitaria basica.

Tabla 33.

Morbi-Mortalidad Vichada

Causa/ Grupo etario Determinantes Interpretacion
Categoria / Indicador Dato reportado condicién . L
. afectado relacionados  técnica
principal
Principal causa de 54,26 casos x Hipertension Adultos Acceso limitado Alta carga de
morbilidad por consulta 1.000 hab. esencial a control, estilos ECNT, requiere
externa de vida, fortalecimiento de
transicion atencion primaria.
epidemioldgica.
Segunda causa de 41,52 casos x  Caries de la Nifios y adultos Deficiente Alta morbilidad
morbilidad 1.000 hab. dentina acceso bucal “silenciosa”;
odontoldgico, indicador de
habitos de inequidad.
higiene,
determinantes
sociales.
Enfermedades — IRA'y EDA Nifios <5 afilos Baja cobertura  Alta prevalencia
infecciosas de acueductoy prevenible con

Mortalidad por
desnutricion (<5 afios)

107,23 x 100.000 Desnutriciéon
proteico-caldrica infancia

alcantarillado,

intervenciones

ruralidad, acceso basicas.

limitado a
servicios.

Primera Inseguridad Problema
alimentaria, falta estructural que
de acceso a incrementa
programas morbilidad por
nutricionales. infecciones.
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Mortalidad por EDA (<5 50,04 x 100.000

afnos)

Mortalidad por IRA (<5 28,59 x 100.000

anos)

Mortalidad infantil

Mortalidad materna

Determinantes
estructurales

Grupos de riesgo

Enfermedad
diarreica aguda

Infecciones
respiratorias
agudas

29,41 x 1.000 NV Diversas (IRA,

EDA,
desnutricion,
malformaciones)

Primera
infancia

Primera
infancia

Menores de 1
ano

326,8 x 100.000 Complicaciones Mujeres en

NV

Cobertura:
acueducto 54,3
% —
alcantarillado 2,5
% — electricidad
55,4 %

Alta carga en
poblacién
indigena y rural
dispersa

obstétricas

Condiciones de
vida precarias

IRA, EDA,
desnutricion

edad fértil

Poblacién
general

Nifios <5 afos
y madres
gestantes

Agua no potable,
saneamiento
deficiente.

Falta de acceso
oportuno a
atencion médica.

Determinantes
sociales
estructurales.

Atencion
obstétrica
limitada,
transporte,
referencia
deficiente.

Factores
estructurales
(infraestructura
basica).

Barreras
geograficas y
culturales.

Alta
vulnerabilidad en
zonas rurales e
indigenas.

Alta carga
prevenible.

Muy por encima
de la media
nacional.

Riesgo elevado
de eventos
prevenibles

Elevan riesgos
sanitarios y
favorecen
morbilidad
transmisible.

Alta
vulnerabilidad,
subregistro
posible.

Nota: Elaboracion propia.

Mortalidad. La dinamica de mortalidad en el departamento del Vichada

durante el ano 2023 evidencia una estructura epidemioldgica mixta, caracterizada
por la coexistencia de enfermedades transmisibles prevenibles, causas externas y
enfermedades cronicas no transmisibles, reflejando tanto brechas en acceso y
calidad de atencién en salud, como la transicion demografica y epidemiologica del
territorio.

En primer lugar, las tasas de mortalidad infantil y en primera infancia son de
las mas elevadas del pais (27,4 por 1.000 nacidos vivos y 3,6 por 1.000
respectivamente), superando ampliamente el promedio nacional. Esto obedece

principalmente a desnutricion proteico-calérica, enfermedades infecciosas agudas
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(IRA'y EDA), bajo peso al nacer y malformaciones congénitas. Se identifica ademéé
un alto numero de muertes sin atencion médica, lo cual indica deficiencias
estructurales en el acceso oportuno a servicios de salud, especialmente en
comunidades rurales y dispersas.

En los grupos de edad adulta y adulta mayor, las enfermedades del sistema
circulatorio (hipertensivas, isquémicas y cerebrovasculares) se consolidan como la
principal causa de defuncion, en concordancia con el patron nacional de
enfermedades cronicas no transmisibles. A esto se suman causas respiratorias
cronicas y neoplasias con contribucion moderada pero constante.

Por otra parte, las causas externas representan un componente relevante en
la mortalidad general, particularmente entre adolescentes y adultos jovenes,
destacando homicidios, accidentes de transito y suicidios. Este comportamiento esta
asociado a determinantes sociales y de seguridad, mas que a fallas del sistema de
salud, aunque si implica retos intersectoriales de prevencion.

En conjunto, estos datos reflejan un perfil epidemiolégico dual, por un lado,
enfermedades evitables y condiciones prevenibles relacionadas con pobreza,
inseguridad alimentaria y falta de cobertura efectiva de servicios de salud; por otro,
enfermedades cronicas propias de procesos de envejecimiento poblacional y
transicion demografica.

Tabla 34.

Mortalidad Vichada

Valor / Situacién en Principales causas

Categoria / Indicador Observaciones técnicas

Vichada 2023 asociadas
Tasa de mortalidad general Alta (similar a Chocé Enfermedades cronicas Refleja rezagos en
y Guainia) y causas externas acceso a servicios de

salud
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Tasa de mortalidad infantil 27,4 por 1.000 Bajo peso al nacer, Muy superior al promedio

(< 1 afio) nacidos vivos IRA, EDA, nacional
malformaciones
congénitas, muertes sin
atencién
Tasa de mortalidad primera 3,6 por 1.000 Desnutricion, IRA, EDA, Alta carga por
infancia (0-5 afios) muertes sin asistencia desnutricion
Tasa de mortalidad en Tendencia al alza Enfermedades Comportamiento similar a
infancia (6—11 afos) infecciosas, causas departamentos
externas amazédnicos
Enfermedades del sistema Principal causa en Enfermedades Mortalidad crénica
circulatorio adultos mayores isquémicas, predominante

hipertensivas,
cerebrovasculares

Enfermedades infecciosas y Alta incidencia IRA, EDA, COVID-19  Alta vulnerabilidad en

parasitarias poblacién infantil

Desnutricion y causas Alta mortalidad infantil Desnutricion proteico- Vichada entre los

asociadas caldrica departamentos con
mayor tasa

Causas externas (no Importante Homicidios, accidentes Problematica de

naturales) participacion en de transito, suicidios seguridad y violencia

poblacién joven

Enfermedades respiratorias Presente en adultos EPOC y otras Similar a tendencia

cronicas mayores respiratorias nacional

Neoplasias (tumores Aporte moderado Estémago, 6rganos Mortalidad estable

malignos) digestivos

Muertes sin atencion médica Alta proporcién Asociada a zonas Indicador critico de
rurales dispersas brechas en acceso

Causas de mortalidad Alta carga Desnutricion, IRA, EDA, Refleja determinantes

infantil (detalladas) malformaciones sociales y fallas en
congeénitas atencién primaria

Causas externas — detalle  Participacion Homicidios en jovenes, Mayor en adolescentes y

relevante accidentes viales, adultos jovenes

suicidios

Nota: Elaboracion propia.
Determinantes Sociales En Salud.
e Las condiciones de vida son limitadas. Muchas familias habitan viviendas
construidas con materiales reciclados, plasticos o elementos encontrados

en las calles, conformando cambuches que no garantizan proteccién ni
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bienestar. Aunque existen hogares con mejores condiciones, para ia
mayoria esta es la realidad cotidiana.

El mayor José Sucre relata que “falta saneamiento basico, agua potable, la
clasificacion de residuos, ausencia de bafios o letrinas".

“Las infraestructuras en vivienda no son las adecuadas, son construcciones
hechas con palmas y llegan insectos como cucarachas".

La falta de empleo y el pago inadecuado en el mismo territorio

Barreras De Acceso.

"Los medios de transporte son complejos, tanto fluviales como terrestres,
lo que dificulta el acceso oportuno a servicios médicos".

"Las vias terrestres son destapadas, con huecos, arena, barro o arenales,
es decir en muy malas condiciones, lo cual se acentua durante la época
de invierno".

"En las comunidades solo algunas familias tienen el servicio de energia

eléctrica por panel solar o internet”

Relacién De La Medicina Ancestral Con EI SGSSS.

Existen en las comunidades (técnicos, promotores en salud y gestores,
agentes de salud, microscopistas y auxiliares de enfermeria) indigenas".
Cuando un paciente sale de territorio, quienes estan a cargo de eso son
principalmente, el capitan de la comunidad o el gestor en salud y en los
hospitales existe un contacto directo con algun miembro de la
comunidad".

Tener una casa ancestral o casa del pensamiento dentro de los

resguardos indigenas, articulada con el sistema occidental.
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e Exigen a las entidades territoriales — ET, espacios locativos en la IPS
(hospitales y centros de salud), para la atencion por parte de los médicos
ancestrales.

Red Aseguradora Y Prestadora De Servicios De Salud -EPS/IPS.

Tabla 45.

Organizacion de la red de prestacion de servicios

Sedes Nivel

ESE Hospital San Juan de Dios -  Departamental

HSJD

Subred Rio Meta Ubicada al norte del departamento, donde se localiza la
sede principal de Puerto Carrefio, y los Hospitales
Santa Rosalia y La Primavera. En 2023, la poblacién es
de 35.293 habitantes, de los cuales 25.121 estan
ubicados en la zona urbana y 10.172 en los centros
poblados y zona rural dispersa.

Subred Rio Vichada Localizada en la zona central del departamento en parte
del territorio de Cumaribo, alberga la cabecera del
municipio y algunos centros poblados rurales. En esta
subred se localiza el Hospital de Cumaribo (cabecera
municipal) y se proyecta la apertura del CAC Santa Rita
en zona rural de Cumaribo. Tiene una poblacion de
69.403 habitantes, de los cuales 2.950 se localizan en
la cabecera de Cumaribo y 66.453 en los centros
poblados y zona rural dispersa.

Subred Rio Guaviare Esta localizada en el sur del departamento, en la zona
rural del municipio de Cumaribo, donde se proyecta la
apertura de los CAC Sejal y Guerima. En el afio 2023,
la poblacion se estima en 12.248 habitantes, la totalidad
ubicada en centros poblados y zona rural dispersa.
Fuente: Informe Plan Financiero Territorial de Salud 2024-2027 Departamento de Vichada —
Ministerio de Salud

Aseguradoras.

. EPSI: Mallamas

. EPS: Nueva EPS

o IPSI: Mataven Salud y Jiwi Salud
Problemas De Caracter Médico/ Sanitario.

e Barreras de acceso para la prestacion de servicios de salud.
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e La situaciéon epidemioldogica es grave para llevar a cabo accionés
necesarias en salud para la poblacion.
e Modelo de salud ineficiente.
e Bajas coberturas de vacunacion para enfermedades
inmunoprevenibles, lo que incrementa la morbi-mortalidad.
e Desconexion entre la zona rural dispersa y los siguientes niveles de
atencion en salud.
Barreras de acceso territoriales. Las barreras de acceso incluyen dificultades
en el transporte fluvial y terrestre, vias en mal estado y acceso limitado a energia
eléctrica e internet. Las distancias desde comunidades como Bajo, Medio y Alto
Cumaribo pueden implicar desplazamientos de entre 8 y 12 horas para llegar a un
hospital o IPS indigena.
En Puerto Carreno, el acceso al Hospital San Juan de Dios puede tomar entre
10 y 45 minutos. En contraste, desde zonas rurales de Cumaribo los desplazamientos
pueden superar las 12 horas, lo que constituye una de las principales barreras para
la atencién oportuna.
« “En Puerto Carrefio y sus asentamientos, el tiempo que se gasta para llegar
al hospital San Juan de Dios de primer nivel de atencion, es en lancha unos
45 minutos, mientras que en moto o carro es de 10 minutos".

+ “Desde Bajo Cumaribo gastan 12 horas fluvial y terrestre para llegar al
Hospital San Juan de Dios o a la IPS indigena Mataven Salud, desde Medio
8 horas fluvial y 4 horas terrestre, y desde Alto 12 horas fluviales o
terrestres”.

Articulacion de la medicina ancestral con el SGSSS. En el Vichada
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existen técnicos, promotores y agentes de salud indigenas, microscopistas y
auxiliares de enfermeria que cumplen un rol clave en la atencion comunitaria. La
articulacion con el SGSSS se da a través de gestores de salud, capitanes de
comunidad y contactos directos con hospitales.

Las comunidades demandan la creacion de casas ancestrales o casas del
pensamiento en los resguardos y la garantia de espacios interculturales en IPS y
hospitales para la atencioén por parte de médicos ancestrales.

Lineamientos para el fortalecimiento del cuidado propio e intercultural.
En coherencia con el SISPI, se establecen los siguientes lineamientos:

» Fortalecer la atencion primaria en salud con enfoque intercultural.

* Reconocer y articular el calendario ecolégico en las acciones de promocion

y prevencion.

» Garantizar infraestructura y talento humano adecuados en zonas rurales.

» Fortalecer las IPS indigenas y la red de referencia intercultural.

* Proteger el territorio como determinante esencial de la salud.

La situacién de salud de los pueblos indigenas del Vichada evidencia la
urgencia de consolidar un modelo de cuidado propio e intercultural que responda a la
dispersion territorial, fortalezca la presencia institucional y articule de manera efectiva
el SGSSS con los sistemas de salud ancestral, garantizando el derecho fundamental
a la salud y la pervivencia fisica, cultural y espiritual de los pueblos indigenas.

e Estructuras de salud en area rural inadecuadas y sin talento humano
idoneo sin elementos e insumos médicos necesarios para la atencion
médica.

e Fallas en intervenciones colectivas.
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e Desconectadas las rutas de atencion.

e Sistema de referencia y contrarreferencia ineficiente.

e La primera busqueda de atencion en salud, especialmente la comunidad
indigena, son saberes y medios tradicionales de curacion ante la
ausencia institucional en la zona rural dispersa.

e Falta de oportunidad para asignar citas médicas de Il nivel.

Identificacion y analisis de las desarmonias y desequilibrios
interculturales.

El andlisis de las desarmonias en salud de los pueblos indigenas del Vichada
permite comprender que la enfermedad no se reduce a una alteracion del cuerpo.
Para estas comunidades, enfermar es una sefal de ruptura del equilibrio profundo
que une al cuerpo, el espiritu, la familia, la comunidad y el territorio. Desde esta
mirada integral, las afectaciones en salud se expresan en tres dimensiones
inseparables: espiritual, fisica y psicosocial, que, aunque pueden manifestarse de

manera distinta, estan estrechamente

En el Vichada, las desarmonias fisicas se expresan principalmente en la
anemia, la malaria, las enfermedades respiratorias y en muertes prevenibles
asociadas a la desnutricién, situaciones que se agravan por la dispersiéon geografica
de las comunidades y la limitada infraestructura hospitalaria. En la dimension
espiritual, se evidencia una ruptura con el “arbol de la vida”, simbolizada en la
pérdida de los suefios, el debilitamiento de la lengua y la disminucién de las
practicas rituales, procesos asociados a la migracion de sabedores hacia los centros

urbanos y a la influencia de conversiones religiosas que desvalorizan los saberes
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propios. En el plano psicosocial, el desarraigo cultural y la fragmentacion familiar
afectan de manera particular a nifios, nifias y jovenes, quienes crecen con menores
oportunidades de recibir la transmisidn intergeneracional del conocimiento ancestral.
La salud indigena de Vichada se concibe como un equilibrio entre cuerpo,
territorio, espiritu y comunidad. Las desarmonias y desequilibrios (enfermedades)
surgen cuando se rompe esta armonia, ya sea por causas fisicas, espirituales,
sociales 0 ambientales. Este analisis se realiza desde una perspectiva propia e
intercultural, reconociendo tanto los saberes ancestrales como los indicadores

epidemioldgicos intercultural.

Tabla 35.

Desarmonias prevalentes Vichada

Tipo De Manifestacion Causas Saberes De Impacto Actores Resultado

Desarmonia Intervencién Comunitario  Responsabl esperado

es

Espirituales Desconexion Migracion de Casas de Ruptura de Gobierno Continuidad
con el arbol de sabedores, sabiduria, transmision Mayor, intergeneracio
la vida, pérdida conversion orientacién de cultural, comunidades nal de saberes,
de suefios, religiosa, chamanes, debilitamiento ,  Ministerio revitalizacion
enfermedades pérdida de armonizacion de identidad de Cultura de lengua
del alma. lengua. con

constelaciones.

Fisica Anemia, Dispersion Uso de manaca, Mortalidad EPS Disminucion
malaria, geogréfica, dietas rituales, prevenible en indigenas, de muertes
enfermedades falta de rezanderos, nifos y madres alcaldias, prevenibles,
respiratorias, infraestructura, yerbateros, Ministerio de acceso a
muertes presion de parteras Salud servicios
prevenibles economias basicos

ilegales.

Psicoldgica Desarraigo, Falta de Ceremonias de Migracién Comunidade Fortalecimient
ruptura transmision sanacion, juvenil, s, lideres o comunitarioy
familiar, intergeneracio acompafamient debilitamiento  espirituales arraigo cultural
tristeza en nal, violencia o de mayores, comunitario
jévenes territorial fortalecimiento

comunitario

Nota: Elaboracion propia
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El siguiente cuadro es el diagnostico integral, que conecta cuerpo, espiritu y

comunidad en cada etapa. Muestra como cada etapa enfrenta riesgos especificos:

la nifez marcada por la desnutricion y la pérdida de proteccion ritual, la juventud por

la migracién y la violencia, la adultez por la presion de economias ilegales y la

estigmatizacion de sabedores, y la vejez por el abandono y la pérdida de lengua.

Frente a estas rupturas, se plantean necesidades y saberes propios: parteras,

plantas medicinales, escuelas de sabiduria, ceremonias de sanacion y

reconocimiento politico de mayores.

Tabla 36.

Ciclo de Vida con Desarmonias y Equilibrios — Vichada

Etapa Desarmonias / Desequilibrios Necesidades / Saberes
Nifiez (0-12 Fisicas: anemia, muertes prevenibles, Parteras, dietas rituales, uso de
afnos) enfermedades respiratorias. manaca, rezos de proteccion,

Juventud (13-25
afnos)

Adultez (26-59
afnos)

Vejez (60+ afos)

Espirituales: debilitamiento de transmision
oral de lengua.

Psicosociales: tristeza en nifos por
desarraigo.

Fisicas: enfermedades respiratorias y
desnutricion.

Espirituales: pérdida de suefnos y simbolos
de arraigo.

Psicosociales: migracion juvenil, tristeza
profunda, ruptura familiar.

Fisicas: falta de infraestructura hospitalaria,
presiéon de economias ilegales.
Espirituales: migracion de sabedores,
pérdida de lengua.

Psicosociales: debilitamiento comunitario
por violencia territorial.

Fisicas: enfermedades respiratorias y
desnutricion.

Espirituales: desconexion con el arbol de
la vida, debilitamiento de lengua.
Psicosociales: migracion de sabedores,
pérdida de identidad comunitaria.

transmision oral de lengua.

Escuelas de sabiduria,
revitalizacién de lengua,
ceremonias de sanacion,
acompanamiento de mayores.

Casas de sabiduria, dietas
rituales, comités de certificacion
de sabedores, fortalecimiento
comunitario.

Proteccién juridica y espiritual,
orientacion de chamanes,
ceremonias con el arbol de la
vida, transmision oral.

Nota: Elaboracion propia.
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La informacion condensada en el siguiente cuadro es la herramienta de

seguimiento, que convierte el diagndstico en metas concretas y medibles, y traduce

esas desarmonias en indicadores verificables: mortalidad infantil, cobertura de

vacunacion, migracion juvenil, numero de sabedores reconocidos, transmision de

lengua, participacion en ceremonias. Permite que el SISPI y las instituciones midan

avances en cada etapa vital, combinando indicadores biomédicos con culturales y

comunitarios.

Tabla 37.

Mapa de Indicadores por Ciclo de Vida — Vichada

Etapa Indicadores Indicadores Indicadores
Fisicos Espirituales Psicosociales
Nifiez (0-12 afos) Mortalidad infantil (por  Numero de Percepcion de

Juventud (13-25
afnos)

Adultez (26-59 anos)

1.000 nacidos vivos)

Cobertura de
vacunacion (%)

Prevalencia de
malaria, EDA,
parasitosis.

Prevalencia de
tuberculosis y malaria
en jévenes.

Acceso a servicios
basicos de salud.

Prevalencia de
enfermedades
crénicas (anemia,
respiratorias)

Acceso a

ceremonias de
proteccion en
nacimientos

Registro de parteras
activas

Numero de jévenes
que participan en
ceremonias de
sanacion

Porcentaje de jovenes
que hablan lengua
materna.

Numero de sabedores
reconocidos
oficialmente en SISPI.

Casas de Sabiduria en
funcionamiento.

seguridad en
comunidades

Participacion infantil
en espacios culturales

Tasa de migracion
juvenil (%)

indice de cohesién
comunitaria
(encuestas) Tasa de
migracion juvenil (%)

indice de cohesion
comunitaria
(encuestas)

Participacion en
mingas de salud.

Nivel de confianza

institucional
(encuestas).
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infraestructura
hospitalaria

Vejez (60+ afos) Prevalencia de Numero de Reconocimiento
enfermedades ceremonias politico de sabedores

cronicas en mayores.  comunitarias lideradas mayores.
por mayores.

Acceso a servicios de indice de integracion
salud interculturales. Transmision oral de comunitaria de adultos
lengua y suefos. mayores.

Nota: Elaboracion propia.

Actores de salud dentro del SISPI. E| fortalecimiento del talento humano o
actores de salud constituye uno de los pilares estratégicos del Sistema Indigena de
Salud Propio e Intercultural (SISPI). Su desarrollo debe responder a las realidades
territoriales, culturales, epidemioldgicas y organizativas de los pueblos indigenas,
garantizando la articulacion entre los saberes propios y los saberes occidentales, sin
subordinacion ni pérdida de autonomia.

La estimacion de las necesidades de talento humano en salud se fundamenta
en la identificacion de los actores propios e interculturales existentes, el analisis de
las brechas en la atencidn, la definicion de procesos de formacion pertinente y el
fortalecimiento de la investigacion en salud propia, bajo los principios de
autodeterminacion, consentimiento libre, previo e informado, y control territorial del
conocimiento.

1. Ildentificacion y relaciéon del talento humano en salud propio e
intercultural

El SISPI reconoce como actores de salud a todas aquellas personas que
cumplen funciones de cuidado, sanacion, acompanamiento, diagndstico, orientacion
espiritual y prevencion de la enfermedad dentro de las comunidades,
independientemente de su reconocimiento formal por el sistema de salud occidental.

Estos actores se organizan desde lo propio y desde lo intercultural, y su articulacion
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es clave para la garantia del derecho a la salud.

El cuidado de la salud propia e intercultural nace y se sostiene en las
personas que cuidan la vida en los territorios: sabedores y sabedoras, tsaimanas,
parteras, médicos tradicionales, rezanderos, promotores comunitarios y
profesionales interculturales que, desde sus conocimientos y practicas, acompafan
a las personas, las familias y las comunidades en los procesos de prevencion,
sanacion y armonizacion. En el Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural
(SISPI), el talento humano o como les nombran las comunidades indigenas, actores
de salud, no se entiende solo como una capacidad técnica, sino como un tejido vivo
de saberes, espiritualidad, ética y compromiso colectivo con el buen vivir.

Desde esta mirada, se reconoce la necesidad de estimar y fortalecer el
talento humano en salud de acuerdo con las realidades de los pueblos indigenas del
Chocé y Vichada, territorios diversos, dispersos y profundamente conectados con la
naturaleza y el mundo espiritual. Alli, los actores propios del cuidado cumplen un
papel fundamental para garantizar la continuidad de la atencion, especialmente en
contextos donde el acceso al sistema de salud occidental es limitado, y donde la
palabra, el ritual, el acompafiamiento y el conocimiento ancestral siguen siendo el
primer camino para cuidar la vida. Al mismo tiempo, es prioritario el fortalecimiento
de los actores de salud, tanto desde lo propio como desde lo intercultural, para crear
un proceso de acompafnamiento y proteccion del conocimiento, y no como una
sustitucion de las practicas tradicionales.

A continuacion, se describen quienes, desde ambos enfoques, contribuyen
directamente a los procesos de cuidado, acompafamiento y articulacion

intercultural.
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1.1 Actores de salud desde lo propio. En el Vichada, los pueblos indigenas

han desarrollado sistemas de cuidado acordes con la dispersion

geografica, la movilidad territorial y la relacion espiritual con la sabana y

los rios.

Tabla 38.

Actores en salud desde lo propio para el Vichada

Sabedor

Rol principal

Aporte al SISPI

Médico tradicional

Partera (o)

Sobandero

Rezandero

Chaman (tsamani)

Curandero

Es una persona reconocida por su comunidad
por tener conocimientos ancestrales y
espirituales sobre salud, enfermedad y
sanacion, basados en la cultura, cosmovision y
experiencia oral de su origen.

Expertas en el acompanamiento del embarazo,
parto y posparto. Utilizan técnicas ancestrales,
plantas medicinales y saberes transmitidos por
generaciones. Orientadoras en la etapa de
adolescencia tanto a niflos como nifias.

Son sanadores tradicionales que practican
técnicas manuales para aliviar dolencias fisicas
como luxaciones, esguinces, contracturas y
otros malestares musculares o articulares.
Utilizan técnicas propias para acomodar
huesos, relajar musculos y tratar lesiones.

Es una persona de la comunidad que se dedica
a curar o aliviar enfermedades, malestares o
problemas espirituales a través de la oracion y
rezos tradicionales.

Figura espiritual que representa poder y
sabiduria, realiza rituales de curacién y
proteccion para las personas y para su
territorio, trabajando desde un banco de saber
espiritual.

Es una persona que tiene conocimientos
tradicionales en plantas medicinales, rituales
espirituales o practicas ancestrales, brinda
atencién a personas con problemas fisicos,
emocionales o espirituales; su conocimiento se
basa en la tradicién oral, la experiencia, y la
cultura propia.

Atencion primaria desde la
cosmovision propia

Prevencion temprana y
cuidado del ciclo vital

Armonizacion colectiva y
espiritual

Manejo de enfermedades
espirituales

Atencion de lesiones y

dolores corporales

Atencion integral y

prevencion
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Yerbatero Persona que tiene conocimiento de plantas Atencion integral y
curativas, de como administrar y dar la prevencion
cantidad de estas plantas para aliviar el cuerpo,
segun la afectacion.

Nota: Elaboracién propia.

Tabla 39.

Sintesis del rol de los actores

Dimensién Vichada

Espiritual . . S

Médicos tradicionales y sabedores de sabana y selva; guias de las Casas de
" Sabiduria.

Comunitario . . . _—
Familias y jovenes aprendices en procesos de transmision.

Territorial Consejo y Comité Territorial de Certificacion del Vichada; articulado a
asambleas y resguardos.

Técnico —

. IPSI, gestores en salud, traductores y técnicos interculturales.
intercultural

Educayvo a . Escuelas y Casas de Formacién Ancestral en Salud; programas de transmision
formativo ; ;
intergeneracional.
Proteccion y Autoridades de control territorial, cuidadores del territorio, comités de
defensa " proteccion espiritual.

Nota: Elaboracion propia.

1.2 Actores de salud desde lo intercultural y occidental. El talento
humano del sistema occidental presente en el territorio cumple un papel
complementario y debe actuar bajo enfoques diferenciales e
interculturales.

Tabla 40.

Actores en salud occidental relevantes para el territorio

Funcion principal Rol intercultural
Médico Persona con formacién profesional en medicina, Articulacion con rutas
y que cuenta con una licencia que la autoriza a propias

ejercer la profesion. Los médicos ayudan a
prevenir, diagnosticar, tratar y atender lesiones,
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enfermedades y otras afecciones.
Enfermero jefe Profesional de la salud capacitado para atender a Enlace entre
las personas con enfermedades o comunidad e IPS
discapacidades. También se conoce como
profesional de enfermeria y titulado en
enfermeria.

Auxiliar de Profesional de la salud que asiste a médicos y Atencion en territorio
enfermeros en el cuidado basico de los

enfermeria pacientes. Su trabajo es fundamental para
garantizar el bienestar y la comodidad de los
enfermos.

Promotor en salud Profesional o voluntario capacitado para educar, Puente intercultural
| Gestor en salud/ informar y motivar a las personas sobre temas de

Agente salud. Su trabajo principal es prevenir

comunitario en enfermedades y promover estilos de vida

salud saludables en la comunidad.

Psicologo Profesional especializado en el estudio de la Abordaje psicosocial y
conducta humana, los procesos mentales y las comunitario

emociones. Su objetivo principal es comprender,
evaluar, prevenir y tratar problemas psicolégicos,
emocionales y conductuales.

Microscopista Técnico especializado en el uso del microscopio Deteccion temprana
para analizar muestras bioldgicas (sangre, orina,
esputo, etc.) y detectar microorganismos, como:
Parasitos, bacterias, hongos y protozoos. Su
trabajo es clave en el diagndstico temprano de
muchas enfermedades infecciosas,
especialmente en zonas donde enfermedades
como la malaria, tuberculosis o enfermedades
parasitarias son comunes.

Bacteriélogo Profesional de laboratorio especializado en el Soporte diagndstico
estudio de bacterias y otros microorganismos que
causan enfermedades. Su funcion principal es
identificar, aislar y analizar microorganismos
patdgenos en muestras bioldgicas (sangre, orina,
heces, esputo, etc.) para ayudar en el
diagndstico médico.

Odontologo Profesional de la salud especializado en el Prevencion oral

diagndstico, prevencion y tratamiento de
enfermedades y condiciones de la boca, los
dientes, las encias, la lengua y otras estructuras
orales. Su trabajo no solo se enfoca en la
estética dental, sino también en la salud general
del paciente, ya que muchas enfermedades
sistémicas comienzan en la boca.

Nota: Elaboracion propia.

Su articulacion con los sabedores debe basarse en el respeto mutuo, el

reconocimiento del saber propio y la construccion conjunta de rutas de atencion
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intercultural.
Imagen 15.

Actores generales del modelo de salud propio e intercultural

[ Responsabilidad ] ( Instancia operativa |

L)

Ministerio de salud y Proteccién
Social Comision de alimentacién, salud y

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

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

planeacion, ejecucion, seguimiento,
auditoria comunitaria

*

Nota: Elaboracion propia.

Comunidades y territorios

indigenas: atencion directa,

registro, acompafiamiento
espiritual y técnico

Promotores, Cuidadores, Sabedores,
Parteras

Necesidades de fortalecimiento del talento humano en salud.
El fortalecimiento del talento humano debe responder a las brechas
estructurales identificadas en cada territorio.
Tabla 41.

Fortalecimiento talento humano

Vichada

e Caracterizacion socio epidemiolégica y
cultural por subregién (Cumaribo, Puerto
Carrefio, La Primavera y sus
inspecciones).

e Cartografia social y georreferenciada de
rutas terrestres, puntos criticos
(bajos/praderas), tiempos reales de viaje y
medios disponibles.

¢ Inventario de sabedores, casas
ancestrales y recursos medicinales
locales.
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¢ Linea base de morbilidad y mortalidad
infantil y de ECNT, y diagnéstico de
servicios basicos por comunidad.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 42.

Compilacion de Estructuras Organizativas Propias

Estructura Organizativa

Propia Funcién Principal o Enfasis Vichada
Autoridades Tradicionales / Gobierno, decision y creacién de estructuras. Si
Asamblea Comunitaria
Sabedores / Certificacion Eje central de la medicina propia y salvaguarda de Si
Ancestral conocimientos.

Casa de Sabiduria / Verdad Espacio sagrado de curacion y articulacion Si

(Infraestructura Propia) intercultural.

Comité de Gestion Financiera Manejo de recursos del SISPI y contabilidad Si
(énfasis en autonomia financiera).

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

Sabedores (Interna) sabedores (énfasis en formalizacion interna).

Estructura Logistica y de Acompafamiento de pacientes en remision y Si

Cuidado monitoreo en campo.

Guardia Indigena Proteccion territorial articulada al cuidado colectivo Si
y la seguridad.

Comités de Coordinacién Dialogo y resolucion de tensiones con el sistema Si

Intercultural de salud occidental.

Proyeccién de instituciéon Aspiracién a largo plazo de contar con una entidad No

propia en salud

administradora y operativa de salud propia.

Nota: Elaboracion propia.

Esquema Organizativo Propio En El Departamento Del Vichada.

El esquema organizativo propio en el Departamento del Vichada se centra en

la autonomia de la gestién financiera y la certificacion interna de los sabedores,

garantizando la transparencia de los fondos provenientes de la ADRES

(Administradora de los Recursos del SGSSS).

Tabla 43.

Tipo de Estructura Organizativa Propia Departamento del Vichada

Tipo de Estructura
Organizativa Propia

Funcion y Mandato Especifico
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Comité de Sabedores
para la Gestion

Comité de Certificacion
de Sabedores

Asamblea Comunitaria /
Autoridades
Tradicionales

Casas de Sabiduria
Ancestral / Centros
Interculturales
Certificados

Estructura Logistica 'y
de Cuidado (Equipos
Comunitarios)

Es la estructura interna propuesta para acompanar el manejo de los
recursos del SISPI en cada territorio. Este comité debe estar
comprendido entre los mismos sabedores del territorio, asumiendo
responsabilidades de administracién y contabilidad.

Es la instancia autorizada por la asamblea comunitaria para certificar a
los sabedores, parteras y médicos tradicionales. Esto garantiza que la
legitimidad de los actores ancestrales sea interna, no impuesta por
Secretarias de Salud o alcaldias.

Es la maxima instancia de decision vy filtro politico. Define quién es o no
un sabedor, en definitiva, y tiene el mandato de crear las estructuras
organizativas. Las autoridades también deben recibir capacitacion
obligatoria en finanzas y rendicion de cuentas para la gestion de
recursos publicos.

Son las estructuras operativas de la salud propia y se proyectan como
instituciones propias en salud. Estan disefiadas para tener tres espacios
en una sola casa: para sabedoras y parteras, para sabedores
espirituales, y una escuela de saberes ancestrales para capacitar a
nuevas generaciones.

Compuesta por auxiliares de enfermeria, promotores, parteras,
tsamanis y otro talento humano propio. Esta estructura es responsable
del acompafiamiento integral de pacientes en remision y del monitoreo
en campo.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 44.

Necesidades de formacion propia y complementaria.

Vichada

¢ Consolidar escuelas de formacion
indigena en salud y medicina ancestral.

e Materiales pedagégicos y tecnologias
adaptadas a la dispersion geografica.

e Procesos interculturales que fortalezcan el
liderazgo juvenil en salud propia.

Nota: Elaboracion propia.

La formacion debe reconocer a los sabedores como formadores, no solo como

sujetos de capacitacion.

Procesos de investigacion en salud propia e intercultural.

La investigacion es entendida como un proceso comunitario de recuperacion,

proteccion y fortalecimiento del conocimiento.

e Escuelas de investigacion propia.

» Sistematizacion comunitaria de practicas y narrativas de sanacion.
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e Protocolos propios de investigacion para proteger el conocimiento
e ancestral.
e Centros de documentacion vivos (archivos orales, cartografias,
e herbolarios).
e |nvestigaciones interculturales sobre epidemiologia propia, plantas
* medicinales, practicas de parto y enfermedades prevalentes.
* Creacion de un Observatorio indigena de salud y buen vivir con
* indicadores propios de salud y el monitoreo comunitario.
Tabla 45.

Procesos de investigacion priorizados

Proceso Objetivo
Escuelas de investigacion propia

Fortalecer capacidades comunitarias

Sistematizacién de practicas -
Preservar el conocimiento

Protocolos propios Proteger saberes

Centros de documentacion vivos . .
Memoria colectiva

Observatorio indigena Monitoreo del buen vivir
Nota: Elaboracion propia.

Estrategias y desarrollos propios en investigacion

e |nvestigacion propia e intercultural: Fomentar procesos de investigacion
comunitaria que documenten practicas, plantas medicinales, rituales y
técnicas de sanacion.

e Sistematizacion territorial: Crear repositorios comunitarios protegidos, en
lengua propia y espafol, que resguarden y organicen los conocimientos.

* Protocolos de uso y proteccion del conocimiento: Definir acuerdos éticos y
juridicos para evitar el extractivismo cultural y asegurar que el conocimiento
permanezca bajo control de las autoridades.
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e Laboratorios territoriales de conocimiento: Espacios comunitarios para
experimentar, revitalizar y validar practicas ancestrales (huertos medicinales,
casas de parteria, centros de armonizacion).

* Dialogo de saberes estructurado: Crear mecanismos permanentes donde
sabedores, profesionales y entidades analicen conjuntamente casos,
practicas y rutas interculturales.

Tabla 46.

Estrategias de desarrollo del conocimiento

Estrategia Descripcion
Investigacion comunitaria Liderada por autoridades y sabedores
Repositorios protegidos En lengua propia y espafol
Protocolos éticos Prevencion del extractivismo cultural
Laboratorios territoriales Casas de parteria, huertos medicinales

Dialogo de saberes Espacios permanentes interculturales
Nota: Elaboracion propia.

Identificacion del estado de avance desde lo intercultural.
Avances en los Procesos Interculturales en Salud:

« Reconocimiento Normativo y de Politicas Publicas: Colombia se ha
reconocido como un pais multiétnico y pluricultural, lo que ha llevado al
desarrollo de politicas y lineamientos para la salud con enfoque diferencial.
Recientemente, se han emitido politicas publicas, como la Resolucién 1964
de 2024, que busca la integracidn de practicas y conocimientos ancestrales
como parte esencial de la identidad cultural en la planeacion en salud.
Vichada. E| desarrollo de procesos interculturales en salud se caracteriza por

el reconocimiento de la diversidad cultural y esfuerzos institucionales para
consolidar modelos propios, pero enfrenta graves desafios humanitarios, barreras

de comunicacion y acceso limitado a servicios basicos.
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Avances en los Procesos Interculturales en Salud:

Reconocimiento y Consolidacion de Modelos Propios: El Ministerio de
Salud ha girado recursos a las secretarias de salud de departamentos como
Vichada para la consolidacién de modelos de salud propios e interculturales,
en el marco de los avances del Sistema Indigena de Salud Propio
Intercultural (SISPI).

Lineamientos Nacionales: La politica publica en salud ha avanzado en la
adopcion del concepto de interculturalidad definido en los principios del
SISPI, que busca la comunicacién y coordinacion comprensiva entre los
saberes de los pueblos y las instituciones del sistema general de salud.
Estudios sobre Comunicacion Intercultural: Se han realizado
investigaciones y estudios académicos especificos en el Vichada, como en el
hospital de Puerto Carrefio, donde diagnostican las dificultades de
comunicacion entre el talento humano de salud y la comunidad indigena,
sentando las bases para proponer soluciones.

Enfoque Holistico de la Salud: Existe un avance conceptual al entender
que la salud indigena esta ligada a una perspectiva integral del mundo, que
incorpora dimensiones espirituales, bioldgicas, psicologicas y sociales, lo cual

es fundamental para una atencion pertinente.

Dificultades y Barreras Principales:

Crisis Humanitaria y Abandono Institucional: Los pueblos indigenas del
Vichada contintuan enfrentando una crisis social y humanitaria debido al

abandono institucional, la pobreza y, en ocasiones, el conflicto armado, lo
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que genera un subregistro de afectaciones y necesidades.

Barreras Lingiiisticas y Culturales: La comunicacion es una barrera
importante en la atencion en salud. El personal sanitario a menudo no maneja
los idiomas ni comprende las particularidades culturales de los pacientes
indigenas, lo que afecta la calidad de la atencién.

Acceso Limitado a Servicios de Salud y Basicos: A pesar de la existencia
de un hospital de tercer nivel en Puerto Carrefio y centros de primer nivel en
otros municipios, el acceso geografico es un desafio. Ademas, las
comunidades carecen de servicios esenciales basicos como agua potable y
saneamiento, lo cual incide directamente en la prevalencia de enfermedades.
Debilitamiento Cultural y Territorial: Los problemas de salud actuales en
estas comunidades estan relacionados con el debilitamiento cultural, el
deterioro del medioambiente y la limitada autonomia territorial, factores que
impactan su bienestar integral.

SISPI como Politica Simbdlica: A menudo, el SISPI sigue siendo una
politica "simbdlica" sin un impacto real debido a la falta de una transformacién
eficiente en la relacion entre el Estado y los pueblos indigenas, que garantice
el respeto y la participacion social efectiva.

Baja Valoracién de la Medicina Tradicional: Persiste una tendencia a
interpretar la cultura como una barrera para la atencion en lugar de un
recurso, lo que dificulta la integracion horizontal y respetuosa de los saberes

médicos ancestrales.
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Identificacion de procesos de complementariedad terapéutica

adecuados y pertinentes interculturalmente.

Vichada.

Los procesos de complementariedad terapéutica adecuados y pertinentes
interculturalmente en las comunidades indigenas del Vichada (como los pueblos
Sikuani, Piapoco y Saliba) se basan en el pluralismo médico y la coordinacion
comprensiva entre la medicina tradicional indigena y la alopatica occidental. La
pertinencia radica en respetar la cosmovision indigena, que entiende la salud como
un bienestar integral y espiritual.

Procesos de Complementariedad Terapéutica Adecuados y Pertinentes
Reconocimiento del Sistema de Salud Propio (SISPI):

e La base de la complementariedad es el desarrollo e implementacién
del Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI), que busca
articular las practicas y saberes indigenas con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

¢ La autonomia y autodeterminacion de cada pueblo indigena son
fundamentales para definir la forma, alcances, canales y caracter de esta
articulacion.

Activacion de la Ruta de Atencidn Integral:

e El proceso adecuado implica que el primer recurso de atencién sea la
medicina tradicional, liderada por sus propios médicos tradicionales,
chamanes y parteras, quienes emplean plantas medicinales, rituales y otras
técnicas de sanacion.

e La complementariedad ocurre cuando, de manera concertada y respetuosa,
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se remite al paciente a la medicina occidental para casos especificos (e.j.,
cirugias, UCI, urgencias de alta complejidad), y viceversa.
Dialogo Intercultural y Bilingliismo:

e Es crucial establecer mecanismos efectivos de dialogo y coordinacion entre el
conocimiento occidental y el tradicional.

e Laformacion de promotores de salud indigenas es clave, debido a que
actuan como mediadores culturales y linguisticos, facilitando la comunicacion
y evitando malentendidos que puedan vulnerar al paciente.

Adecuacién Cultural de los Servicios de Salud:

e Las instituciones de salud, como el hospital de Puerto Carrefio, deben
adecuar sus servicios para que el talento humano de salud comprenda y
respete y acepte las particularidades culturales y linguisticas de los
pacientes.

e Esto incluye evitar burlas, regafios o prohibiciones de practicas culturales, y
fomentar la participacion social y la comunicacién asertiva.

Intercambio de Saberes Ancestrales:

e Se han identificado buenas practicas como el intercambio de conocimientos
en medicina tradicional entre diferentes resguardos (Ej: Kanalitojo y Santa
Rosalia). Estos intercambios fortalecen las practicas internas y la capacidad
de las comunidades para proponer modelos de salud propios y
complementarios.

En resumen, la complementariedad en el Vichada es un proceso en
construccién que requiere una voluntad politica y el compromiso de las instituciones

para pasar de un marco normativo a una implementacion efectiva que respete y
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valore la medicina ancestral indigena en igualdad de condiciones con la medicina

occidental.

Fase Il: Construccién de contenidos y plan de accién para la implementacién
del SISPI
Componente de cuidado de salud propia e intercultural

En los territorios indigenas, la salud se concibe como un proceso vivo que
existe unicamente cuando las personas, los espiritus y el territorio mantienen un
equilibrio profundo. Cuando este balance se rompe, surgen la enfermedad y las
desarmonias que afectan el buen vivir. En esta vision, transmitida por los mayores,
el territorio (incluidos el agua, el aire, los montes, los animales, las plantas, los sitios
sagrados y la vida comunitaria) forma parte de un mismo organismo
interdependiente, donde cada elemento sostiene la salud y la continuidad de la vida.

Bajo esta comprensién, el Modelo de Salud Propio e Intercultural del
componente de Cuidado Propio del SISPI surge como una apuesta colectiva para
fortalecer las practicas ancestrales, garantizar su articulacién con el sistema de
salud nacional y consolidar procesos que preserven la vida, la cultura y la
autonomia de los pueblos. Este modelo reconoce que la medicina ancestral es mas
que un conjunto de practicas: es una forma de gobernanza espiritual del territorio,
una manera de interpretar las sefales de la naturaleza y una red de cuidado que
acompafa los momentos vitales de las familias y comunidades.

Pero también tendra el reto de articularse de manera arménica con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) sin perder su esencia, bajo
el principio de complementariedad, respeto y autonomia cultural, avanzando hacia

un sistema que responda a las realidades de los pueblos indigenas y fortalezca su
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capacidad de cuidado, prevencion, sanacion y proteccion territorial. El propadsito es:
consolidar rutas de atencion que respeten los tiempos, lenguajes y dinamicas del
territorio, fortaleciendo la autonomia de los pueblos y articulando de manera
complementaria las acciones con el sistema de salud occidental.

La estructura del Modelo de Salud Propia e Intercultural desde este
Componente, integra rutas operativas, matrices de implementacion, resultados
esperados por eje, indicadores de seguimiento y fases de implementacion. El disefio
se basa en la caracterizacion sociocultural, el ASIS propio e institucional, la
participacion de autoridades indigenas, parteras, médicos ancestrales, sabedores y
comunidad.

El modelo se estructura en cinco ejes estratégicos:

e Caracterizacién: Diagndstico integral de salud, territorio y practicas

propias.

e Planeacion: Disefio de rutas, indicadores y estrategias de atencion

intercultural.

e Implementacién: Ejecucion de acciones de cuidado, prevencion y

armonizacion.

e Evaluaciéon: Seguimiento de resultados, ajustes y retroalimentacion

comunitaria.

e Coordinacién: Articulacion institucional y fortalecimiento de capacidades

comunitarias.

Objetivo General. Construir conjuntamente, desde un enfoque
interdisciplinario, un proceso que reconozca y respete las caracteristicas

poblacionales, geogréficas, sociales y culturales de los pueblos indigenas del
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Vichada. Esto permitira comprender de manera integral sus realidades, necesidade:s
y formas propias de entender la salud y la enfermedad, fortaleciendo asi acciones
acordes con sus contextos y sus caminos de cuidado.

Objetivos Especificos.

e |dentificar la cosmovision y las concepciones propias sobre salud-enfermedad
de los pueblos indigenas del Vichada, resaltando su valor para la
preservacion del conocimiento ancestral y el fortalecimiento de un cuidado
integral que armonice cuerpo, espiritu, comunidad vy territorio.

e Describir los actores propios y externos involucrados en la atencién y el
cuidado integral de la salud en los territorios indigenas.

e Describir las condiciones de vida y los determinantes sociales que afectan la
salud en el territorio.

¢ |dentificar desigualdades y brechas en el acceso a servicios de salud.

Eje 1. Caracterizacion.
Tabla 47.

Hallazgos

Vichada

e Movilidad predominantemente terrestre, con
tramos pavimentados hasta Puerto Gaitan,
pero vias destapadas e intransitables en
temporada de lluvias; tiempos de
desplazamiento entre 1 hora y 4 dias segun
ruta y medio.

e Alta carga de ECNT (hipertension) en
adultos y problemas de salud bucal (caries);
elevada morbimortalidad infantil por EDA,
IRA y desnutricion.

e Coberturas de servicios basicos
(acueducto, alcantarillado, energia)
insuficientes; baja presencia institucional en
zonas rurales dispersas.

e Fuertes saberes propios (médico
tradicional, parteras, chaman, yerbatero)
activos, pero con escasa formalizacion y
articulacion con la oferta institucional.
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e Alta proporcidén de muertes sin atencion y
subregistro por acceso limitado y dispersion
territorial.

Nota: Elaboracion propia
Tabla 48.

Necesidades

Vichada

e Caracterizacion socioepidemiolégica y
cultural por subregion (Cumaribo,
Puerto Carrefio, La Primavera y sus
inspecciones).

e Cartografia social y georreferenciada de
rutas terrestres, puntos criticos
(bajos/praderas), tiempos reales de
viaje y medios disponibles.

¢ Inventario de sabedores, casas
ancestrales y recursos medicinales
locales.

e Linea base de morbi-mortalidad infantil
y de ECNT, y diagnéstico de servicios
basicos por comunidad.

Nota: Elaboracion propia

Tabla 49.

Riesgos

Vichada

» Accesos intermitentes en época de lluvias que
impiden caracterizacion y respuesta.

*» Subregistro continuado que distorsiona
priorizacion.

» Desplazamientos y problemas de seguridad
que bloqueen trabajo de campo.

 Pérdida de credibilidad si la caracterizacién no
es participativa ni intercultural.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 50.

Estrategias

Vichada

e Equipos mixtos (autoridades indigenas +
salud publica) para caracterizacion
participativa.

e Mapas sociales y GPS: levantar red de
caminos, “bajos” y tiempos reales por
vehiculo/moto/peatdn.

e Registro comunitario de sabedores y casas
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de atencion ancestral.

e Linea base epidemioldgica (centros de
salud + reporte comunitario) y muestreo
rapido en areas de dificil acceso.

Nota: Elaboracion propia.

Rutas De Accion.

Ruta de caracterizacion sanitaria—epidemiolégica: Orienta la prevencion y
sanacion desde practicas propias como armonizaciones, plantas medicinales
y rituales guiados por sabedores. Busca mantener el equilibrio entre cuerpo,
espiritu y territorio.

Ruta de caracterizacion ancestral y espiritual (Chaman, parteras, tongueros):
Articula el sistema propio con el occidental mediante dialogo, pertinencia
cultural e intérpretes. Garantiza que la atencion externa respete la
cosmovision indigena.

Ruta de caracterizacion territorial-ambiental: Fortalece capacidades
comunitarias de autocuidado mediante educacion tradicional, sefalamiento
de desarmonias y proteccion territorial. Integra saberes ancestrales en todas
las etapas del ciclo vital.

Ruta de movilidad y accesibilidad: Activa respuestas integrales ante crisis
emocionales o espirituales con apoyo de sabedores y equipos interculturales.
Combina rituales, contencidn comunitaria y orientacion terapéutica.

Ruta Materna, Parteria y Cuidado al Recién Nacido: Acompana gestacion,
parto y posparto desde la parteria, rituales y plantas medicinales. Articula
cuidados tradicionales con controles biomédicos cuando es necesario.

Ruta de Referencia y Contrarreferencia Intercultural: Define traslados entre

sistema propio y servicios externos con acompafamiento cultural y respeto
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de protecciones espirituales. Asegura retorno para completar
armonizaciones.

Ruta de Vigilancia Territorial y Proteccién Espiritual: Supervisa rios, bosques
y lugares sagrados para identificar desequilibrios y activar rituales colectivos.
Protege el territorio como base de la salud comunitaria.

Ruta de Gestién Comunitaria y Gobernanza del Cuidado: Organiza la
coordinacion entre autoridades, equipos de salud y EPS-I mediante
asambleas y planes de vida. Garantiza decisiones autbnomas y coherentes
con el territorio.

Ruta de identificacion de actores propios: Proceso mediante el cual las
comunidades registran, reconocen y validan a sus sabedores, parteras y
cuidadores tradicionales, garantizando que su rol sea legitimo y aceptado
colectivamente. Ademas, permite integrarlos formalmente al modelo de salud

propia e intercultural para articular sus acciones con el sistema de salud.

Tabla 51.

Resultados esperados

Vichada

e 100 % de subregiones (cordon fronterizo)
con perfil socioepidemiolégico validado.

e Mapa operativo de accesibilidad y tiempos
de desplazamiento.

o Registro validado de sabedores y casas
ancestrales en 280 % de resguardos.

Nota: Elaboracion propia.

Indicadores.
Cuantitativos.
¢ % comunidades caracterizadas por subregion.

e N°. sabedores identificados y registrados.
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e N°. rutas fluviales georreferenciadas y clasificadas por riesgo.
e Tiempo promedio de desplazamiento a centros de salud.
e N°. de casas de salud rurales activas/inactivas.
e Casos reportados por EDA/IRA/malaria/desnutricion.
Cualitativos.
¢ Nivel de reconocimiento institucional del sistema propio.
e Percepcion comunitaria de acceso al sistema.
e Evaluacién cultural y espiritual del estado del territorio.
e Nivel de confianza en los servicios y en la articulacion intercultural.
e Grado de reconocimiento y rol de los sabedores.
Eje De Planeacion
Tabla 52.

Hallazgos

Vichada

e Planes institucionales poco adaptados a la
estacionalidad y las vias destapadas.

e Ausencia de un plan sanitario-territorial que
integre calendario ecoldgico y prioridades
culturales.

e Recursos presupuestales y rutas logisticas
no priorizan atencion primaria ni nutriciéon
en primera infancia.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 53.

Necesidades

Vichada

e Plan de salud intercultural departamental
con enfoque SISPI, que considere
estaciones de lluvia/sequia y logistica
terrestre.

e Plan operativo fluvial-terrestre de
contingencia para época invernal.

o Presupuestos protegidos para transporte,
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combustible y brigadas moviles.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 54.

Riesgos

Vichada
e Planes aprobados sin validacion
comunitaria (no implementables).
e Asignacién presupuestal insuficiente o
desviada.
e Planes rigidos que no consideren
calendario ecoldgico local.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 55.

Estrategias

Vichada

e Comité departamental de planeacion SISPI
que incluya autoridades indigenas y
representantes de ESE/EPSI.

e Incorporar el calendario ecoldgico
comunitario en la programacion de
campanas (vacunacion, nutricién, brigadas).

e Reservas logisticas (contratos de
combustible, acuerdos con transportistas
locales) para garantizar movilidad en
temporada de lluvias.

Nota: Elaboracion propia.

Rutas De Accion.

1. Ruta de Planeacion Sanitaria con Enfoque SISPI: Organiza acciones de salud
propia e intercultural a partir del analisis territorial, los determinantes
culturales y las prioridades comunitarias. Define metas, rutas y
responsabilidades articuladas con el SGSSS sin perder la autonomia
indigena.

2. Ruta de Planeacion Espiritual y Ambiental: Orienta decisiones de cuidado
basadas en la lectura espiritual del territorio, la proteccién de lugares
sagrados y la relacion con la naturaleza. Garantiza que toda accién en salud
mantenga la armonia entre territorio, espiritus y comunidad.

242




I:\ ) \\\“‘\ 2
. AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA e
Salud GOBIERNO MAYOR fﬁ %
NIT 830.076.436-5 Sobilorl

3. Ruta de Participacion Comunitaria y Sabedores: Incorpora la voz de
autoridades tradicionales, parteras, jaibanas y comunidad en la planificacion,
seguimiento y evaluacién del cuidado. Asegura un modelo construido
colectivamente, legitimado y sostenido por quienes lo viven en el territorio.

Tabla 56.

Resultados Esperados

Vichada
e Plan departamental intercultural aprobado y
presupuestado.
e Mecanismos de reserva logistica operativos
antes de temporada de lluvias.
e Cronograma de intervenciones alineado con
calendario ecoldgico.

Nota: Elaboracion propia.
Indicadores.
Cuantitativos.
e De planes subregionales construidos.
e Recursos asignados a movilidad y salud rural.
e % de municipios con plan intercultural aprobado.
Cualitativos.
¢ Nivel de participacion de sabedores en la planeacion.
e Integracion del territorio y espiritualidad en los planes.
Eje De Implementacion
Tabla 57.

Hallazgos

Vichada

e Cobertura de atencion primaria limitada,
brigadas infrecuentes, servicios
odontoloégicos y de nutricion escasos.

e Presencia de promotores locales, pero sin
articulacién formal con ESE/IPS.
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e Casas ancestrales solicitadas como
espacios de atencion y formacion.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 58.

Necesidades

Vichada

e Equipos de atencién primaria moéviles (terrestres y mixtos)
con personal intercultural.

e Programa de fortalecimiento de parteria y manejo de ECNT
a nivel local.

e Recuperacion/creacion de Casas Ancestrales (centros de
cuidado) con huertas medicinales.

¢ Programa de seguridad para personal (protocolos en caso
de riesgo).

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 59.

Riesgos

Vichada

e Interrupcion de rutas por lluvias y
atascos, falta de combustible, rotacion
alta de personal.

e Choque cultural si personal biomédico
no recibe formacién intercultural.

e Deterioro ambiental que reduce
disponibilidad de plantas medicinales.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 60.

Estrategias

Vichada

e Crear Equipos Interculturales
Territoriales (EIT): personal de salud +
sabedores + parteras + promotores.

e Implementar Brigadas de Atencién
Primaria Rotativas segun calendario
ecoldgico.

¢ Rehabilitar Casas Ancestrales como
centros de atencién primaria
complementaria.

e Programa de incentivos y seguridad
para personal (contratos, seguros,
alojamiento en comunidad).

e Acciones focalizadas de nutricién en
primera infancia y control de
hipertension en adultos.

244



1\\ )
Salud

AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
GOBIERNO MAYOR
NIT 830.076.436-5

Nota: Elaboracién propia.

Rutas De Accién.

Ruta de Atencién Propia (Chaman, parteras, sobanderos): Brinda atencién
basada en saberes ancestrales mediante rituales, parteria, sobanderos y
armonizacion espiritual para restablecer el equilibrio. Actua como primera
respuesta territorial segun la lectura cultural del malestar.

Ruta de Atencion Biomédica: Garantiza acceso a servicios del SGSSS
cuando se requieren procedimientos clinicos, diagnosticos o intervenciones
especializadas. Asegura pertinencia cultural mediante acompafamiento y
coordinacion con el sistema propio.

Ruta de Complementariedad Intercultural: Articula de forma coordinada la
medicina ancestral y la biomédica, definiendo cuando y como se
complementan segun la valoracién comunitaria y técnica. Busca respuestas
integrales que respeten la cosmovision indigena.

Ruta de Referencia y Contrarreferencia Fluvial: Establece los protocolos para
trasladar personas via fluvial desde el territorio a centros de atencién
biomédica y asegurar su retorno. Incluye acompafamiento espiritual,

comunicacion continua y seguimiento intercultural del caso.

Tabla 61.

Resultados Esperados

Vichada

e Incremento en cobertura de atencion
primaria en areas rurales (meta +50% en 24
meses).

e Reducciéon de mortalidad infantil por
EDA/IRA/desnutricién en 24-36 meses
(meta reduc. relativa del 30%).

e Reconocimiento formal y pago/estimulo
para parteras y promotores locales.

Nota: Elaboracién propia.
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Indicadores

Cuantitativos.

De brigadas extramurales interculturales.

De parteras vinculadas al modelo.

De armonizaciones territoriales realizadas.

% de aumento en atencion oportuna de IRA, EDA y desnutricion.
Cualitativos.
e Satisfaccion comunitaria con la atencion intercultural.
e Reconocimiento social del rol del jaibana y la partera.
¢ Resultados esperados
e Mayor acceso fluvial a atencion.
e Reduccion de morbilidad infantil (IRA/EDA/desnutricion/malaria).
e Fortalecimiento de la medicina ancestral.
e Territorios armonizados energéticamente y socialmente.
Eje De Evaluacion
Tabla 62.

Hallazgos

Vichada

e Sistemas de informacion institucionales no
recogen variables culturales ni el reporte de
acciones ancestrales.

e Subregistro y retrasos en notificacion de
eventos (EDA, IRA) por inaccesibilidad.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 63.

Necesidades

Vichada
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Sistema de monitoreo mixto (bio-estadistico
+ registros comunitarios) que integre
indicadores espirituales y de armonia.
Protocolos de evaluacion participativa con
jaibana y autoridades, auditorias sociales.
Capacitacion en registro para promotores y
auxiliares.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 64.
Riesgos
Choco Vichada
¢ Dependencia exclusiva de indicadores e Rechazo de comunidades si la evaluacién
biomédicos. es percibida como fiscalizadora.
e Invisibilizacion de resultados propios. e Datos incompletos que impidan medir

e Pérdida de informacién por falta de
conectividad y registros.

impacto.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 65.

Estrategias

Vichada

Implementar Sistema de Monitoreo
Intercultural (SMI) con formularios sencillos
adaptados por comunidades.

Sesiones trimestrales de evaluacién
participativa (devoluciéon comunitaria de
resultados).

Auditorias sociales anuales lideradas por
cabildos para validar cumplimiento y
pertinencia.

Nota: Elaboracion propia.

Rutas De Accion.

Ruta de Seguimiento Epidemiolégico:

Realiza monitoreo continuo de eventos

en salud, identifica riesgos y activas alertas tempranas segun los

lineamientos del SGSSS. Articula la informacién con las autoridades

indigenas para orientar acciones de prevencién y control.

Ruta de Seguimiento Ancestral (con jaibana y autoridades): Evalua el estado

espiritual, territorial y comunitario mediante rituales, lecturas del territorio y
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orientaciéon de sabedores. Permite identificar desarmonias y definir acciones:
de proteccién y sanacion colectiva.

e Ruta de Auditoria Social Comunitaria: Supervisa el cumplimiento de los
acuerdos del SISPI mediante veeduria comunitaria, evaluando calidad,
oportunidad y pertinencia cultural de los servicios. Garantiza transparencia y
mejora continua a partir de la voz de la comunidad.

Tabla 66.

Resultados Esperados

Vichada
e Datos confiables y desagregados por
comunidad.
e Informes trimestrales con ajustes de
intervencion.

e Procesos evaluativos que legitiman el MSPI
en territorio.

Nota: Elaboracién propia
Indicadores
Cuantitativos.
¢ Reduccién de mortalidad infantil.
¢ Reduccién de casos de EDA/IRA/malaria.
e De armonizaciones registradas.
e Aumento de consultas preventivas.
Cualitativos.
e Mejoria percibida del equilibrio espiritual.
e Percepcion de seguridad territorial.
e Evaluacion de bienestar emocional y comunitario.
Eje De Coordinaciéon
Tabla 67.
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Hallazgos

Vichada

e [Escasa coordinacién entre ESE, EPSI,
autoridades indigenas y sectores
(transporte, ambiente).

o Falta de protocolos claros para transporte
terrestre en épocas criticas.

Nota: Elaboracion propia

Tabla 68.

Necesidades

Vichada

e Mesa departamental permanente SISPI-
Vichada.

e Protocolos logisticos conjuntos (transporte,
combustible, remision, seguridad).

e Alianzas con empresas locales
(transportistas, moto-taxi) y Fuerzas
Publicas para seguridad y acceso.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 69.

Riesgos

Vichada

e Fragmentacién institucional que impide
respuesta rapida.

e Dependencia excesiva de actores externos
sin acuerdos solidos.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 70.

Estrategias

Vichada

e Crear Mesa Departamental de Coordinacion
Intercultural con representacion de cabildos,
ESE, EPSI, transporte y ambiente.

e Protocolos de Referencia 'y
Contrarreferencia Terrestre y contingencia
para épocas de lluvia (rutas alternas, uso
de aeronaves en emergencias).

e Convenios con transportistas locales +
fondo rotatorio para combustible durante
temporadas criticas.
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Nota: Elaboracién propia.
Rutas De Accién.

e Ruta de Articulacion Institucional: Coordina acciones entre EPS, IPS,
autoridades indigenas y entidades territoriales para garantizar una respuesta
coherente en salud. Define roles, tiempos y responsabilidades para
implementar el MSPI de manera integrada.

e Ruta de Articulacion Ancestral-Espiritual: Vincula a chamanes, parteras y
autoridades espirituales en la toma de decisiones sobre salud y territorio.
Asegura que toda accion sanitaria respete la cosmovision, los rituales y la
armonizacion espiritual.

e Ruta de Coordinacién Logistica Fluvial y Terrestre: Organiza el transporte de
personas, equipos y suministros por via fluvial y terrestre segun las
necesidades del territorio. Define tiempos, responsables y protocolos para
garantizar traslados seguros y culturalmente adecuados.

Tabla 71.

Resultados esperados

Vichada

o Comité operativo funcionando y protocolos
aprobados.

e Disminucion de demoras de remision en
emergencias.

e Fondo logistico accesible en temporada de
lluvias.

Nota: Elaboracion propia.
Indicadores
Cuantitativos.
e De reuniones de coordinacion interinstitucional.

e De acuerdos firmados y ejecutados.
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e De rutas fluviales validadas y operativas.
Cualitativos.
¢ Niveles de confianza entre actores.

e Fluidez de la comunicacion intercultural.
Tabla 72.

Matriz Integrada De Fases De Implementacion Vichada

F s Actividades Responsables Plazo
ase Descripcion A .
principales clave estimado
1. Preparacion y Generar las * Socializacion del Autoridades Corto plazo
organizacion condiciones SISPl y del indigenas, (0—6 meses)
comunitaria politicas, componente de organizaciones
organizativas y cuidado propio con indigenas, lideres
comunitarias autoridades indigenas comunitarios, ET
necesarias para el y comunidades. departamental y
inicio del proceso de * Concertaciéon de la  municipal, IPS
implementacion del ruta de trabajo con indigenas.
cuidado propio e cabildos, capitanes y
intercultural. organizaciones
indigenas.
* Identificacion y
reconocimiento de
sabedores, médicos
ancestrales, parteras,
promotores y agentes
comunitarios de salud.
» Conformacion de
instancias
comunitarias de
acompanamiento y
control social.
2. Caracterizacion Levantar + Caracterizacion Equipos técnicos Corto a
integral del territorio informacion integral socioterritorial y ET, autoridades = mediano
y del cuidado del territorio, las geografica (accesos, indigenas, plazo (6-12
condiciones de vida distancias, sabedores, IPS meses)
y las practicas conectividad). indigenas,
propias de cuidado - Identificacion de gestores
de la salud. determinantes comunitarios.

sociales de la salud.

* Mapeo de practicas
de medicina ancestral,
casas de pensamiento
y rutas propias de
cuidado.

* Analisis de la oferta
institucional de
servicios de salud.
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Interpretar de
manera conjunta la
situacion de salud
desde la vision
técnicay la
cosmovision
indigena.

Construir
colectivamente el
MSPI acorde con el
territorio y los
pueblos indigenas
del Vichada.

Poner en
funcionamiento el
modelo de cuidado
propio e intercultural
en los territorios
indigenas.

Evaluar de manera
permanente los
avances, resultados
e impactos del
MSPI.

* Analisis participativo
del ASIS territorial y
fronterizo.

* Lectura intercultural
de la morbilidad,
mortalidad y
determinantes
sociales.

* Incorporacion del
calendario ecolégico
en el analisis del
cuidado de la vida.

* |dentificacion de
brechas, riesgos y
prioridades de
intervencion.

« Definicion de
principios, enfoques y
componentes del
MSPI.

* Disefio de rutas de
cuidado propias e
interculturales.

* Articulacion
funcional con el
SGSSSy el PIC.

* Definicién del rol del
talento humano propio
e institucional.

« Validacion
comunitaria del
modelo.

* Puesta en marcha
de rutas de cuidado
propias.

 Atencion intercultural
en salud en territorio.
* Fortalecimiento de
casas ancestrales y
espacios de cuidado.
* Desarrollo de
acciones de
promocion,
prevencion y
autocuidado.

* Articulacion efectiva
entre medicina
ancestral y servicios
occidentales.

» Seguimiento
comunitario
participativo.

* Monitoreo de
indicadores

Autoridades Mediano
indigenas, plazo (12-18
sabedores, meses)
equipos de salud,

ET, EPS/EPSI,

IPS indigenas.

Autoridades Mediano
indigenas, plazo (18-24
organizaciones meses)
indigenas, ET, IPS

indigenas,

sabedores,

equipos técnicos.

IPS indigenas, Mediano a
sabedores, largo plazo
parteras, (2448
promotores, ET, meses)
EPS/EPSI.

Autoridades Permanente
indigenas, ET, IPS

indigenas,

instancias de
control social.
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interculturales de
proceso y resultado.

» Evaluaciones
periodicas territoriales.
* Rendicion de
cuentas a las
comunidades.

7. Incorporar * Ajustes al MSPI Autoridades Largo plazo
Retroalimentacion, aprendizajesy segun resultados y indigenas, ET, (continuo)
mejora 'y garantizar la aprendizajes. organizaciones
sostenibilidad sostenibilidad del * Fortalecimiento de  indigenas, Min
modelo en el capacidades locales y Salud,
tiempo. talento humano cooperacion.
indigena.

* Gestion de recursos
financieros y técnicos.
* Institucionalizacion

del modelo en planes
y politicas territoriales.

Nota: Elaboracién propia

Componente de Sabiduria ancestral

La construccion de un modelo de salud propia e intercultural para los pueblos
indigenas del Vichada nace de un compromiso profundo con la vida, la memoria y la
dignidad de los pueblos. Este modelo se fundamenta en el componente de
Sabiduria Ancestral del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural — SISPI,
entendido no solo como un lineamiento técnico, sino como el corazén espiritual,
terapéutico y cultural de las comunidades.

En los rios, montafnas, sabanas y selvas de Vichada, los médicos
tradicionales, sabedores y parteras continuan ejerciendo un saber que no se
aprende en un aula, sino en la palabra de los mayores, en la escucha del territorio y
en el respeto por los seres que habitan el mundo. Su conocimiento ha guiado por
generaciones el cuidado de la vida mediante rituales, plantas medicinales, cantos,
limpiezas, armonizaciones y practicas espirituales que han resistido al tiempo y a los

cambios culturales.
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En el territorio, la salud se vive como una relacion estrecha con la Madre
Tierra. Cuando ese vinculo se rompe, también se afecta el equilibrio interno de la
persona y de la comunidad. La tarea consiste en fortalecer la autonomia comunitaria
en la gestion de la salud, garantizar la transmision intergeneracional de los saberes,
revitalizar las practicas tradicionales y proteger a quienes las ejercen.

Por ello, este modelo también reconoce la necesidad de fortalecer un dialogo
respetuoso y equilibrado con la medicina occidental. La formacién de nuevos
medicos tradicionales y parteras implica no solo garantizar su aprendizaje en los
caminos espirituales vy territoriales, sino también ofrecer herramientas para
comprender elementos de la salud occidental que puedan complementar su labor
sin desplazar ni deslegitimar su rol ancestral.

Este modelo se teje desde la vida misma de los pueblos indigenas, la palabra
de los mayores y la relacion profunda que cada comunidad mantiene con su
territorio. No nace unicamente de normas o lineamientos técnicos, sino del
reconocimiento del conocimiento ancestral. Su estructura descansa en tres pilares,
los cuales sostienen la forma en que los pueblos conciben el bienestar y el cuidado
de la vida.

Pilar 1: Sabiduria Ancestral Como Base Espiritual Y Terapéutica

e La salud es entendida como equilibrio entre cuerpo, espiritu, comunidad y

territorio.

e La enfermedad surge de la ruptura de ese equilibrio.

e Sanar implica reconectar con la Madre Tierra, con las fuerzas espirituales,

con los ancestros y con los elementos de la naturaleza.

Pilar 2: Territorio Como Espacio De Vida, Medicina Y Aprendizaje
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e El territorio no es un espacio fisico sino un ser vivo que orienta las
practicas de sanacion: el rio, la selva, el monte, las montanas, los
espiritus protectores y los ciclos naturales hacen parte del sistema de
salud.

Pilar 3: Interculturalidad Como Dialogo Respetuoso Y No Asimilador

¢ La medicina ancestral y la medicina occidental se conciben como campos
de saber complementarios, no jerarquicos.

e La articulacién parte del respeto a la Ley de Origen y la palabra de los
sabedores.

Acciones Clave.

1. Reconocimiento del rol de médicos tradicionales, parteras y sabedores

2. Protocolos propios de diagndstico y tratamiento basados en:
¢ Armonizacion espiritual
e Cantos y rezos
e Banos rituales
e Plantas medicinales
e Ofrendas y pagos a la Madre Tierra

3. Creacion de Casas de Pensamiento y Sabiduria Ancestral donde se
registren practicas, narrativas de origen y lineamientos espirituales.

4. Implementacién del consentimiento libre, previo e informado para el uso,
sistematizacion o transmisién de saberes.

Objetivo General. Fortalecer el acompafiamiento espiritual, cultural y

territorial de la medicina ancestral de los pueblos indigenas del Vichada filiales a

Gobierno Mayor, garantizando la transmision intergeneracional de saberes, el
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reconocimiento y ejercicio de los médicos tradicionales, y la articulacion con el
Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), bajo los principios de
autonomia, reciprocidad y complementariedad con la medicina occidental.

Objetivos Especificos.

¢ |dentificar de manera participativa los saberes y practicas médicas
ancestrales de los pueblos indigenas del Vichada, garantizando el
consentimiento libre, previo e informado de sus autoridades tradicionales.

e Consolidar el componente de Sabiduria Ancestral como eje espiritual y
terapéutico de los Modelos de Salud Indigena, articulando sus principios y
practicas con los lineamientos del Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI).

e Promover el didlogo intercultural entre los sistemas de salud ancestral y el
sistema de salud occidental, bajo principios de respeto, reciprocidad y
complementariedad, para garantizar la pertinencia cultural y la integralidad de
los servicios de salud en los territorios indigenas.

Ejes del Modelo de Salud Propia e Intercultural.

Acompanamiento a los Sistemas de Conocimiento de los Pueblos

Indigenas.

e Reconocer y fortalecer el rol de sabedores, parteras y médicos
tradicionales como guias espirituales y terapéuticos de los procesos de
salud, garantizando su participacion activa en todas las decisiones y rutas
de atencidn.

¢ Implementar practicas de acompanamiento espiritual y territorial que

integren armonizacion, cantos, rezos, plantas medicinales, uso del agua,
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caminatas de territorio y rituales propios en los procesos de cuidado y
prevencion.

e Desarrollar acciones de proteccion y revitalizacién del territorio como ser
vivo, mediante la defensa de rios, selvas, sabanas, montes, lagunas y
sitios sagrados, asegurando su relacion directa con la salud y la sanacion
comunitaria.

e Creary aplicar rutas interculturales de atencién que respeten el
diagndstico espiritual, garanticen traduccion linguistica y articulen de
manera complementaria la medicina ancestral con la medicina occidental
en IPSI e instituciones afines.

e Establecer mecanismos de proteccion y salvaguarda del conocimiento
ancestral, atendiendo riesgos como amenazas a sabedores, pérdida de
saberes, desplazamientos, contaminacién ambiental y rupturas
territoriales.

e Fortalecer la articulacién comunitaria e institucional, integrando
autoridades tradicionales, cabildos, IPSI, guardias indigenas,
organizaciones de mujeres, familias y equipos técnicos interculturales en
la implementacién del modelo.

Practicas Culturales De Proteccion Al SISPI.

e Implementar la articulacion de medicinas mediante puestos de salud
interculturales que integren de forma real la medicina ancestral y la
occidental, garantizando respeto a los diagndsticos espirituales y a la

palabra de los sabedores.
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e Desarrollar cartografia cultural y territorial participativa que permita
generar alertas tempranas para la movilidad segura del SISPI ante la
presencia de grupos armados, minas antipersonales, cultivos ilicitos o
riesgos ambientales.

e Consolidar infraestructura propia del SISPI mediante la construccién,
adecuacion y sostenibilidad de IPS indigenas, Casas de Sabiduria,
viveros medicinales, huertos y centros de armonizacion.

e Proteger la soberania alimentaria recuperando semillas nativas, dietas
propias, técnicas tradicionales de siembra y preparacion de alimentos,
incorporandolas como parte del cuidado integral y la prevencion de
enfermedades.

e Generar estrategias para evitar la pérdida o desarraigo del saber
mediante encuentros comunitarios, grabacién de relatos, formacién de
aprendices y revitalizacion de rituales.

Orientacion A Los Componentes Y Estrategias Del Sistema Indigena De

Salud Propio E Intercultural SISPI.

¢ Incorporar la cosmovision indigena en todos los procesos de atencion,
garantizando que diagnosticos, rutas y decisiones estén orientados por la
sabiduria ancestral y el vinculo entre cuerpo, espiritu, territorio y
comunidad.

e Implementar comités de salud con enfoque comunitario y linguistico
propio, garantizando espacios de participacién donde se analicen

problematicas, crisis territoriales y decisiones sobre el SISPI.
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e Garantizar transporte digno (ambulancias fluviales, terrestres y canoas
con motor) para la atencidn en salud, priorizando territorios aislados como
los de Vichada.

e Asegurar que el analisis de enfermedad incluya factores espirituales,
territoriales y ambientales identificados por los sabedores, como la
contaminacion minera, la pérdida de territorio o la ruptura del equilibrio
espiritual.

e Adaptar las rutas interculturales a las prioridades territoriales, en Vichada,
énfasis en aislamiento y fortalecimiento alimentario.

e Garantizar vivienda digna, ambiente sano, agua potable y espacios libres
de contaminacién como determinantes espirituales y culturales de la
salud.

e Crear sistemas de alertas comunitarias que permitan identificar rupturas
de armonia espiritual, ambiental o social, actuando de manera preventiva
ante crisis que puedan generar enfermedad.

Reconocimiento, Proteccion Y Salvaguarda De Los Sistemas De
Conocimiento, Practicas Ancestrales, Sabios, Sabias Y Autoridades
Tradicionales En Salud.

Transmision Intergeneracional, Memoria Cultural Y Educacion Propia.

e Crear escuelas de sabiduria ancestral lideradas por médicos tradicionales,
para formar jovenes aprendices que garanticen la continuidad de los saberes.
e Disenar rutas formativas interculturales que integren oralidad, cantos, rituales,

plantas medicinales y practicas cotidianas.
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Implementar encuentros intergeneracionales para fortalecer la identidad
cultural.

Crear archivos comunitarios orales y audiovisuales para registrar narraciones,
rituales y memorias de los mayores.

Proteccion Territorial Y Cultural Frente A Amenazas Externas.

Fortalecer la Guardia Indigena como mecanismo auténomo de resguardo de
la vida, el territorio y los saberes.

Elaborar cartografias interculturales con zonas sagradas, rutas de riesgo y
areas prohibidas.

Disenar protocolos de recoleccion segura de plantas medicinales y proteccion
de ecosistemas esenciales para la medicina tradicional.

Implementar rutas de proteccion comunitaria frente a mineria ilegal, mercurio,
desplazamiento forzado y actores armados.

Desarrollar estrategias para contrarrestar influencias religiosas y educativas
que debilitan practicas tradicionales.

Infraestructura Intercultural Y Reconocimiento Institucional.

Crear y fortalecer IPS indigenas administradas por autoridades tradicionales
con enfoque de salud propia.

Construir Casas de Sabiduria, Casas de Verdad o Centros de Armonizacién,
destinadas al ejercicio ritual privado y comunitario.

Implementar protocolos propios de atencioén, articulados al SGSSS y
respetuosos de la espiritualidad de cada pueblo.

Ruta de Atencion Integral Intercultural.

El modelo establece rutas diferenciadas:
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1. Ruta Espiritual Y Ancestral

o Diagnostico por médico tradicional

» Ritual de armonizacion.

e Prescripcidon de plantas, masajes, bafnos y cantos.

e Acompafamiento familiar y comunitario.

2. Ruta Biomédica

e Atencion en puestos de salud interculturales.

e Atrticulacidn con equipos extramurales.

e Atencidon materno-perinatal intercultural.

3. Ruta De Articulacion Intercultural

e Derivacion y contrarreferencia respetuosa entre sabedores y profesionales
de salud.

* Registro conjunto respetando secretos rituales y propiedad cultural.

e Equipos interculturales de atencion: médicos tradicionales + médicos
occidentales + parteras + promotores indigenas.

Matriz De Implementacion Del Modelo De Salud Propia E Intercultural.

Fase 1. Inicio y Activacion (0 a 6 Meses).

Tabla 73.

Accion 1. Activacion del proceso comunitario y espiritual

Actividades principales  Actores involucrados Recursos necesarios Resultados esperados

Encuentros de Médicos tradicionales, Transporte Linea base espiritual y
armonizacién con sabedores, parteras, fluvial/terrestre, logistica cultural, mapa de
sabedores, jaibanas, organizaciones de encuentros, sabedores, acuerdos
parteras y autoridades. indigenas, equipos materiales de registro, iniciales de orientacion
territoriales SISPI. apoyos a mayores. del modelo.

Identificacion de mayores
y custodios del
conocimiento en riesgo.

Convocatoria y seleccién
de jévenes aprendices.

261



'l\ )
i AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
Salud GOBIERNO MAYOR
NIT 830.076.436-5

Recorridos territoriales
(selva, rio, sabana, sitios
sagrados) para escuchar
al territorio.

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 74.

Accion 2. Primer vinculo intercultural entre medicina ancestral y occidental

Actividades principales Actores involucrados Recursos necesarios Resultados esperados

Conversatorios de Sabedores, parteras, Intérpretes culturales, Base de confianza
saberes sin tecnificacion. EPSI, IPSI, personal espacios de dialogo, intercultural, lineamientos
hospitalario, logistica. iniciales de articulacion.

universidades

Identificacion de
complementariedades y
limites éticos.

Reconocimiento de
practicas compartidas.

Nota: Elaboracion propia.
Fase 2. Fortalecimiento Y Desarrollo (6 a 12 Meses).

Tabla 75.

Accion 3. Reconocimiento normativo del médico tradicional

Actividades principales  Actores involucrados Recursos necesarios Resultados esperados

Lineamientos territoriales =~ Organizaciones Equipos técnicos, Reconocimiento formal
para su ejercicio. indigenas, EPSI, procesos de consulta y proteccion del rol del

MinSalud, autoridades previa, documentos médico tradicional.
Registro comunitario de locales. normativos.

sabedores y parteras.

Protocolos interculturales
de atencion.

Nota: Elaboracion propia.
Fase 3. Consolidacion Y Autonomia (1 a 3 Afhos).

Tabla 76.

Implementacion plena del Modelo de Salud Propia e Intercultural

Actividades principales  Actores involucrados Recursos necesarios Resultados esperados

Funcionamiento estable Autoridades indigenas, Infraestructura Modelo consolidado y

del modelo bajo gobierno  sabedores, MinSalud, intercultural, reconocido a nivel

propio. EPSI, hospitales, financiamiento institucional.
universidades. permanente, equipos
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Integracion continua entre interculturales.
medicina ancestral y
occidental.

Creacion de centros de
sanacion tradicionales.

Nota: Elaboracion propia.

Resultados Esperados.

« Fortalecimiento de la medicina ancestral en Vichada.

e Incremento de médicos tradicionales y parteras formados en competencias
interculturales.

« Reduccion de brechas de atencion en salud para pueblos indigenas.

« Mayor autonomia territorial y espiritual.

e Modelos de salud propios plenamente reconocidos y articulados al sistema
oficial.

« Continuidad intergeneracional de los saberes ancestrales.

« Respeto pleno a la identidad cultural y a la Madre Tierra.

Riesgos.

e Pérdida progresiva de saberes ancestrales por fallecimiento de sabedores,
desplazamientos o falta de transmisién intergeneracional.

e Deterioro de ecosistemas y sitios sagrados por mineria, cultivos ilicitos,
deforestacion o contaminacion de rios, afectando el acceso a plantas
medicinales y practicas de armonizacion.

¢ Dificultades de movilidad por condiciones geograficas extremas, crecientes
de rios, caminos intransitables o aislamiento estacional.

e Insuficiencia presupuestal para garantizar sostenibilidad del modelo,
formacion, dotacion y pago a sabedores, parteras y equipos comunitarios.

e Riesgo de cooptacion o instrumentalizacion del saber ancestral por actores
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externos.

Desigualdades internas por tensiones entre clanes, linajes o comunidades
que dificulten acuerdos colectivos.

Fatiga comunitaria por multiples proyectos externos que generan sobrecarga
de reuniones y consultas.

Expectativas desiguales sobre el modelo, generando frustracion si no se
cumple lo que algunos esperan.

Indicadores.

Cuantitativos.

Numero de escuelas de sabiduria ancestral creadas.

Numero de encuentros intergeneracionales realizados al afio.

Numero de jovenes aprendices vinculados a procesos de formacién
tradicional.

Reduccion porcentual de incidentes en sitios sagrados.

Diversidad y numero de especies de plantas medicinales recuperadas o
protegidas.

Numero de IPS indigenas habilitadas.

Numero de Casas de Sabiduria/Armonizacién construidas y activas.
Tiempo promedio de acceso a servicios de salud propia.

Porcentaje de enfermedades atendidas con diagndstico espiritual previo.
Numero de perfiles epidemiolégicos con enfoque intercultural actualizados.
Numero de remisiones interculturales realizadas (sabedor—IPSl—occidental).
Porcentaje de pacientes atendidos con complementariedad ancestral —

occidental.
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Disminucion porcentual de patologias asociadas a crisis alimentaria y
ambiental.

Numero de proyectos de soberania alimentaria implementados.

Numero de médicos tradicionales, parteras y sabedores certificados
comunitariamente.

Reduccion de recurrencia en enfermedades relacionadas con desequilibrios
espirituales.

Cualitativos.

Percepcioén de seguridad territorial frente a amenazas externas.

Evaluacion del riesgo cultural percibido por sabedores y parteras.

Percepcion de pertinencia cultural de las IPS indigenas y Casas de Sabiduria.
Valoracion de las familias sobre la calidad de los servicios espirituales y
terapéuticos.

Evaluacion comunitaria sobre el respeto a rituales y espacios sagrados dentro
del sistema de salud.

Calidad del dialogo intercultural entre sabedores, EPSI y medicina occidental.
Percepcion de las comunidades sobre la complementariedad ancestral—
occidental.

Nivel de confianza comunitaria en autoridades tradicionales y comités de
salud.

Evaluacion de la participacion de mujeres, jovenes y sabedores en la toma de
decisiones.

Evaluacion cultural del impacto de rituales, armonizaciones y

acompafamientos espirituales.
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Principales Fuentes De Financiacion Recomendadas.
Financiaciéon Publica.

Ministerio de Salud y Proteccién Social

ADRESS

Gobernacion de Vichada

Alcaldias

Ministerio de Educacion

Ministerio de Cultura

Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas
Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional de Colombia, APC
Cooperacion internacional.

UNESCO (patrimonio cultural inmaterial).

UNFPA (parteria y salud sexual).

OPS/OMS (interculturalidad y salud publica).

Unidn Europea — Fondos de cultura y conocimiento tradicional.
Embajadas.

Fondo de Apoyo a los Pueblos Indigenas.

Fondo Guardianes de la Tierra — KOEF.

Fondo Para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas de América Latina y el
Caribe (FILAC).

ONG internacionales con enfoque étnico.

Fuentes comunitarias.

Organizaciones Indigenas (a través de convenios).

Saberes, territorios y pedagogias como recursos no monetarios valorizados.
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Componente Politico - Organizativo

En desarrollo de lo previsto en el Decreto Ley 0480 de 2025, y
particularmente de su componente politico-organizativo para la consolidacion del
Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural —SISPI—, se formula la siguiente
propuesta de modelo de salud propia e intercultural para el departamento del
Vichada, orientada a su incorporacién progresiva en los instrumentos de planeacion
y gestion territorial.

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

En primer lugar, se reconoce el principio de autonomia y gobierno propio,
conforme al cual las autoridades tradicionales, cabildos, capitanias y asambleas
comunitarias constituyen las maximas instancias de decisidn en materia de salud en
sus territorios. Ello implica que las definiciones sobre organizacion del cuidado,
priorizacion de intervenciones, reconocimiento de sabedores y adopcion de
reglamentos propios se toman desde las estructuras de gobierno indigena, y las
entidades estatales actuan en coordinacion y respeto de dichas decisiones.

En segundo término, se consagra el principio de territorialidad y enfoque
comunitario, que supone que el modelo no se organiza exclusivamente a partir de
las divisiones politico-administrativas estatales, sino desde las unidades territoriales

propias: resguardos, asentamientos, cuencas, rios y territorios ancestrales. La
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planificacion, asignacion de recursos y organizacion de la red de servicios deben
responder a estas realidades territoriales y a las formas de ocupacion y uso del
espacio definidas por los pueblos.

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

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

Asimismo, se acoge el principio de transparencia y control propio de
recursos, segun el cual los recursos destinados al SISPI deben ser administrados
bajo mecanismos de control comunitario, rendicién de cuentas periddica y
delimitacién clara entre el control auténomo indigena y el control fiscal y
administrativo estatal. La informacion financiera y técnica debe ser accesible,
comprensible y validada por las asambleas y los comités de salud propia e

intercultural.
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Finalmente, se enuncia el principio de sostenibilidad normativa y financiera, ‘
qgue exige anclar el modelo en la normativa especifica del SISPI, en los mandatos de
las asambleas indigenas y en su inclusion expresa en los planes de salud, planes
de desarrollo y presupuestos territoriales. La permanencia del modelo no puede
depender exclusivamente de proyectos o convenios de corto plazo, sino de
decisiones de politica publica adoptadas en el marco del Decreto Ley 0480 de 2025.

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

Nivel comunitario / resguardo / territorio ancestral. En el nivel
comunitario, de resguardo o de territorio ancestral, la gobernanza del modelo se
ejerce a partir de las instancias propias de gobierno de los pueblos indigenas, que
asumen la conduccidn politica y espiritual del cuidado de la vida y del territorio. La
asamblea comunitaria 0 asamblea de resguardo se reconoce como la maxima
autoridad de decision en materia de salud propia e intercultural. En este espacio se
deliberan y aprueban las orientaciones generales del modelo, sus ajustes, los
planes anuales y la priorizacién de acciones segun las necesidades, riesgos y

prioridades definidas por la comunidad. Las decisiones adoptadas en la asamblea
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se formalizan mediante actas y mandatos que orientan la actuacion de las
autoridades y de los equipos técnicos.

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

Como espacio técnico-politico especializado se configura el Comité de Salud
Propia e Intercultural (CSPI), integrado por autoridades indigenas, sabedores y
sabedoras, parteras, mujeres lideresas, jovenes, promotores de salud y, cuando se
requiera, referentes técnicos del sistema occidental que trabajan en clave
intercultural. Este comité analiza las situaciones de salud que afectan a la
comunidad, define las rutas de atencion y remision, prioriza casos criticos, acuerda
la participacion de los médicos ancestrales y de los equipos occidentales, y coordina
la relacion cotidiana con las instituciones de salud. De esta forma, el CSPI permite
que las decisiones técnicas y operativas se mantengan subordinadas al gobierno
propio y a la vision cultural de la salud, evitando que la oferta institucional imponga
agendas ajenas al territorio.

Un lugar central en esta estructura lo ocupan las Casas de Sabiduria, los

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

Nivel territorial / departamental. En el nivel territorial o departamental, la
gobernanza del modelo se concreta a través de instancias de articulacion entre el
gobierno propio indigena y las autoridades departamentales y municipales. La
principal instancia es la Mesa Departamental de Salud Indigena — SISPI, o la que
haga sus veces, en la que participan representantes de resguardos y
organizaciones indigenas, la Secretaria Departamental de Salud y, cuando
corresponda, otras dependencias sectoriales. Esta Mesa tiene la funcion de
incorporar el modelo SISPI en los planes, programas y proyectos departamentales
de salud; concertar prioridades, metas e indicadores; definir la manera en que la red
de servicios reconoce e integra la medicina propia y garantizar que las decisiones
comunitarias se reflejen en los instrumentos de politica publica territorial.

De manera complementaria, la Comision o Subcomision de Salud de la Mesa
Permanente de Concertacion (MPC) territorial actia como espacio de concertacion
politica y seguimiento a la implementacion del modelo. En este escenario se revisa

el avance de los compromisos adquiridos por la gobernacion y los municipios, se
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tramitan ajustes normativos o administrativos requeridos para la operatividad del
SISPIl y se eleva a un plano de dialogo interinstitucional lo que ha sido previamente
definido por las comunidades y sus autoridades. La Subcomision de Salud de la
MPC se convierte, asi, en un lugar privilegiado para garantizar que el modelo tenga
fuerza politica y no se quede solo en el ambito técnico.

Ademas, se prevé el funcionamiento de comités técnicos interculturales,
integrados por autoridades indigenas designadas por sus comunidades, sabedores
y sabedoras con reconocimiento, y funcionarios de las secretarias de salud,
hospitales, EPS, EPSI e IPS/IPSIs que prestan servicios en los territorios. Estos
comités tienen la responsabilidad de ordenar la red de servicios con enfoque
intercultural, definir y ajustar las rutas de atencion, asi mismo el sistema de
referencia y contrarreferencia para casos que requieren articulacion entre medicina
propia y occidental, revisar situaciones complejas que hayan generado tensiones o
barreras de acceso, y proponer acuerdos operativos concretos (por ejemplo,
acompanamiento de sabedores en remisiones, adecuaciones culturales en servicios
de maternidad, uso de lengua propia, alimentacion pertinente, entre otros). De este
modo, el nivel departamental se ocupa de asegurar que lo decidido en los territorios
no se diluya en la gestion rutinaria del sistema de salud, sino que se traduzca en
cambios efectivos en la forma en que se prestan los servicios y se administran los
recursos.

Nivel nacional. En el nivel nacional, la estructura politico-administrativa y la
gobernanza del modelo se proyectan a través de las organizaciones indigenas de
caracter nacional y las instancias estatales de rectoria y regulacion en salud. El

Gobierno Mayor u otra organizacion nacional que agrupe a los pueblos filiales de
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Vichada cumple la funcién de representar y articular las voces de estos territorios e:n
los escenarios nacionales de politica publica. Desde esta posicion, presenta y
defiende el modelo territorial construido en Vichada, incide en los procesos de
reglamentacién del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural, participa en la
definicion de criterios de asignacion de recursos y acompafia a los territorios en la
interlocucion con las entidades del orden nacional.

Por su parte, la Subcomision Nacional de Salud Indigena y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social constituyen las instancias estatales encargadas de
concertar los criterios normativos, técnicos y financieros para el desarrollo del SISPI.
En estos espacios se analiza el modelo territorial descrito en este documento como
parte de la solicitud de administracidn, planeacion, gestidon y ejecucion de recursos
del SISPI por parte de los pueblos indigenas; se verifica su coherencia con el marco
normativo vigente; se acuerdan medidas de apoyo técnico y financiero y se definen
los ajustes sistémicos necesarios para garantizar que la medicina propia y los
modelos territoriales indigenas sean efectivamente reconocidos dentro del sistema
general de salud. La articulacion con el nivel nacional no sustituye el gobierno
propio, sino que lo respalda y le da proyeccion en la arquitectura estatal.

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

En el nivel comunitario, de resguardo o territorio ancestral, la Asamblea

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

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

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

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

En el nivel nacional, la organizacion Gobierno Mayor ejerce la voceria
nacional de los pueblos filiales y asume la responsabilidad de incidir en la
reglamentacion del SISPI, la asignacién de recursos y el seguimiento de los
compromisos del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas entidades
competentes. La Subcomision Nacional de Salud de la MPC y el propio Ministerio de
Salud se consolidan como espacios en los que se discute la implementacion de los
modelos territoriales de Vichada, se validan avances, se revisan obstaculos y se
acuerdan ajustes normativos, técnicos y financieros, de conformidad con el Decreto
Ley 0480 de 2025.

Funciones Politico-Organizativas Del Modelo. Sobre la base de la
arquitectura descrita, el componente politico-organizativo del modelo SISPI para
Vichada, asume un conjunto de funciones especificas orientadas a garantizar la
gobernanza propia, la articulaciéon con el Sistema General de Seguridad Social en
Salud —-SGSSS- y la materializacién efectiva del derecho fundamental a la salud de

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

En desarrollo de la regulacion interna y normativa propia en salud, el modelo
contempla la adopcion de reglamentos internos por pueblo vy territorio, en los cuales
se establecen las reglas para el ejercicio de la medicina ancestral, los criterios
comunitarios para la certificacion de sabedores, tsamanis/jaibanas, parteras,
rezanderos y demas agentes tradicionales, y los protocolos propios relativos al
manejo de lugares sagrados, hierbatarios y espacios de curacion. Igualmente, se
fijan reglas sobre proteccién del conocimiento, confidencialidad de la palabra del
sabedor y mecanismos para resolver conflictos internos asociados al ejercicio de la
medicina propia.

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

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

Finalmente, en materia de control politico, evaluacién y rendicion de cuentas,
el modelo prevé la realizacion de asambleas periodicas de rendicion de cuentas a
las comunidades, la conformacion de veedurias indigenas y otros mecanismos de
control interno propios, y la elaboracién de reportes técnicos y financieros a la MPC
y a las entidades estatales, sin que ello implique renunciar al control comunitario de
la informacion asi como tampoco a la autonomia en la toma de decisiones.

Ruta De Implementacion Politico-Organizativa. Para asegurar la
implementacién gradual y ordenada del modelo, se propone una ruta en cuatro
fases, articulada con lo ya avanzado y las jornadas territoriales desarrolladas en
Vichada:

Fase | — Alistamiento Politico Y Normativo. En esta fase se busca asegurar
el consentimiento informado, el mandato colectivo y la legitimidad del proceso,
comprende:

e Socializacion del diagndstico con las autoridades y comunidades.
e Discusion y aprobacion en asambleas de la hoja de ruta para el modelo SISPI

en cada territorio.
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e Conformacion o formalizacion de los Comités de Salud Propia e Interculturalj

(CSPI) y de las Mesas Departamentales de Salud Indigena.

Fase Il — Diseno Participativo Del Modelo Territorial. Se orienta a precisar,
mediante talleres, reuniones y relatorias, los roles de cada instancia, las rutas de
atencion y remision, y los dispositivos propios y mixtos (Casas de Sabiduria,
hierbatarios, equipos interculturales). Como resultado, se deberan elaborar
documentos especificos de Modelo SISPI Vichada, validados en asambleas y en los
espacios de concertacion de la MPC.

Fase Illl - Formalizacion Institucional. Los acuerdos y definiciones del
modelo se incorporan de manera expresa en los planes de salud, en los planes de
desarrollo y en los actos administrativos que expidan los departamentos y
municipios (acuerdos, decretos u otros instrumentos), mediante los cuales se
reconoce formalmente la existencia y funciones de las instancias del SISPI. En esta
fase también se definen los mecanismos contractuales entre entidades territoriales,
EPS/EPSI e IPS/IPSIs que permitan materializar el modelo en la practica.

Fase IV — Implementacion, Monitoreo Y Ajuste. Comprende la puesta en
marcha de los CSPI, las Mesas de salud indigena, los equipos interculturales y los
dispositivos priorizados (Casas de Sabiduria, Hierbatarios, etc.), asi como la
construccion participativa de indicadores propios —no limitados a variables
biomédicas— que permitan medir el fortalecimiento de la medicina ancestral, la
mejora en el acceso, la pertinencia cultural y la satisfaccion de las comunidades.
Con base en estos resultados y en las decisiones de las asambleas, se realizaran
ajustes perioddicos al modelo, en coherencia con el caracter dinamico del SISPI

previsto en el Decreto Ley 0480 de 2025.
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Matriz de Implementacion — Componente Politico-Organizativo del SISPI

Fase / Accién Activi I Actores Recursos Resultados
Plazo Estratégica ctividades Principales Involucrados Necesarios Esperados
d [
Fase | — Alistamiento - Socializacién del Autoridades Salones de Mandato
Inmediat Politico y diagnéstico con tradicionales, reunion, colectivo
o/0-6 Normativo autoridades y lideres materiales de legitimado,
meses comunidades. comunitarios, divulgacion, CSPl y Mesas
- Discusion y aprobacion equipos transporte departamentale
de la hoja de ruta para el territoriales territorial, s constituidas y
modelo SISPI. SISPI, facilitadores operativas,
Conformacién/formalizaci gobernaciones, culturales. hoja de ruta
6n de Comités de Salud alcaldias. aprobada en
Propia e Intercultural asambleas.
(CSPI) y Mesas
Departamentales de
Salud Indigena.
Fase Il - Disefno - Talleres participativos ~ CSPI, Facilitadores, Modelos
Corto Participativo ~ sobre roles y sabedores, materiales para territoriales
Plazo / 6- del Modelo responsabilidades. parteras, talleres, espacios disefiados y
12 Territorial - Definicion de rutas de  equipos para reuniones, validados,
meses atencién y remision. interdisciplinario transporte, documentos
- Identificacion de s, lideres logistica de del modelo
dispositivos propios y comunitarios, relatorias. aprobados en
mixtos (Casas de MPC, asambleas y
Sabiduria, hierbateros, universidades MPC, roles y
equipos interculturales). aliadas. rutas claros.
- Elaboracién de
documentos especificos
para SISPI Vichada.
Fase lll - Formalizacion - Incorporacion de Gobernaciones, Asesoria juridica, Reconocimient
Mediano Institucional acuerdos en planes de alcaldias, documentos o institucional
Plazo / salud y planes de MinSalud, normativos, del modelo,
12-24 desarrollo. EPS/EPSI, reuniones formalizacién
meses - Emision de actos IPS/IPSIs, CSPI. interinstitucionale de instancias y

administrativos que
reconozcan funciones e
instancias del SISPI.

- Establecimiento de
mecanismos
contractuales entre
EPS/EPSI e IPS/IPSIs.

s, seguimiento
técnico.

Fase IV — Implementacié - Operativizacién de CSPI CSPI, Mesas de Recursos para

Largo n, Monitoreoy y Mesas de Salud Salud, equipos operacién de
Plazo/ Ajuste Indigena. interculturales, dispositivos,
24-48 - Activacioén de sabedores, transporte,
meses dispositivos priorizados  parteras, lideres registro de
(Casas de Sabiduria, comunitarios, indicadores,

autoridades
tradicionales.

hierbateros, equipos
interculturales).

apoyo técnico y
logistico para
monitoreo.

acuerdos,
mecanismos
contractuales
implementados

Modelo
operativo y
funcional;
indicadores
propios
implementados
, ajustes
continuos
realizados,
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Fase / Accidén Actividades Principales Actores Recursos Resultados

Plazo Estratégica Involucrados Necesarios Esperados
- Construccion de fortalecimiento
indicadores propios para de la medicina
evaluar medicina ancestral y
ancestral, acceso, mejora en
pertinencia cultural y acceso y
satisfaccion comunitaria. pertinencia
- Ajustes periédicos cultural.

basados en resultados y
decisiones de asambleas.

Nota: Elaboracién propia.

Instrumentos Politico-Administrativos Del Modelo. Con el fin de hacer
operable el componente politico-organizativo, se propone el desarrollo de un
conjunto minimo de instrumentos, articulados con el diagndstico, las relatorias y las
matrices ya elaboradas.

1. Reglamento de salud propia e intercultural por pueblo y territorio, en el
que se definan las reglas de organizacion del modelo, las competencias de
las instancias, los procedimientos para la toma de decisiones, los criterios de
reconocimiento de sabedores y las disposiciones sobre proteccién del
conocimiento y manejo de conflictos.

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

3. Matrices de compromisos y avances por entidad, en las que se consignen
los acuerdos adoptados con Secretarias de Salud, EPS/EPSI, IPS/IPSIs, la

organizacion Gobierno Mayor, alcaldias y gobernaciones, entre otros, asi
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como el estado de cumplimiento, los plazos y las observaciones formuladas:

por las comunidades.

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

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

Validacion Y Sostenibilidad Politico-Organizativa. La validez y
sostenibilidad del modelo SISPI para Vichada, descansan en su reconocimiento por
las comunidades y autoridades indigenas, en su anclaje en los instrumentos de
politica publica y en la existencia de mecanismos permanentes de seguimiento y
ajuste.

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

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

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

Finalmente, se establecen mecanismos de seguimiento y ajuste, que incluyen
la presentacion de informes periddicos a las comunidades, la realizacion de
espacios anuales de evaluacion del modelo SISPI en cada departamento con
participacion de todos los actores involucrados y la actualizacion de los instrumentos
y reglamentos con base en los aprendizajes y decisiones colectivas. De esta
manera, el componente politico-organizativo se consolida como eje estructurante
para la implementacién efectiva y sostenible del SISPI en los territorios indigenas de
Vichada.

Resultados Esperados.

¢ Respaldo de autoridades, sabedores, parteras, mujeres y jovenes, con

consentimiento informado y acuerdos colectivos.
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Operacion de Comités de Salud Propia e Intercultural (CSPI), Mesas
Departamentales y espacios comunitarios de decision y control del modelo.
Integracion de rutas de atencion, dispositivos propios y servicios biomédicos
respetando la cosmovision indigena.

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

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

Indicadores

Cuantitativos

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

Numero de Mesas Departamentales de Salud Indigena conformadas.
Cantidad de talleres, asambleas y encuentros comunitarios realizados.
Numero de dispositivos propios (Casas de Sabiduria, Hospitales del Espiritu,
hierbatarios) activos.

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

Porcentaje de recursos asignados al SISPI con control comunitario.

Numero de indicadores propios construidos y reportados periédicamente.
Cualitativos

Nivel de legitimidad y aceptacién del modelo entre autoridades y
comunidades.

Percepcion de la complementariedad entre medicina ancestral y occidental.
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Grado de participacién efectiva de mujeres, jévenes y sabedores en
decisiones de salud.

Calidad de la coordinacion interinstitucional con EPS/EPSI e IPS/IPSIs.
Satisfaccion de la comunidad respecto a la pertinencia cultural de los
servicios.

Evaluacion de la transparencia y claridad en la administracion de recursos.
Capacidad de los CSPI y Mesas de Salud para resolver conflictos internos y
garantizar la gobernanza propia.

Adaptacion del modelo a las dinamicas territoriales y cambios en las

necesidades de la comunidad.

Componente De Formacion, Capacitacion, Generaciéon Y Uso Del

Conocimiento En Salud

El modelo de salud propia e intercultural para los pueblos indigenas del

Vichada desde el componente de Formacion, Capacitacion, Generaciéon y Uso del

Conocimiento en Salud del SISPI, se proyecta como el eje que garantizara la

continuidad, la transmision y el fortalecimiento de los saberes ancestrales, al tiempo

que posibilitara un dialogo equilibrado con los conocimientos técnicos-cientificos de

la medicina occidental.

Su implementacion parte de un proceso formativo profundamente territorial,

participativo e intercultural, construido con y desde los sabedores, parteras,

promotores y dinamizadores de cada comunidad. La educacion en territorio se

fortalecera mediante espacios de acompanamiento comunitario, mingas de

pensamiento, ritualidad, practicas de sanacion y recuperacion de la memoria viva,
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valorando la oralidad y la revitalizacion de la lengua nativa como columna vertebralj
de la transmision de saberes. Al mismo tiempo, el modelo incorporara procesos de
formacion desde la medicina occidental que permitan a los médicos tradicionales,
parteras y agentes comunitarios comprender aspectos técnicos necesarios para la
atencion integral, la prevenciodn y el ejercicio seguro de sus practicas, sin
descontextualizar ni deslegitimar su tradicion.

Este proceso se orientara a consolidar rutas formativas interculturales,
disefiadas por organizaciones indigenas, pueblos indigenas y el Ministerio de Salud.
Dichas rutas integraran modulos sobre medicina ancestral, plantas, espiritualidad,
curacion tradicional, entre otros aspectos, junto con contenidos sobre salud publica,
primeros auxilios, gestacion y parto seguro, vigilancia comunitaria, prevencion de
enfermedades, normativa del SISPI y el sistema general de salud. La formacion se
adaptara a las necesidades y dinamicas del Vichada, respetando los calendarios
culturales y ecoldgicos, los tiempos espirituales y los codigos propios de
comunicacion de cada pueblo.

También se propone mecanismos para generar, recopilar y usar
conocimientos producidos por las comunidades, fomentando investigaciones
propias, sistematizacion de experiencias, cartografias culturales y procesos de
documentacion que fortalezcan la autonomia y aseguren la pervivencia del
conocimiento ancestral. Esta informacion se gestionara a través de centros
territoriales de saber, bibliotecas comunitarias, semilleros juveniles y espacios de
formacion intergeneracional.

La articulacion entre medicina occidental y medicina ancestral se concibe no

como una imposicidn, sino como un dialogo de saberes horizontal, donde ambas
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perspectivas contribuyan al bienestar integral. Lo que implica establecer acuerdos ‘
sobre complementariedad terapéutica, remisiones interculturales, reconocimiento de
autoridades tradicionales en las decisiones de salud y mecanismos de interaccion
respetuosa entre actores comunitarios y profesionales del sector salud.

La consolidacion del Modelo de Salud Propia e Intercultural requiere no solo
fortalecer los saberes ancestrales en los territorios, sino también promover la
participacion de jovenes indigenas en procesos de educacion superior en salud. Por
ello, se plantea la necesidad de priorizar el acceso de estudiantes indigenas que ya
posean conocimientos tradicionales en medicina ancestral a programas
universitarios en areas como medicina, enfermeria, salud publica, epidemiologia o
psicologia, garantizando rutas de acompafamiento académico e intercultural. Esta
estrategia permitira integrar de manera equilibrada los sistemas de conocimiento
propio y occidental, formando profesionales con doble comprensién sobre el
cuidado, la prevencion y la atencién en salud. Ademas, contribuye a la sostenibilidad
del SISPI al asegurar la formacién de nuevas generaciones de médicos
tradicionales y parteras con competencias técnicas que fortalezcan los procesos de
complementariedad terapéutica, autonomia territorial y pervivencia cultural de los
pueblos indigenas.

Finalmente, este modelo desde el componente de Formacion, Capacitacion,
Generacion y Uso del Conocimiento en Salud, se consolida como una estrategia
sostenible que fortalecera el SISPI en Vichada, dignificando el rol de los sabedores,
parteras y médicos ancestrales.

Eje De Ancestralidad.

e Proteger y fortalecer los espacios espirituales y naturales donde se
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practica la medicina ancestral, reconociéndolos como patrimonio cultural :y
ambiental fundamental para la salud indigena.

e Impulsar la siembra, conservacion y uso de plantas curativas,
fortaleciendo casas de medicina tradicional, huertos medicinales y
sistemas comunitarios de manejo de la biodiversidad.

e Establecer protocolos comunitarios para el uso responsable del territorio,
orientados al control de actividades extractivas que afecten lugares
sagrados, fuentes de agua y espacios de sanacion.

Eje De Formacién Y Capacitacion En Salud Propia E Intercultural.

Este es el eje central del modelo:

Formacion En Salud Propia.

e Escuelas de Sabiduria Ancestral en territorio donde se transmita los
conocimientos en medicina tradicional, parteria, armonizacion espiritual y
usos de plantas medicinales.

e Circulos de palabra intergeneracionales para fortalecer la transmisién de
conocimientos de forma oral y en lengua materna.

e Escuelas itinerantes, adaptadas a territorios dispersos.

e Procesos de certificacion y reconocimiento comunitario de parteras,
sabedores y médicos tradicionales, por parte de la comunidad.

e Mingas de formacién con rituales de armonizacion y recuperacion de la
memoria ancestral.

e Normatividad del SISPI.

Formacién Intercultural Desde La Medicina Occidental. Busca fortalecer

capacidades técnicas clave:
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e Atencion primaria intercultural.
e Signos de alarma materno-infantiles.
e Emergencias obstétricas y neonatales.
e Primeros auxilios y gestion del riesgo.
¢ Vigilancia comunitaria en salud.
e Prevencion de desnutricidn infantil.
e Salud mental y acompafiamiento psicosocial desde enfoques propios.
e Capacitacion en gestiéon, administracion y sistemas de informacion.
e Normatividad del SGSSS.
e Derechos Humanos, liderazgo, gobernanza, gestion administrativa,
politicas publicas, y gestidén y formulacion de proyectos comunitarios.
Esta formacion intercultural se realizara mediante diplomados en convenio
con el Ministerio de Salud, universidades y organizaciones indigenas, y practicas de
intercambio entre personal biomédico y sabedores. Se debe tener en cuenta la
creacion de material pedagdgico bilingle, tanto en lengua propia como en espafiol.
Eje De Generacidn, Investigacion Y Apropiaciéon Del Conocimiento.
e Escuelas de investigacion propia.
e Sistematizacién comunitaria de practicas y narrativas de sanacion.
¢ Protocolos propios de investigacion para proteger el conocimiento
ancestral.
e Centros de documentacion vivos (archivos orales, cartografias,
herbolarios).
¢ Investigaciones interculturales sobre epidemiologia propia, plantas

medicinales, practicas de parto y enfermedades prevalentes.
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e Creacion de un Observatorio indigena de salud y buen vivir con
indicadores propios de salud y el monitoreo comunitario.
Eje De Informacion Y Revitalizaciéon De La Comunicaciéon De Los
Procesos SISPI.

e Fortalecer una red de comunicacién indigena articulada con medios
comunitarios y orientada a visibilizar los procesos del SISPI.

e Desarrollar materiales audiovisuales, pedagdgicos y bilingles (lenguas
propias—espanol) sobre salud, espiritualidad y practicas de sanacion
ancestral.

e Incorporar la comunicacion espiritual, simbdlica, narrativa y ritual en los
procesos de formacion, atencidn y sanacién del SISPI.

e Promover la lengua propia y la oralidad como pilares para la transmision del
conocimiento y la pedagogia intercultural.

e Formar mujeres, jébvenes y comunicadores indigenas, fortaleciendo
capacidades comunitarias para el ejercicio de la comunicacion desde los

territorios.

Rutas Operativas Del Modelo.

Ruta 1: Formacion En Salud Propia E Intercultural.

1. Diagnéstico de capacidades.

2. ldentificacion de parteras, sabedores, dinamizadores y jovenes
aprendices.

3. Disefio de pensum comunitario e intercultural (ancestral + técnico).

4. Implementaciéon de diplomados, talleres y escuelas propias.

5. Certificacion comunitaria o institucional (dependiendo de la formacion
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recibida).

6. Seguimiento y acompafamiento territorial.

Ruta 2: Articulacion Medicina Ancestral — Medicina Occidental.

1. Encuentros entre EPS, IPS, parteras y autoridades tradicionales.

2. Creacion de rutas interculturales de referencia y contrarreferencia.

3. Acompafiamiento de parteras en partos institucionales cuando la familia lo
solicite.

4. Espacios hospitalarios para la practica espiritual (armonizacion, plantas).

5. Comité intercultural de casos priorizados.

Ruta 3: Gestion Del Conocimiento Y Documentacion Propia.

1. Recoleccion oral comunitaria.

2. Registro protegido (propiedad colectiva).

3. Publicaciones interculturales.

4. Centros de documentacion vivos en cada organizacion indigena.

Matriz De Implementacion Del Modelo De Salud Propia E Intercultural.

Tabla 77.

Corto plazo (0—12 meses): Activacion comunitaria y disefio participativo

Acciones principales Responsables Resultados esperados
- Realizar encuentros territoriales con  Organizacién indigena, - Diagnéstico integral consolidado.
autoridades, sabedores y parteras. MinSalud, autoridades - Rutas formativas disefiadas.
- Desarrollar diagnéstico participativo  tradicionales, equipos - Acuerdos territoriales de
de capacidades, saberes y brechas. comunitarios articulacion pactados.

- Crear equipos

- Construir protocolos iniciales de Organizacion indigena, - Primera versién de protocolos
didlogo de saberes. EPS e IPS indigenas, interculturales.
- Definir acuerdos sobre remisiones MinSalud
interculturales.
Nota: Elaboracion propia

Tabla 78.
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Mediano plazo (12—36 meses): Implementacion formativa y generacién de

conocimiento

Acciones principales

Responsables

Resultados esperados

- Realizar procesos educativos en
territorio.

- Desarrollar talleres, mingas y
escuelas propias.

- Formar parteras, sabedores y
agentes comunitarios con apoyo
técnico occidental.

- Crear semilleros de investigacion
indigena.

- Sistematizar practicas de sanacion
y memorias vivas.

- Elaborar cartografias culturales de
salud.

- Desarrollar protocolos comunitarios
para el manejo del conocimiento.

- Adecuar Centros Territoriales del
Saber.

- Integrar bibliotecas comunitarias,
aulas vivas y laboratorios de
memoria.

Organizacion indigena,
instituciones educativas,
MinSalud, sabedores
tradicionales

Organizacion indigena,
investigadores propios,
equipos comunitarios

Organizacion indigena,
alcaldias, MinSalud

- Sabedores, parteras y
dinamizadores fortalecidos.

- Procesos educativos bilinglies y
culturalmente pertinentes.

- Documentos propios
consolidados.

- Produccion de conocimiento
protegido y reconocido.

Espacios comunitarios en
funcionamiento para formacién
continua.

Nota: Elaboracién propia

Tabla 79.

Largo plazo (36+ meses): Sostenibilidad y consolidacion del modelo

Acciones principales

Responsables

Resultados esperados

- Implementar procesos de
certificacién intercultural.

- Formalizar roles de parteras,
sabedores y dinamizadores.

- Ajustar protocolos interculturales de
atencion.

- Consolidar rutas de remision y
complementariedad terapéutica.

- Crear mecanismos de vigilancia
comunitaria.

- Desarrollar planes de formacién
para nuevas generaciones de
médicos tradicionales y parteras.
- Mantener escuelas de saberes y
centros territoriales.

MinSalud, organizaciones
indigenas, entes
territoriales

MinSalud, IPS publicas y
propias, organizaciones
indigenas

Organizacion indigena,
autoridades tradicionales

- Parteras y sabedores
certificados y reconocidos
legal y territorialmente.

- Modelo intercultural
adoptado y operativo.

- Sistema sostenido de
transmision y renovacion del
conocimiento ancestral.

Nota: Elaboracion propia
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Resultados Esperados.

® Pervivencia y revitalizacion del conocimiento ancestral.

® Mayor capacidad de los pueblos para gestionar su propia salud.

® Reduccidn de brechas de inequidad en salud en Vichada.

® Articulacidn equilibrada entre sistemas de salud propios y occidentales.

® Consolidacion plena del SISPI territorial.
Indicadores Sugeridos.

Cualitativos

® Reconocimiento comunitario de parteras, sabedores y médicos

ancestrales formados.
® Fortalecimiento de escuelas propias.

® Confianza entre instituciones y comunidades.

Cuantitativos

Numero de parteras y médicos tradicionales formados y certificados.
® Numero de diplomados y talleres implementados.

® Reduccion de muertes maternas y neonatales.

® Reduccién de casos de suicidio.

® [ncremento de remisiones interculturales.

® Participacién juvenil en procesos de transmisién de saberes.

Componente de administraciéon y gestion

La salud sofiada desde el componente de administracion y gestién nace del

292



{
i AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
Salud GOBIERNO MAYOR
NIT 830.076.436-5

deseo profundo de que cada decision y cada recurso camine en armonia con la
palabra de los mayores y con el latido del territorio. Sofar 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
gue se queda en el territorio y un seguimiento hecho no solo para cumplir, sino para
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
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el rostro de los propios pueblos del Vichada.
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 planeacion, ejecucion y evaluacion 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.

e Desarrollar y consolidar el sistema de informacién propio SISPI, interoperable

con el SGSSS, que registre y visibilice las acciones en salud indigena con
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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 Ley

0480 de 2025.

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

construccion del SISPI.

Eje A: Financiacién del SISPI.

Hallazgos.
Vichada.
e Gran dispersion geografica que incrementa costos logisticos.

¢ Ausencia de mecanismos para costear zonas de aislamiento voluntario
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(Mapayerri).

e Falta de estudios técnicos propios para costeo diferencial.

e Baja presencia institucional en zonas de frontera.

e Limitada capacidad bancaria en comunidades remotas.

Necesidades.

Vichada.

¢ Incrementar la UFI-SISPI por dispersion territorial.

e Financiar transporte fluvial y aéreo.

¢ Incluir costos de proteccion de comunidades en aislamiento voluntario.

Riesgos.

Vichada.

Pérdida de recursos por falta de conectividad bancaria.

Subfinanciacion por no incluir costos reales de dispersion.

Exclusién de comunidades aisladas del flujo financiero.

Estrategias.

Vichada.

Estudios técnicos propios para calculo de la UFI.

Giros directos sin intermediacion a Gobierno Mayor.

Auditoria intercultural con lectura en lengua propia.

Fondo de contingencia territorial para emergencias.
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Tableros comunitarios de rendicion de cuentas.
Diferenciales.

Vichada: Fondos especiales para transporte fluvial/aéreo y atencién en

comunidades aisladas.

Rutas.

Ruta financiera intercultural

Identificacion de necesidades territoriales.
Costeo propio con sabedores y técnicos.
Validacién comunitaria.

Giro directo UFI-SISPI.

Ejecucion territorial.

Auditoria intercultural (trimestral).

Informe en lengua propia en asamblea.

Actividades Estratégicas.

1. Reglamentacion y costeo diferencial

o Elaborar estudios técnicos propios de suficiencia financiera del SISPI en
Vichada.

« Construir y validar, con sabedores y autoridades, la metodologia
intercultural de costos.

e Incidir ante el Ministerio de Salud para |la adopcién oficial de la

metodologia (Art. 44, Decreto Ley 0480/2025).
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2. Implementacién de la UFI-SISPI

e Formalizar la UFI-SISPI como unidad contable unica por territorio
indigena.

e Apertura y administracion de cuentas maestras bajo Gobierno Mayor.

o Capacitacién comunitaria en gestion financiera intercultural.

3. Operacioén del flujo directo de recursos

« Establecer protocolos de giro directo desde ADRESS vy otras fuentes.

o Desmontar esquemas de intermediacion financiera.

e Implementar plataformas y tableros comunitarios de seguimiento
financiero.

4. Auditoria intercultural y control social

« Disefiar reglamentos financieros comunitarios.

e Realizar informes trimestrales en asambleas territoriales.

o Ejecutar auditorias interculturales anuales con participacién de sabedores.

5. Fondo de Contingencia Territorial

e Creary reglamentar el Fondo de Contingencia del SISPI.

o Definir rutas de activacion rapida y usos autorizados.

o Garantizar reserva financiera minima anual para emergencias.

Responsables.

« Gobierno Mayor y autoridades indigenas territoriales: Administracion
de la UFI-SISPI, control comunitario y toma de decisiones.
o Sabedores y médicos tradicionales: Validacion cultural de costos, usos

y prioridades.
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o Equipos técnicos indigenas del SISPI: Estudios de costos, ejecucion
financiera y reportes.

e Ministerio de Salud y Proteccion Social: Reglamentacion,
reconocimiento de costos y giros.

« ADRESS y entidades financieras publicas: Transferencias directas y
soporte operativo.

Resultados Esperados.

100% de recursos administrados por Gobierno Mayor y las comunidades.
Costos diferenciales reconocidos oficialmente.

Reportes financieros validados comunitariamente.
Eliminacion total de intermediacion.

Continuidad plurianual garantizada.

Indicadores.

Cuantitativos.

% de giros directos sin intermediacién (meta: 100%).
Auditorias interculturales realizadas por afio (meta: 4).

% recursos ejecutados segun costeo propio (meta: 95%).
Proyectos financiados para infraestructura cultural.
Cualitativos.

Percepcion comunitaria de transparencia.

Legitimidad del proceso financiero.
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Pertinencia cultural del gasto.

Eje B: Gestion Administrativa.

Hallazgos.

Vichada.

Baja presencia estatal y dificultades de coordinacion interinstitucional.

Comités de salud debilitados por falta de transporte y logistica.

Documentacion de procesos casi inexistente.

Necesidades.

Vichada.

Fortalecer comités de salud indigena.

Apoyo logistico permanente (gasolina, motores, combustible aéreo).

Formacion administrativa intercultural.

Riesgos.

Vichada.

Incumplimiento de metas por distancias extremas.
Falta de registros por ausencia de conectividad.
Estrategias.

Construcciéon de PTSPI desde planes de vida.
Protocolos de articulacion sin subordinacion.
Reconocimiento administrativo de espacios sagrados.
Fortalecimiento de comités de sabedores.

Interoperabilidad intercultural con SGSSS.
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Actividades Estratégicas y Responsables.

1. Fortalecimiento del gobierno propio y la estructura administrativa.

Convocar y realizar asambleas territoriales para la legitimacion de las

estructuras administrativas del SISPI.

« Definir y formalizar los roles, funciones y niveles de responsabilidad
(nacional, territorial, comunitario) conforme al Decreto Ley 0480 de 2025.

o Creary activar instancias propias de direccioén, coordinacién y control
politico del SISPI.

o Elaborar y aprobar lineamientos internos de gestion administrativa desde
la Ley de Origen y el Derecho Propio.

Responsables.

o Gobierno Mayor

Autoridades tradicionales

Asambleas comunitarias

Consejos de mayores y sabedores

N

. Administracion comunitaria y gestion financiera auténoma.

Apertura y operacion de cuentas maestras y subcuentas exclusivas del

SISPI.

o Elaboracion, validacion y adopcién de reglamentos financieros
comunitarios.

e Implementacion de mecanismos propios de rendicion de cuentas en
asambleas territoriales.

« Fortalecimiento de capacidades administrativas y financieras de

autoridades y equipos técnicos indigenas.
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Responsables.

Gobierno Mayor

Comités financieros comunitarios

Autoridades tradicionales

Equipos técnicos indigenas del SISPI

3. Gestion del talento humano propio e intercultural.

Identificacion, caracterizacion y actualizacion del talento humano propio e

intercultural en los territorios.

o Implementacién de procesos de certificaciéon comunitaria de sabedores,
parteras y médicos tradicionales.

e Priorizacién de la vinculacion de talento humano indigena en la operacién
del SISPI.

e Desarrollo de procesos de formacioén intercultural en gestiéon
administrativa, logistica y salud propia.

Responsables

Autoridades tradicionales

Consejos de sabedores y parteras

Coordinaciones territoriales del SISPI

Gobierno Mayor

4. Gestion logistica, movilidad e infraestructura intercultural

¢ Planificacion y operacion de sistemas de transporte sanitario fluvial,
terrestre y aéreo.

e Adecuacion, dotacién y mantenimiento de infraestructura cultural y de

salud propia (casas de sabiduria, malocas, casas de paso).
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o Gestion de albergues dignos para procesos de remision y atencién en
centros urbanos.

e Articulacion logistica con entidades territoriales y prestadores de servicios
de salud.

Responsables

e Gobierno Mayor

o Autoridades territoriales indigenas

o Entidades territoriales (acompafamiento)

o |IPS y actores logisticos aliados

5. Planeacion, informacién y seguimiento territorial

Formulacién y actualizacion de los Planes Territoriales de Salud Propia e

Intercultural, articulados a los Planes de Vida.

e Incorporacion de calendarios culturales, ciclos de vida y dinamicas
territoriales en la planeacion del SISPI.

e Implementacién y uso de sistemas propios de informacion, registros y
seguimiento comunitario.

e Socializacion periddica de resultados, avances y alertas en asambleas
comunitarias.

Responsables

o Autoridades tradicionales

« Equipos técnicos territoriales

o Promotores comunitarios de salud

e Gobierno Mayor

6. Articulacion intercultural con el SGSSS
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e Suscripcion de acuerdos administrativos interculturales con EPS, IPS y
entidades territoriales.

e Construccion e implementacién de protocolos interculturales para
referencia, contrarreferencia y atencién hospitalaria.

o Gestion de intérpretes y acompafiantes culturales en los servicios de
salud del SGSSS.

e Seguimiento y evaluacién comunitaria de la articulacion con el sistema de
salud convencional.

Responsables

Gobierno Mayor

Autoridades tradicionales

Ministerio de Salud y Proteccién Social (articulacion)

EPS, IPS y entidades territoriales

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.

Seguimiento comunitario.
Resultados Esperados.
e (Gestion legitimada por autoridades tradicionales.

e Protocolos interculturales vigentes en ambos departamentos.
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e Estructura administrativa propia en funcionamiento.
Indicadores.
Cuantitativos.
e PTSPI construidos y validados.
e % comités operando segun cronograma.
e Protocolos administrativos elaborados.
Cualitativos.
e Pertinencia cultural de la gestion.
e Percepcion de articulacién sin subordinacion.
Eje C: Cuidadores de la salud y la vida.
Hallazgos.
Vichada.
e Grandes distancias afectan continuidad de atencién.
e Comunidades en aislamiento voluntario sin proteccion.
e Fuerte tradicion ritual y uso de plantas medicinales.
e Faltan jovenes en transicion al rol de cuidadores.
Necesidades.
Vichada.
e Financiar transporte fluvial y aéreo para cuidadores.
e Apoyo especial para comunidades Mapayerri.
e Escuela de Sabiduria para revitalizacion linguistica.
Riesgos.
Vichada.

e Pérdida cultural en comunidades aisladas.
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Atencién interrumpida por distancias.
Actividades Estratégicas.

1. Registro territorial y reconocimiento legitimo de sabedores y

cuidadores.

SISPI.

Disefiar, implementar y administrar el Registro Unico Intercultural de
Sabedores y Cuidadores del SISPI, con enfoque territorial diferenciado para
Vichada.

Realizar jornadas comunitarias de identificacion, caracterizacion y aval de
sabedores, sabedoras, parteras, jaibanas, chamanes, rezanderos,
promotores y cuidadores comunitarios.

Validar los perfiles desde la autoridad espiritual y comunitaria, sin exigir
certificaciones académicas, respetando las practicas rituales del Vichada.
Implementar mecanismos de proteccidén del conocimiento ancestral frente a
su uso indebido, mercantilizacién o despojo, con énfasis en comunidades en
aislamiento voluntario como el pueblo Mapayerri.

Responsables.

Gobierno Mayor (administracion del registro)

Autoridades tradicionales y espirituales

Consejos de sabedores y mayores

Asambleas comunitarias

2. Vinculacioén, funciones y rutas de actuacion de los cuidadores del

Definir y socializar las funciones, roles y alcances de los cuidadores del SISPI

como actores politicos, espirituales, comunitarios y técnicos.
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Establecer rutas de actuacion propias para la atencién de enfermedades
tradicionales, armonizacién espiritual y acompanamiento comunitario.
Priorizar la vinculacién de cuidadores avalados por las comunidades dentro
de las acciones del SISPI y en la articulacion con la atencién biomédica.
Fortalecer la participaciéon de jovenes y profesionales indigenas con vinculo al
saber ancestral, promoviendo la transmision intergeneracional del
conocimiento.

Responsables.

Autoridades tradicionales

Consejos de sabedores, parteras y jaibanas

Coordinaciones territoriales del SISPI

Gobierno Mayor

3. Formacion continua y Escuelas de Sabiduria Ancestral.

Crear y poner en funcionamiento Escuelas de Sabiduria Ancestral en los
territorios indigenas del Vichada, con aval comunitario y presupuesto propio.
Disenar procesos pedagogicos propios, desarrollados en lengua materna y
desde la vivencia territorial, respetando la Ley de Origen y las cosmovisiones
de cada pueblo.

Realizar jornadas de reflexion, encuentros intergeneracionales y talleres
comunitarios para la transmision de saberes, cantos, rituales, uso de plantas
y practicas de cuidado.

Sistematizar experiencias de los cuidadores, cuidando la confidencialidad
cultural y espiritual del conocimiento.

Responsables.
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Sabedores y sabedoras mayores

Autoridades tradicionales

Gobierno Mayor

Equipos pedagdgicos interculturales del SISPI

4. Bienestar integral, protecciéon y remuneracién digna de los

cuidadores.

Garantizar asignacion presupuestal especifica para cubrir honorarios,
transporte, alimentacion, rituales, insumos tradicionales y logistica del
ejercicio de los cuidadores.

Definir escalas de remuneracion intercultural, acordadas con las autoridades
tradicionales, que reconozcan la dispersion territorial del Vichada.
Implementar medidas de bienestar integral para los cuidadores, incluyendo
acompanamiento psicoespiritual, casas de paso, espacios seguros y
proteccion comunitaria.

Activar mecanismos de alerta y seguimiento frente a amenazas,
discriminacion o violaciones a los derechos de los cuidadores del SISPI.
Responsables.

Gobierno Mayor

Autoridades tradicionales

Comités comunitarios de proteccion

Equipos de gestion financiera del SISPI

5. Articulacion intercultural con el sistema de salud biomédico.
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Construir protocolos interculturales de articulacién entre cuidadores del SISF;I
y los servicios del SGSSS, respetando los saberes propios y evitando
practicas de discriminacion.

Garantizar la participaciéon de cuidadores e intérpretes culturales en procesos
de referencia, contrarreferencia y atencion hospitalaria.

Realizar seguimiento comunitario a la atencién brindada a personas
indigenas en los servicios biomédicos, documentando casos de
discriminacion o vulneracion de derechos.

Fortalecer el reconocimiento institucional de las practicas de sanacion propia
como parte integral del derecho a la salud indigena.

Responsables.

Gobierno Mayor

Autoridades tradicionales

Ministerio de Salud y Proteccién Social (articulacion)

EPS, IPS y entidades territoriales

Estrategias.

Registro Intercultural de Sabedores.

Escuelas de Sabiduria Ancestral.

Remuneracién digna y estable.

Acompaiamiento psicoespiritual.

Mecanismos de proteccion comunitaria.

Rutas.

Ruta de fortalecimiento del talento humano

Registro y validacion comunitaria.
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Aval de autoridades tradicionales.

Capacitacion intercultural.

Pago y proteccion.

Seguimiento territorial.

Resultados Esperados.

Reconocimiento legal y comunitario de sabedores.
Transmision intergeneracional garantizada.

Red de cuidadores fortalecida y protegida.
Indicadores.

Cuantitativos.

Sabedores registrados.

Escuelas de sabiduria operando.

% cuidadores remunerados con periodicidad mensual.
Cualitativos.

Nivel de proteccion y bienestar percibido.
Revitalizacion linguistica.

Eje D: Sistema De Informacion (INFOSISPI).
Hallazgos.

Vichada.

Areas sin sefial por dias.

Informacidn institucional no capta la espiritualidad.
Riesgo para comunidades en aislamiento voluntario al usar datos.
Necesidades.

Vichada.
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Captura offline y sincronizacion en zonas dispersas.
Mapas rituales y espirituales no georreferenciados.
Riesgos.

Apropiacion externa del conocimiento ancestral.
Exposicion de comunidades vulnerables.

Actividades estratégicas.

1. Gobernanza y soberania del Sistema de Informacién

Definir y formalizar el modelo de gobernanza del INFOSISPI, estableciendo
que la propiedad, custodia y control de la informacién corresponden a los
pueblos indigenas a través de sus autoridades legitimas.

Construir y aprobar protocolos comunitarios de soberania de datos,
consentimiento informado, uso ético de la informacién y proteccion frente al
despojo, la estigmatizacion o el uso indebido por actores externos.
Realizar procesos de socializacion del NFOSISPI en asambleas
comunitarias, garantizando comprension colectiva del sentido, alcances y
limites del sistema de informacion.

Establecer mecanismos de decisidén comunitaria para autorizar o negar el
intercambio de informacién con entidades externas.

Responsables.

Gobierno Mayor

Autoridades tradicionales y espirituales

Asambleas comunitarias

Consejos de sabedores y mayores

2. Implementaciéon del Registro Unico Intercultural.
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Disefar e implementar el Registro Territorial Intercultural del INFOSISPI,
adaptado a las realidades culturales, linguisticas y organizativas de cada
pueblo del Vichada.

Realizar jornadas territoriales de identificacion y validacién comunitaria de
usuarios, sabedores, parteras, jaibanas, cuidadores y demas actores del
SISPI.

Garantizar que el registro reconozca trayectorias, especialidades y practicas
propias sin exigir certificaciones académicas, respetando la legitimidad
comunitaria.

Implementar medidas técnicas y comunitarias de proteccion de datos
sensibles, especialmente en contextos de violencia, conflicto armado y
presencia de comunidades en aislamiento voluntario.

Responsables.

Gobierno Mayor (administracion del registro)

Autoridades tradicionales

Consejos de sabedores

Equipos territoriales del SISPI

3. Construccion y validacion de indicadores propio.

Desarrollar procesos participativos para la definicion de indicadores
espirituales, territoriales y comunitarios, garantizando que reflejen la
concepcion indigena de salud, vida y armonia.

Validar los indicadores en asambleas comunitarias y consejos de sabedores,

asegurando su pertinencia cultural y territorial.
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Ajustar los indicadores de manera diferenciada para Vichada, incorporando '
variables de dispersion, aislamiento, violencia, espiritualidad y proteccion
cultural.

Documentar metodologias propias de recoleccion, lectura e interpretacion de
la informacién, evitando la imposicion de categorias externas.
Responsables.

Sabedores y sabedoras

Autoridades tradicionales

Equipos técnicos interculturales del SISPI

Gobierno Mayor

4. Interoperabilidad protegida con el SISPRO y el SGSSS.

Disefar protocolos interculturales de interoperabilidad entre el INFOSISPI y el
SISPRO, basados en el respeto, la complementariedad y la soberania
informativa.

Definir los tipos de datos que pueden ser compartidos, los niveles de
agregacion y las salvaguardas culturales para evitar la descontextualizacion
de la informacion indigena.

Implementar mecanismos de control comunitario y auditoria intercultural
sobre el uso de la informacién compartida con el sistema nacional de salud.
Capacitar a funcionarios del sector salud en el enfoque intercultural del
INFOSISPI, para prevenir practicas de discriminacion o uso indebido de los
datos.

Responsables.

Gobierno Mayor
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Ministerio de Salud y Proteccién Social

Autoridades tradicionales

Comités comunitarios de seguimiento del SISPI

5. Desarrollo y apropiacion de plataformas digitales interculturales.
Disefar y desarrollar plataformas digitales propias del INFOSISPI, con
participacion directa de las comunidades y enfoque de soberania tecnolégica
indigena.

Incorporar lenguas indigenas, simbolos culturales, narrativas propias y
formas de comunicacion oral y grafica que faciliten la apropiacion
comunitaria.

Garantizar el funcionamiento del sistema en modalidad offline y en contextos
de baja conectividad, priorizando comunidades dispersas del Vichada.
Capacitar a jovenes, cuidadores y equipos comunitarios como gestores del
sistema, fortaleciendo capacidades locales y sostenibilidad del INFOSISPI.
Responsables.

Gobierno Mayor

Equipos tecnoldgicos interculturales

Jovenes indigenas formados como gestores de informacion

Autoridades tradicionales

6. Proteccion cultural y enfoque diferencial territorial.

Implementar medidas especificas de proteccion de la informacién en
territorios afectados por el conflicto armado, evitando que los registros sean

usados para persecucion, estigmatizacion o control.
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Establecer protocolos especiales para comunidades en aislamiento
voluntario, garantizando el no registro individualizado y el respeto absoluto a
su autodeterminacion.

Realizar evaluaciones periédicas del impacto del INFOSISPI en la vida
comunitaria, ajustando el sistema segun recomendaciones de los pueblos.
Responsables.

Autoridades tradicionales

Gobierno Mayor

Consejos de sabedores

Comités comunitarios de proteccion cultural

Estrategias.

INFOSISPI propio, no adaptado de sistemas occidentales.

Modulos por lengua y cosmovision.

Control comunitario del acceso a datos.

Formacion en soberania digital indigena.

Rutas.

Identificacion de categorias de registro ancestral.

Conversion a formato intercultural.

Recoleccion territorial.

Validacién comunitaria.

Carga en INFOSISPI.

Uso para la toma de decisiones.

Resultados Esperados.

Plataforma intercultural funcional.
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Datos protegidos y soberanos.

Informacidn util para mejorar atencién y financiamiento.
Indicadores.

Cuantitativos.

Registros ingresados.

% datos validados comunitariamente.

Modulos funcionales.

Cualitativos.

Confianza intercultural en el sistema.

Pertinencia espiritual y territorial.

Eje E: Seguimiento Y Monitoreo.

Hallazgos.

Seguimiento occidental no capta lo espiritual.

No existen indicadores propios para practicas como soplo, secreto o yopo.
Falta de lineamientos para evaluar sabiduria ancestral.
Necesidades.

Indicadores culturales por territorio.

Acompafamiento comunitario para el monitoreo.
Protocolos interculturales de evaluacion.

Riesgos.

Imposicién de métricas occidentales.

Deslegitimacién de sabedores.

Omisién de riesgos territoriales de dispersion.
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Actividades estratégicas.

1. Fortalecimiento de la autorregulacién comunitaria y espiritual
Actividades estratégicas

Reconocer y formalizar las instancias propias de seguimiento y control

(asambleas, consejos de sabedores, fiscales comunitarios, guardias

indigenas) como autoridades legitimas del proceso de inspeccion, vigilancia y

control intercultural.

Realizar encuentros periodicos de armonizacion espiritual para acompanar el

seguimiento del SISPI, donde el canto, el secreto, el soplo y los rituales
orienten la evaluacion de los procesos de salud.

Garantizar que toda evaluacion del modelo sea validada desde la Ley de
Origen, los Mandatos Propios y los Planes de Vida de cada pueblo.
Activar mecanismos de objecion cultural frente a practicas, decisiones o
gastos que afecten la armonia comunitaria o contradigan los principios del
SISPI.

Responsables.

Autoridades tradicionales y espirituales

Consejos de sabedores, chamanes, parteras y yerbateros

Asambleas comunitarias

Gobierno Mayor (garante del respeto a la autonomia)

2. Implementacion del seguimiento territorial diferenciado.

Disenar rutas de seguimiento adaptadas a las condiciones territoriales de

Vichada, reconociendo la dispersién geografica y el aislamiento.
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En Vichada, fortalecer el seguimiento mediante visitas territoriales
prolongadas, registros offline y acompafiamiento espiritual a comunidades de
dificil acceso, protegiendo de manera estricta a pueblos en aislamiento
voluntario como los Mapayerri.

Garantizar recursos logisticos y financieros para que el seguimiento llegue
efectivamente a todas las comunidades.

Responsables.

Equipos territoriales del SISPI

Autoridades tradicionales de cada territorio

Gobierno Mayor

Comités comunitarios de vigilancia

3. Auditoria comunitaria y control politico propio.

Realizar auditorias comunitarias periddicas sobre la implementacion del
SISPI, integrando revision financiera, operativa, cultural y espiritual.
Elaborar actas publicas con objecion cultural, lectura ritual y validacion
comunitaria, reconociendo la palabra de los sabedores como instrumento
legitimo de control.

Ejercer el control politico propio mediante el seguimiento al cumplimiento de
mandatos, decisiones de congresos indigenas y acuerdos comunitarios en
materia de salud.

Definir y aplicar medidas correctivas y sancionatorias desde las autoridades
indigenas, cuando se identifiquen desviaciones, incumplimientos o
afectaciones a la armonia del sistema.

Responsables.
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Autoridades tradicionales y politicas

Fiscales comunitarios

Consejos de sabedores

Gobierno Mayor (articulacion y acompafiamiento)

4. Seguimiento financiero y administrativo intercultural.

Monitorear de manera permanente el flujo y uso de los recursos del SISPI,
garantizando coherencia entre el gasto, la planeacién comunitaria y los
objetivos del modelo.

Realizar procesos de rendicion de cuentas periddicos ante las autoridades
tradicionales y las asambleas comunitarias, con informacién clara, accesible y
culturalmente pertinente.

Evaluar la sostenibilidad financiera del SISPI a través de indicadores propios
de proceso, resultado e impacto, incorporando criterios de suficiencia,
pertinencia cultural y equidad territorial.

Activar correctivos financieros y administrativos desde el control politico
indigena cuando se identifiquen riesgos o desviaciones.

Responsables.

Gobierno Mayor

Fiscales comunitarios

Autoridades tradicionales

Comités de administracion y gestion del SISPI

5. Monitoreo, autoevaluaciéon y mejora continua del modelo.
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Implementar ciclos permanentes de autoevaluacion comunitaria del cuidado:
de la salud, liderados por sabedores, cuidadores, mujeres, jovenes y
autoridades.

Utilizar el INFOSISPI como herramienta central para el monitoreo,
incorporando variables propias, registros ritualizados y lecturas interculturales
de la informacion.

Sistematizar aprendizajes, desafios y buenas practicas desde la memoria
oral, la lengua propia y los testimonios comunitarios.

Ajustar los modelos, procesos y formas de cuidado a partir de los resultados
del seguimiento, garantizando la mejora continua sin pérdida de identidad.
Responsables.

Sabedores y sabedoras

Equipos comunitarios de salud

Gobierno Mayor

Autoridades tradicionales

6. Capacitacion en control presupuestal y vigilancia intercultural.
Formar a fiscales comunitarios y lideres territoriales en control presupuestal,
trazabilidad, auditoria intercultural y objecion cultural del gasto.

Desarrollar procesos de capacitacion en espacios propios (malocas, casas de
sabiduria), integrando saber técnico y orientacién espiritual.

Elaborar manuales, guias y formatos de seguimiento adaptados
culturalmente, con simbolos, lenguas propias y ejemplos reales del gasto en

salud propia.
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Fortalecer capacidades diferenciadas segun el territorio: registros offline en '
Vichada.

Responsables.

Gobierno Mayor

Equipos técnicos interculturales

Autoridades tradicionales

Fiscales comunitarios

7. Evaluacion participativa y devolucion comunitaria.

Disenar instrumentos de evaluacion interculturales que integren indicadores
espirituales, territoriales, comunitarios y técnicos.

Garantizar la participacion activa de todos los actores del SISPI en los
procesos de evaluacion, evitando enfoques tecnocraticos o excluyentes.
Socializar y devolver los resultados en asambleas, casas de saber y tableros
comunitarios, con lectura en lengua propia y acompanamiento ritual.
Utilizar la evaluacion como un ejercicio de memoria viva, transparencia y
reafirmacion cultural.

Responsables.

Autoridades tradicionales

Consejos de sabedores

Equipos territoriales del SISPI

Gobierno Mayor

Estrategias.

Metodologias de seguimiento validadas por sabedores.

Observatorios comunitarios de salud propia.
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e Monitoreo espiritual-territorial.
Rutas.

e |dentificacion de indicadores propios.

e Validacién en asamblea.

e Recoleccion territorial.

e Analisis intercultural.

e Retroalimentacion comunitaria.
Resultados Esperados.

e Seguimiento intercultural adoptado oficialmente.

e Evaluaciones con legitimidad territorial.

e Alertas tempranas ancestrales integradas.
Indicadores.
Cuantitativos.

e Comités de seguimiento activos.

¢ Reportes interculturales emitidos.
Cualitativos.

¢ Nivel de legitimidad del monitoreo.

e Pertinencia cultural del proceso.

Tabla 80.

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
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Fase Plazo Actividades Clave Ejes
Involucrados

Fase 2 — Planeacion 6-12 Construccion 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,AD
retroalimentacion meses  actualizacidén de costeo
Fase 5 — Ajustes y 36-60  Evaluacion plurianual, ajustes de UFI, Todos
consolidaciéon meses fortalecimiento de redes de cuidadores

Nota: Elaboracion propia.

Propuesta Costos Modelos SISPI Vichada

El 19 de diciembre de 2025, en el marco de la Mesa Permanente de
Concertacion de los Pueblos Indigenas - MPC, fueron protocolizados los criterios
minimos concertados para los costos de los modelos de salud del Sistema Indigena
de Salud Propia e Intercultural - SISPI, como resultado del proceso de dialogo y
concertacion adelantado entre las organizaciones representativas de los pueblos
indigenas y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Dicha protocolizacion establecié una estructura comun de criterios de costos,
reconociendo el caracter especial, autbnomo y diferenciado del SISPI, y sentando
las bases técnicas y politicas para la formulacion, financiacion e implementacion de
los modelos de salud propia e intercultural en los territorios indigenas del pais.

En este marco, se concertd la siguiente estructura de criterios de costos:

Criterios alopaticos ajustados al SISPI, mediante los cuales se reconocen
los costos asociados a la atencion en salud occidental, incorporando de manera
obligatoria factores diferenciales relacionados con la dispersion geografica y
poblacional, las condiciones de accesibilidad territorial, el perfil epidemiolégico

indigena, la edad, la morbimortalidad y los ciclos de vida, asi como las modalidades

323



(]
i AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
Salud GOBIERNO MAYOR

NIT 830.076.436-5

de transporte fluvial, terrestre, aéreo y multimodal; estos costos comprenden la
atencion primaria, hospitalaria, de urgencias, medicamentos, acciones de salud
publica y los sistemas de referencia y contrareferencia, bajo esquemas de
articulacion intercultural; asi mismo, se concertaron los Criterios propios del SISPI,
reconociendo de manera expresa los componentes estructurales del sistema de
salud indigena, entre los que se incluyen:

e Las practicas culturales de cuidado y sanacion.

e Los actores del sistema de salud propia.

e Los insumos y herramientas de la sabiduria ancestral.

e Los espacios, infraestructura y dotacién propia.

e Los desplazamientos territoriales.

e La formacion, capacitacion y generacion de conocimiento.

e La gobernabilidad propia en salud.

e El seguimiento, evaluacion y control propios.

e Lainvestigacién propia en salud indigena propia e intercultural

Todos ellos fundamentados en la Ley de Origen, el Derecho Mayor y los
sistemas de conocimiento de cada pueblo.

En consecuencia, y en cumplimiento de lo concertado y protocolizado en la
MPC, se ajusta la presente propuesta, incorporando integralmente los criterios
minimos acordados como base para la estructuracién de los costos de los modelos
de salud del SISPI, garantizando suficiencia financiera, pertinencia cultural,

autonomia territorial y sostenibilidad del sistema.
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Desarrollo financiero por criterio
Criterios alopaticos ajustados al SISPI.

Vichada.

En el departamento del Vichada, la aplicacion de los factores de correccion
responde a un territorio de gran extension geografica, baja densidad poblacional y
amplias distancias entre comunidades indigenas, lo que genera altos costos
logisticos y operativos para la prestacion de servicios alopaticos.

El principal factor de correccidn corresponde a la dispersion territorial
extensiva, que incrementa significativamente los costos de desplazamiento,
operacion de equipos de salud y acceso a servicios de mediana y alta complejidad;
a este se suman ajustes por edad y ciclos de vida, asi como por morbimortalidad
diferencial, particularmente en contextos de frontera con limitada oferta institucional.

La aplicacion territorial de estos factores se expresa en la priorizacién de:

e Atencion itinerante e intercultural, mediante equipos de salud que se
desplazan por ciclos programados a comunidades alejadas, garantizando
APS, seguimiento clinico y continuidad del cuidado.

e Evacuaciones médicas terrestres y aéreas, financiadas como
componente estructural del sistema y no como eventos excepcionales,
reconociendo la ausencia de servicios especializados en el territorio.

e Puestos de salud modulares, adaptados a contextos de sabana y
frontera, con dotacion esencial y capacidad de estabilizacion inicial y

articulacion con la red de referencia.
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¢ Redes de referencia y contrarreferencia con centros urbanos de
mayor complejidad, ubicados dentro y fuera del departamento,
asegurando flujos claros, oportunos y culturalmente pertinentes.

¢ Permanencia temporal del talento humano en territorio, incluyendo

costos de alojamiento, alimentacion, transporte y condiciones minimas de
operacion en zonas remotas.

En el Vichada, los factores de correccion permiten sostener esquemas de
atencion flexibles y progresivos, indispensables para garantizar acceso efectivo en
territorios de frontera.

Principio de no subordinacién.

La aplicacion de los criterios alopaticos ajustados y de los factores de
correccion territoriales no implica la subordinacion del SISPI al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), asi como tampoco la imposicion de légicas
homogéneas de aseguramiento o prestacion.

Por el contrario, estos criterios aseguran la complementariedad funcional
entre la medicina occidental y los sistemas de conocimiento indigena, reconociendo
que la atencion alopatica es un componente necesario, pero no hegemaonico, dentro
del modelo de salud propia e intercultural. La financiacién diferenciada permite:

e Garantizar suficiencia financiera real.

e Evitar barreras administrativas incompatibles con la I6gica territorial

indigena.

e Asegurar pertinencia cultural en la prestacion de servicios.

e Mantener la continuidad del cuidado desde el territorio.
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Este enfoque consolida al SISPI como un sistema especial, autbnomo y
complementario, en coherencia con el marco constitucional y el Decreto Ley 0480

de 2025.

Criterios Propios Ajustados al SISPI.

La financiacion del SISPI se desarrolla mediante la desagregacion de cada
criterio de costo, estableciendo su expresion financiera diferenciada para el
departamento de Vichada, conforme a sus realidades territoriales, organizativas y
culturales.

Practicas culturales de cuidado y sanacion.

Las practicas culturales de cuidado y sanacion corresponden al conjunto de
acciones, tradiciones, usos, costumbres y rituales propios de los pueblos indigenas,
fundamentados en sus principios, fundamentos y sistemas de conocimiento,
orientados a la proteccion del buen vivir, el cuidado integral de la salud, la
preservacion de la vida de la persona, la familia y la comunidad, asi como la
armonia y proteccién del territorio.

Estas practicas se desarrollan en cumplimiento de la Ley de Origen, Ley
Natural, Derecho Mayor, Derecho Propio y Palabra de Vida, constituyéndose en un
componente estructural del SISPI, con plena legitimidad normativa, cultural y
espiritual, y por tanto susceptible de financiacion publica, sin subordinacién a légicas
biomédicas occidentales.

La financiacién de estas practicas reconoce que la salud, desde la vision
indigena, es un estado de equilibrio integral entre cuerpo, espiritu, comunidad,
naturaleza y territorio, y que la enfermedad es expresiéon de desequilibrios que

deben ser atendidos de manera preventiva, colectiva y espiritual.
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Vichada.

En el departamento del Vichada, las practicas culturales de cuidado y
sanacion se desarrollan en un territorio de amplia extension, movilidad constante y
contextos de frontera, donde la salud se concibe en relacion con el camino, el
desplazamiento territorial y el equilibrio entre persona, comunidad y sabana.

En este marco, la financiacion prioriza:

¢ Rituales asociados a la movilidad territorial, orientados a la proteccion
espiritual de los recorridos, los asentamientos temporales y los procesos
de transito entre comunidades.

e Ceremonias de proteccion espiritual del camino, fundamentales para
prevenir enfermedades, accidentes y desequilibrios asociados a los
desplazamientos de larga distancia.

e Practicas de cuidado por ciclos de vida, que acompafan el nacimiento,
crecimiento, madurez, vejez y transito espiritual, garantizando continuidad
del cuidado a lo largo del curso de vida.

e Ceremonias de equilibrio comunitario y territorial, realizadas en
momentos especificos del calendario propio, con énfasis en jornadas
concentradas que permiten cubrir grandes extensiones territoriales.

¢ Rituales de proteccion del territorio y la frontera, orientados a
preservar la armonia frente a presiones externas, cambios ambientales y
transformaciones territoriales.

La financiacién reconoce la concentracion temporal de las practicas, los

desplazamientos extensivos, la participacién intercomunitaria y la necesidad de

articular estas acciones con la organizacion propia del territorio.
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Conclusién.
Estas practicas no se financian como eventos aislados, sino como procesos
continuos de cuidado y prevencion, esenciales para la sostenibilidad del SISPI y la

garantia del derecho a la salud desde la vision indigena.

Actores del sistema de salud propia.

Los actores del sistema de salud propia corresponden a las personas,
autoridades y colectivos legitimos que, de acuerdo con el modelo, proceso o forma
de cuidado en salud de cada pueblo indigena, ejercen funciones de prevencion,
cuidado, sanacion, acompafamiento espiritual, orientacidén comunitaria y proteccion
del territorio, en cumplimiento de la Ley de Origen, Ley Natural, Derecho Mayor,
Derecho Propio y la Palabra de Vida.

Estos actores constituyen el nucleo operativo del SISPI, en tanto materializan
los sistemas de conocimiento propios y garantizan el buen vivir, el cuidado integral
de la salud y la proteccion de la vida de la persona, la familia, la comunidad y el
territorio; su reconocimiento y financiacion no se fundamentan en criterios laborales
occidentales, sino en su legitimidad comunitaria, autoridad espiritual y rol dentro del

sistema de conocimiento de cada pueblo.

Vichada.

En el departamento del Vichada, los actores del sistema de salud propia
ejercen su labor en un territorio de gran extension, baja densidad poblacional y
movilidad constante, donde el cuidado en salud se organiza a través de esquemas
itinerantes y redes intercomunitarias. La financiacion prioriza esquemas de

reconocimiento flexibles, orientados a:
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e Sabedores itinerantes, que cubren amplios territorios y multiples
comunidades, acompanando procesos de cuidado, sanacion y proteccion
espiritual.

e Autoridades tradicionales y orientadores del camino, que garantizan
la proteccién espiritual de los desplazamientos y la continuidad del
cuidado en contextos de frontera.

e Actores comunitarios legitimados, cuya autoridad se sustenta en el
reconocimiento colectivo y no en la permanencia fija en un solo punto
territorial.

Estos esquemas de reconocimiento consideran:

a. La disponibilidad territorial, entendida como capacidad de respuesta y
acompafnamiento en amplios rangos geograficos.

b. La legitimacion comunitaria, acreditada por las autoridades propias y
conforme al Derecho Propio.

c. La cobertura extensiva, que reconoce el alcance territorial y
poblacional del ejercicio del cuidado.

d. La flexibilidad temporal, adecuada a los ciclos propios, calendarios
rituales y dinamicas de movilidad.

Conclusion.

Este reconocimiento no constituye una relacioén laboral, sino una forma propia

de sostenimiento del sistema de conocimiento indigena, conforme a la autonomia de

los pueblos y al marco constitucional del SISPI.
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Insumos y herramientas de la sabiduria ancestral.

Los insumos y herramientas de la sabiduria ancestral comprenden todo
aquello necesario para el desarrollo de las acciones de cuidado de la salud y la vida,
de conformidad con el sistema de conocimiento de cada pueblo indigena, incluyen
materiales, elementos, insumos y recursos propios utilizados en procesos de
prevencion, cuidado, sanacion, acompanamiento espiritual y proteccion del territorio,
en cumplimiento de la Ley de Origen, Ley Natural, Derecho Mayor, Derecho Propio
y Palabra de Vida.

Estos insumos constituyen un componente esencial del SISPI, en tanto hacen
posible la materializacion de las practicas culturales de cuidado y sanacion, y su
financiacion publica se fundamenta en su funcién sanitaria, cultural y espiritual, no
en su asimilacion a insumos biomédicos occidentales.

Vichada.

En el departamento del Vichada, los insumos y herramientas de la sabiduria
ancestral se desarrollan en un contexto de sabana, condiciones climaticas extremas
y limitaciones de suelo, lo que genera escasez natural de ciertos elementos
esenciales para las practicas de cuidado y sanacion.

En este marco, la financiacion prioriza:

¢ Insumos escasos o de dificil acceso, necesarios para rituales,

tratamientos y practicas preventivas, cuyo suministro requiere estrategias
especiales.

o Estrategias de conservacién de insumos, orientadas a garantizar

disponibilidad en periodos criticos y a reducir la dependencia externa.
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e Intercambio territorial de insumos y saberes, entre comunidades y
pueblos, como mecanismo legitimo de sostenimiento del sistema de
conocimiento propio.

e Produccion propia adaptada a la sabana, incluyendo cultivos,
recoleccion controlada y preparacion de insumos conforme a las
condiciones ecoldgicas del territorio.

e Herramientas propias de movilidad y preparacion, necesarias para el
traslado, almacenamiento y uso adecuado de los insumos en amplios
territorios.

Conclusién.

Estos insumos se financian como medios esenciales para el cuidado de la
salud y la vida, y no como bienes aislados, asegurando la sostenibilidad del sistema
de salud propia dentro del SISPI.

Espacios, infraestructura y dotacién propia.

Los espacios, infraestructura y dotacion propia corresponden al
fortalecimiento, adecuacion y creacion de bienes muebles, objetos, equipos y
espacios de cuidado, necesarios para la implementacion del modelo, procesos y
formas propias de cuidado en salud en el marco del SISPI. Estos se definen
conforme a los sistemas de conocimiento de cada pueblo indigena, y comprenden
tanto los requerimientos de las instituciones y estructuras propias en salud, como los
espacios de articulacién intercultural, en los términos establecidos en el Decreto Ley
0480 de 2025.

La financiacién de este componente reconoce que los espacios de cuidado

indigena no son equivalentes a la infraestructura sanitaria occidental, y que su
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disefo, ubicacion, materiales y dotacion responden a criterios culturales,
espirituales, territoriales y funcionales, indispensables para el ejercicio del cuidado

integral de la salud y la vida.

Vichada.

En el departamento del Vichada, la infraestructura y dotacién propia del SISPI
se desarrolla en un contexto de sabana, grandes extensiones territoriales y
movilidad comunitaria, lo que requiere soluciones modulares, livianas y moviles,
capaces de adaptarse a distintos asentamientos y dinamicas de uso.

La financiacién prioriza:

Infraestructura modular y multifuncional, disenada para cumplir
funciones de atencion, cuidado, sanacion, encuentro comunitario y
articulacion intercultural.

e Casas de salud propias multifuncionales, con capacidad de adaptacion
a diferentes usos segun el momento del ciclo comunitario y las
necesidades territoriales.

e Soluciones livianas y méviles, que faciliten el traslado, montaje y
desmontaje en contextos de movilidad y baja densidad poblacional.

e Dotacion esencial y portable, adecuada a contextos de frontera, con
equipos, mobiliario y objetos propios que acompanan la movilidad
territorial.

o Espacios de almacenamiento y resguardo, que aseguren la

conservacion de insumos, herramientas y elementos rituales.
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La financiacién reconoce los costos logisticos de transporte multimodal, la
necesidad de flexibilidad operativa y la articulacion intercomunitaria en el uso de la
infraestructura.

Conclusién.

Este componente se financia como base material del SISPI, garantizando
que las practicas de cuidado y sanacion se desarrollen en espacios legitimos,

dignos y culturalmente pertinentes.

Desplazamientos territoriales.

Los desplazamientos territoriales corresponden a las distancias, recorridos y
dinamicas de movilidad que realizan los actores del SISPI y los sujetos de cuidado
en el marco de la territorializacion del modelo, procesos y formas de cuidado en
salud, orientados a la proteccion de la salud y la vida de la persona, la familia, la
comunidad y el territorio.

Estos desplazamientos constituyen un componente estructural del SISPI, en
tanto permiten la presencia efectiva del cuidado en territorios dispersos y garantizan
el acceso real a las acciones de prevencion, atencion, sanacion y acompafamiento
espiritual; la financiacion reconoce que la movilidad en territorios indigenas no es un
evento accesorio, sino una condicion permanente determinada por la geografia, el
clima, la infraestructura y las formas propias de organizacion territorial.

Las formas de movilidad pueden ser terrestres, fluviales, aéreas o
multimodales, y su financiacion debe considerar tiempos reales de recorrido,
complejidades territoriales, condiciones ambientales y riesgos asociados, conforme
a los principios del SISPI Decreto Ley 0480 de 2025.

Vichada.
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En el departamento del Vichada, los desplazamientos territoriales se
desarrollan en un contexto de gran extension geografica, baja densidad poblacional
y limitada infraestructura de servicios, lo que exige movilidad terrestre y aérea como
componente estructural del cuidado en salud.

La financiacion prioriza una alta asignacion orientada a:

e Transporte terrestre de largo alcance, mediante vehiculos adecuados a

condiciones de sabana, caminos no pavimentados y largas distancias.

e Transporte fluvial, fundamental para el acceso a comunidades riberenas

y zonas de dificil transito terrestre, especialmente durante temporadas de
lluvia, mediante embarcaciones adaptadas a los rios del territorio y con
criterios de seguridad intercultural.

e Transporte aéreo, indispensable para evacuaciones médicas, atencion

de urgencias y referencia a servicios de mayor complejidad.

e Alquiler y operacion de vehiculos, incluyendo costos asociados a

mantenimiento, seguros y conductores.

e Evacuaciones médicas programadas y no programadas, reconocidas

como parte regular del sistema y no como eventos excepcionales.

e Logistica de desplazamientos extensivos, que incluye tiempos

prolongados, pernoctacion, alimentacion y coordinacion interinstitucional.

Estos desplazamientos garantizan la presencia efectiva del cuidado en
territorios de frontera y la continuidad del tratamiento en ausencia de oferta local
especializada.

Conclusion.
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Este componente se financia como condicién habilitante del SISPI,
garantizando que la territorializacion del modelo no se vea limitada por barreras
geograficas, climaticas o logisticas; o, en otras palabras, este componente se
financia porque sin él el SISPI no puede llegar al territorio ni garantizar el derecho a
la salud; su financiacién elimina las barreras que impiden que el modelo funcione en

la realidad territorial.

Formacién, capacitacién y generacion de conocimiento.

La formacién, capacitacion y generacién de conocimiento en el marco del
SISPI corresponde al conjunto integrado de saberes, vivencias, experiencias y
sabidurias ancestrales de los pueblos indigenas, fundamentadas en sus Sistemas
de Conocimiento Indigena, practicados de manera milenaria, estos conocimientos
son inviolables, inalienables, intangibles e imprescriptibles, de caracter colectivo e
intergeneracional, y constituyen la base para la operatividad del SISPI en sus cinco
(5) componentes.

Este componente tiene como objetivo orientar y fortalecer los procesos
permanentes de formacién y capacitacion de los actores del SISPI, garantizando la
transmision, recuperacion, fortalecimiento y revitalizacién de los conocimientos
indigenas en salud propia e intercultural, en armonia con la normatividad vigente y
sin subordinacion a enfoques académicos externos.

La financiacién de este componente reconoce que la formacién en el SISPI
no se limita a procesos formales, sino que se desarrolla principalmente mediante
practicas vivenciales, orales, territoriales y comunitarias, guiadas por sabedores,
mayores, autoridades tradicionales y actores legitimos del sistema de salud propia.

Vichada.
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En el departamento del Vichada, los procesos de formacion y capacitacion s;a
desarrollan en un contexto de gran extension territorial, movilidad comunitaria y baja
densidad poblacional, lo que requiere estrategias concentradas por ciclos, que
optimicen los desplazamientos y aseguren cobertura territorial amplia.

La financiacién prioriza:

e Encuentros territoriales ampliados, realizados por ciclos definidos, que

reunen a actores del SISPI de multiples comunidades y pueblos.

e Formacion itinerante e intergeneracional, mediante sabedores y
mayores que se desplazan por el territorio transmitiendo conocimientos en
diferentes puntos y momentos.

» Estrategias de transmisidén intergeneracional, orientadas a garantizar
la continuidad del conocimiento entre mayores, jovenes y nuevos actores
del sistema.

* Metodologias adaptadas a la movilidad territorial, que combinan
momentos intensivos de formaciéon con acompanamiento posterior en
territorio.

e Articulacion intercultural, que permite el dialogo respetuoso con
conocimientos alopaticos, sin afectar la autonomia del sistema de
conocimiento indigena.

Gobernabilidad propia en salud.

La gobernabilidad propia en salud corresponde al conjunto de acciones de

orientacioén, formulacion, planeacién, implementacion y ejecucion de politicas,
planes y programas en salud, desarrolladas por los pueblos indigenas conforme a

sus mandatos propios, sistemas de conocimiento, Palabra de Vida, Ley de Origen,
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Derecho Mayor y Derecho Propio, orientadas al ejercicio pleno del derecho
fundamental a la salud indigena propia e intercultural.

Este componente constituye la columna vertebral del SISPI, en tanto
garantiza la autonomia decisoria, la legitimidad politica, la coherencia territorial y la
sostenibilidad del modelo, evitando la imposicion de esquemas externos y
asegurando que las decisiones en salud se adopten desde el territorio y para el
territorio.

La financiacién de la gobernabilidad propia reconoce que el gjercicio del
gobierno indigena en salud genera costos reales, asociados a procesos de
planeacion, coordinacion, toma de decisiones, seguimiento y representacion, los
cuales deben ser cubiertos para garantizar la operatividad efectiva del SISPI.

Vichada.

En el departamento del Vichada, la gobernabilidad propia en salud se ejerce
en un contexto de amplia extension territorial, baja densidad poblacional y procesos
organizativos en consolidacion, lo que requiere estrategias progresivas de
alistamiento y fortalecimiento organizativo.

La financiacién prioriza:

« Procesos de alistamiento organizativo en salud, orientados a

estructurar y fortalecer las instancias propias de gobierno del SISPI.

o Creacion y fortalecimiento de comités de salud propia, como espacios

de orientacién, decisidén y control comunitario.

« Fortalecimiento de la toma de decisiones comunitarias, mediante

metodologias participativas, adaptadas a la movilidad territorial y a los

ciclos propios.

338



(]
i AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE COLOMBIA
Salud GOBIERNO MAYOR

NIT 830.076.436-5

« Acompainamiento técnico intercultural, respetuoso del sistema de
conocimiento indigena, para la formulacion de planes y programas
propios.

« Articulacion territorial e interinstitucional, necesaria en contextos de
frontera y dispersion extensiva.

Conclusién.

Este componente se financia como condicién esencial para la autonomia del
SISPI, garantizando que el ejercicio del derecho a la salud indigena se realice desde
los mandatos propios y con sostenibilidad en el tiempo.

Seguimiento, evaluacion y control propios.

El seguimiento, la evaluacion y el control propios corresponden al conjunto de
mecanismos necesarios y pertinentes para la valoracién, monitoreo y control de las
acciones, procesos y resultados del SISPI, desarrollados con base en los sistemas
de conocimiento indigena, los mandatos propios y las formas tradicionales de
verificacion comunitaria.

Este componente reconoce que la evaluacion en el SISPI no se limita a
indicadores cuantitativos occidentales, sino que se fundamenta en criterios
culturales, espirituales, territoriales y comunitarios, orientados a verificar el equilibrio,
la armonia, la pertinencia cultural y la efectividad real del cuidado en salud propia e
intercultural.

La financiacién de este componente garantiza que el SISPI cuente con
mecanismos autonomos de control, legitimos y culturalmente pertinentes, sin
subordinacion a esquemas externos de auditoria que desconozcan los sistemas de

conocimiento indigena.
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Vichada.

En el departamento del Vichada, el seguimiento, la evaluacion y el control
propios se desarrollan en un contexto de amplia extension territorial, movilidad
comunitaria y baja densidad poblacional, lo que exige mecanismos periodicos,
ciclicos y estratégicamente concentrados.

La financiacién prioriza:

« Mecanismos de evaluacion periédica por ciclos, definidos conforme a

los calendarios propios y a las dinamicas territoriales.

« Control comunitario y social indigena, ejercido por comités de salud
propia y autoridades tradicionales, con énfasis en legitimidad y
representatividad.

« Procesos de rendicion de cuentas territorial, desarrollados en
encuentros ampliados, donde se presenta y evalua la gestiéon del SISPI.

« Herramientas propias de seguimiento, que combinan memoria oral,
registros comunitarios y valoracién colectiva de los procesos.

o Articulacién intercomunitaria, para garantizar coherencia y cobertura
territorial del control.

Conclusién.

Este componente se financia como garantia de transparencia, legitimidad y
sostenibilidad del SISPI, asegurando que las decisiones y acciones se mantengan
alineadas con los sistemas de conocimiento indigena y los mandatos propios.

Investigacion propia.

La investigacion propia se refiere a los procesos de generacion,

fortalecimiento, recuperacion y uso del conocimiento desarrollados desde los
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sistemas de conocimiento indigena, orientados a explorar, profundizar y consolidar:
las practicas propias de cuidado de la salud y la vida, de conformidad con los
modelos, procesos y formas de cuidado definidos por las estructuras de gobierno
propio en el marco del SISPI.

Este componente reconoce que la investigacion indigena no se rige por
paradigmas académicos occidentales, sino por principios epistemoldgicos propios,
basados en la experiencia, la oralidad, la espiritualidad, la observacion territorial, la
memoria colectiva y la transmision intergeneracional del saber. En consecuencia, la
financiacion publica de la investigacion propia se fundamenta en su funcién
estratégica para la sostenibilidad del SISPI, la soberania del conocimiento y la
proteccion de los saberes ancestrales.

Los criterios aqui descritos se incorporan como lineas estructurales dentro de
la metodologia de costos del SISPI, aplicables a los modelos, procesos o formas de
cuidado definidos por cada estructura de gobierno propio, garantizando su
reconocimiento financiero sin subordinacion epistemoldgica.

Vichada.

En el departamento del Vichada, la investigacion propia se desarrolla en un
contexto de sabana, movilidad territorial y frontera, donde el cuidado de la salud se
vincula estrechamente con la adaptacion al territorio, la proteccion del camino y la
sostenibilidad de las practicas propias en condiciones cambiantes.

La financiacion prioriza:

« Investigacion orientada a la adaptacion territorial, que explore

practicas de cuidado acordes con la sabana, el clima y las dinamicas de

movilidad.
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« Procesos de fortalecimiento de la soberania del conocimiento,
garantizando que la produccion, uso y transmision del saber permanezcan
bajo control comunitario.

e Investigacion sobre sostenibilidad de practicas propias, orientada a
asegurar su continuidad frente a presiones externas, cambios ambientales
y transformaciones territoriales.

o Investigacion intercomunitaria e itinerante, desarrollada por sabedores
y autoridades que recorren el territorio compartiendo y contrastando
experiencias.

e Vinculacién de jovenes y nuevas generaciones, como estrategia de
continuidad y revitalizacidn del conocimiento.

« La financiacion reconoce los desplazamientos multimodales, la logistica
de encuentros territoriales ampliados y los tiempos propios de reflexion y
transmision.

Conclusion.

Estos recursos se incorporan como criterios explicitos dentro de la
metodologia de costos del SISPI, garantizando que la investigacion propia sea
financiable, sostenible y vinculante para la operacion del sistema.

Resultados.

e Protocolizacion de criterios minimos de costos del SISPI
El proceso adelantado y protocolizado el 19 de diciembre de 2025 en la Mesa
Permanente de Concertacion (MPC) permitié establecer, de manera

consensuada entre los pueblos indigenas y el Ministerio de Salud y
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Proteccion Social, una estructura minima y comun de criterios de costos,
reconociendo el caracter especial, autbnomo y diferenciado del SISPI.
Definicién integral de costos alopaticos ajustados

Se logré identificar y estructurar los costos de la atencion en salud occidental,
incorporando factores diferenciales obligatorios como la dispersion territorial,
accesibilidad, perfil epidemioldgico indigena, edad, morbimortalidad, ciclos de
vida y modalidades de transporte, garantizando que la financiacién responda
a las condiciones reales de los territorios indigenas.

Reconocimiento explicito de los criterios propios del SISPI

Se consolidd un conjunto de criterios propios financiables, que incluyen
practicas culturales de cuidado y sanacion, actores del sistema de salud
propia, insumos ancestrales, infraestructura propia, desplazamientos
territoriales, formacion, gobernabilidad, seguimiento, evaluacion y control, asi
como investigacion propia, todos fundamentados en la Ley de Origen, el
Derecho Mayor y los sistemas de conocimiento indigena.

Aplicacion territorial diferenciada para Vichada

El analisis permitio traducir los criterios de costos a contextos territoriales
especificos, reconociendo las particularidades geograficas, climaticas,
organizativas y culturales del Vichada, y evitando esquemas homogéneos
que desconocen la diversidad territorial.

Construccién de una base técnica para la metodologia de costos del
SISPI

Los criterios desarrollados se integraron como insumos estructurales para la

metodologia de costos del SISPI, aplicables a los modelos, procesos o
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formas de cuidado definidos por las estructuras de gobierno propio, sin
necesidad de subordinar el sistema a légicas del SGSSS.

Fortalecimiento de la autonomia y la gobernabilidad indigena en salud
El ejercicio permitié consolidar la gobernabilidad propia en salud como un
componente financiable, reconociendo los costos reales de la planeacién,
toma de decisiones, control comunitario y ejercicio de la autoridad indigena
en el marco del SISPI.

Conclusiones.

El SISPI requiere una financiacion diferencial para ser viable

La implementacion efectiva del SISPI depende de una financiacion estructural
y diferenciada, que reconozca las condiciones territoriales, culturales y
organizativas de los pueblos indigenas. Sin estos criterios de costos, el
sistema se limita a un reconocimiento formal sin capacidad operativa real.
Los costos del SISPI no pueden reducirse a tarifas del SGSSS

La evidencia analizada demuestra que los costos del SISPI no son
equivalentes ni reducibles a los esquemas tarifarios del sistema general, ya
que incluyen componentes propios, tiempos distintos, practicas comunitarias
y procesos espirituales que deben ser reconocidos financieramente.

La concertacion en la MPC constituye un hito normativo y politico

La protocolizacion de los criterios minimos de costos en la MPC representa
un avance sustantivo en el reconocimiento del derecho a la salud indigena
propia e intercultural, y establece un referente obligatorio para la

implementacién modelos de salud propia e intercultural Vichada.
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La territorializacion del modelo es el eje del financiamiento

Los criterios desarrollados confirman que la territorializacion del SISPI es el
principio orientador de la metodologia de costos, y que la financiacion debe
eliminar las barreras geograficas, climaticas y logisticas que histéricamente
han limitado el acceso efectivo a la salud en territorios indigenas.

La complementariedad intercultural no implica subordinacion

El reconocimiento de costos alopaticos ajustados y criterios propios reafirma
que la relacion entre medicina occidental y sistemas de conocimiento
indigena es de complementariedad funcional, no de subordinacion,
preservando la autonomia del SISPI.

El SISPI se consolida como sistema especial con viabilidad técnica
Con la definicion de criterios de costos concertados, el SISPI avanza hacia su
consolidacion como un sistema especial, autbnomo y sostenible, con bases
técnicas suficientes para su implementacién progresiva en territorios como

Vichada, y replicable en otros contextos territoriales del pais.

Marco Metodolégico

El presente documento establece la hoja de ruta metodoldgica para la

consolidacion del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), en estricto

cumplimiento del Decreto Ley 0480 de 2025. Este decreto representa un hito en la

autonomia de los pueblos originarios, al reglamentar los mecanismos para la

gobernanza, administracion y operatividad de la salud desde una perspectiva de

autodeterminacion.
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En el escenario actual, la implementacion del SISPI trasciende la gestién
administrativa para convertirse en un ejercicio de soberania en materia de salud
intercultural. La metodologia que se detalla a continuacion no es una estructura rigida,
sino un "camino de vida" que articula el conocimiento milenario con el sistema de
salud nacional. Este enfoque garantiza que la atenciéon no solo sea técnica, sino
culturalmente pertinente, reconociendo al territorio y a la espiritualidad como

determinantes fundamentales de la vida.
Fases

Fases estratégicas

A través de tres fases estratégicas —Contextualizacion, Construccion vy
Concertacion— y el desarrollo de cinco componentes transversales, este modelo
busca armonizar el "Buen Vivir" con las politicas publicas del Estado. El objetivo es
proporcionar a las autoridades indigenas y a las instituciones estatales un marco de
accion claro para la proteccion de la salud colectiva, fundamentado en el dialogo de
saberes y el respeto irrestricto a los mandatos comunitarios.

A continuacién, se describen las etapas, estrategias e instrumentos que
guiaran la transicion hacia un modelo de salud que honra la sabiduria ancestral y
asegura la sostenibilidad operativa en el territorio.

Para alcanzar los productos de cada componente, se construyeron los
siguientes "caminos" o etapas de implementacion:

1.1. Fase de Contexto y Caracterizacion: Diagndstico sociocultural y analisis

de la situacion de salud (ASIS) con enfoque indigena y occidental.

1.2. Fase de Construccion de Contenidos: Definicion auténoma de los

procesos de cuidado, sabiduria ancestral y modelos de gestion.
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intersectoriales para la operatividad y financiamiento con el Estado.

Estrategias por componente del SISPI

Tabla 81.

Estrategias, actividades e instrumentos

Acciones y Actividades

Componente Estrategias y Métodos Clave Instrumentos y Técnicas
1. Sabiduria Revitalizacion del Encuentros con autoridades  Dialogos de saberes;
Ancestral conocimiento espiritual espirituales; proteccion de cartografia social de sitios

2. Cuidado de la
Salud Propia

3. Politico
Organizativo

4. Formacion y
Conocimiento

5. Administracion
y Gestion

y cultural.

Modelo de atencién
basado en el equilibrio
hombre-naturaleza.

Fortalecimiento del
Gobierno Propio y
autonomia.

Capacitacion basada en
sistemas de

conocimiento indigenas.

Autogestion
administrativa y
financiera
descentralizada.

sitios sagrados; transmision
oral generacional.

Armonizacioén del territorio;
uso de medicina tradicional
(plantas, rituales); atencion
intercultural.

Creacién de Consejos de
Salud; definicion de normas
propias; coordinacién con el
Gobierno Nacional.

Disefio de curriculos
propios; escuelas de
formacion para gestores de
salud indigena.

Registro de instituciones
propias de salud; manejo de
recursos via cuentas
maestras.

sagrados; historias de vida.

Guias de cuidado propio;
protocolos de adecuacion
intercultural; inventario de
plantas medicinales.

Actas de asambleas
comunitarias; reglamentos
internos; convenios de
articulacion.

Planes de formacion
comunitaria; talleres
experienciales; becas y
estimulos.

Sistemas de informacién
SISPI; manuales de procesos
administrativos; auditorias
culturales.

Nota: Elaboracién propia

Técnicas e instrumentos transversales

Para asegurar la validez se deben utilizar:

o Técnicas de Recoleccion: Observacion participante, circulos de palabra

(palabreo) y entrevistas semiestructuradas y abiertas en lengua propia,

grupos focales e informacién documental.
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« Instrumentos de Registro: Fichas de caracterizacion familiar indigena,
censos territoriales y sistemas de monitoreo de indicadores de "buen vivir".

e Procedimientos de Validaciéon: Consulta previa y mandatos comunitarios
para legalizar cada fase del SISPI.
Este marco permite que cada pueblo indigena desarrolle su
propio Instrumento para los procesos de cuidado, el cual sera mandatado

por su autoridad y reconocido por el Ministerio de Salud.

Poblaciéon

En el marco del proceso de investigacion es fundamental la caracterizacion y
la identificacion de las necesidades de los Pueblos Indigenas, en aspectos como la
constitucion y fortalecimiento de los territorios tradicionales y ancestrales, asi como la
implementacion de modelos de salud. Actualmente se constituyen en una prioridad
para el reconocimiento y garantia, de los derechos fundamentales como la
participacion, la autonomiay el no ser invisibilizados. Lo anterior conlleva la necesidad
de realizar el proceso de caracterizacion e identificacion de manera participativa,
acorde con las cosmovisiones de los pueblos indigenas reafirmando la caracteristica
de cada uno de ellos, respondiendo a sus necesidades, en este caso en materia de
salud desde lo territorial. La finalidad de la caracterizacion e identificacion, es
proporcionar informacion cualitativa y cuantitativa, con referencias en lo econémico,
social, desarmonias y también de la georeferenciacién y la situacion actual de materia

de salud.
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Definicion de Poblacion.

Para efectos del Modelo de Salud Intercultural enmarcado en el SISPI, la

poblacién se define de manera integral y multidimensional. No se limita unicamente a

los individuos, sino que abarca:

Actores del Sistema: Dentro de ellos se incluyen los sabedores y médicos
ancestrales, individuos, familias, la comunidad y el territorio.

Ambito de Aplicacién: El decreto aplica a todos los pueblos y comunidades
indigenas del pais, sus instituciones propias de salud, sus territorios y las
entidades territoriales con presencia de poblacion indigena, en este caso el del
Vichada.

Concepto de Salud Indigena: Se entiende como el "buen vivir" y el cuidado
de la vida, resultado del equilibrio armonico entre el ser humano, su familia, la
comunidad, la naturaleza y el territorio.

Mecanismos de Participaciéon y Priorizacion.

El proceso de disefio del modelo debe ser avalado por cada pueblo a través

de sus propias dinamicas. Los mecanismos clave incluyen:

Participacion Interna: Se basa en el ejercicio del Gobierno Propioy debe
estar alineado con los mandatos propios, sistemas de conocimiento, la "palabra

de vida", la ley de origen y el derecho mayor.

Instrumentos de Planificacion: La priorizacion debe considerar los Planes de
Viday otros instrumentos de autogobierno para asegurar que el modelo

responda a las necesidades culturales vy territoriales especificas.
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« Concertacion Previa: Cualquier criterio de funcionamiento u operacién de las
instituciones de salud propias debe ser concertado previamente entre el

Ministerio de Salud y las autoridades indigenas.

e Mediacién Cultural: Se contempla el uso de intérpretes y traductores de
lenguas nativas para garantizar una socializacion territorial efectiva y la
construccion de glosarios técnicos compartidos entre el saber propio y el

occidental.

Los Planes de Vida como Instrumentos de Planificacion Estratégica
Estos son pactos colectivos construidos por todos los miembros de la
comunidad (ancianos, jovenes, nifios y autoridades) para determinar su vision de
futuro y "Buen Vivir". El SISPI se debe armonizar con estos planes, ya que ellos
definen lo que cada pueblo entiende por salud: el equilibrio fisico y espiritual con la
familia, la comunidad, la naturaleza y el territorio. Con relacion al Decreto Ley 0480,
se constituyen como un Mandato Propio, para el disefio de las acciones y estrategias
de salud para cada pueblo segun sus dinamicas internas consignadas en sus Planes
de Vida. El decreto reconoce que el funcionamiento del SISPI nace del ejercicio
auténomo del gobierno propio, cuya hoja de ruta son los Planes de Vida. A diferencia
del sistema ordinario, los criterios de operacion de las instituciones indigenas se
basan en la integralidad del cuidado definida por los propios pueblos. Para que el
modelo de salud sea viable, debe integrarse en las fases de los Planes de Vida
considerando:
e Procesos de Mediano y Largo Plazo: La implementacion del SISPI no es
inmediata; debe ser progresiva y responder a la visién de futuro trazada por la

comunidad.
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Administracion de Recursos: Los Territorios Indigenas manejaran recursos (;n
cuentas maestras especificas para ejecutar las competencias de salud que sus
planes prioricen.

Coordinacion con Entidades Territoriales: Los planes territoriales de salud
(departamentales o municipales) tienen la obligacién de incorporar las
estrategias de los pueblos indigenas que habitan en su jurisdiccidon. Al usar el
Plan de Vida como guia, el modelo de salud debe incluir:

Sistemas de Conocimiento: Uso de saberes ancestrales y medicina
tradicional.

Identidad y Territorio: Fortalecimiento del sentido de pertenencia y proteccion
de los espacios sagrados vinculados a la sanacion.

Lengua y Cultura: Garantia de mediacion cultural y respeto por las lenguas

nativas en la atencion.

Perspectiva de Mediano y Largo Plazo (Fases)

La implementacion del SISPI se proyecta como un proceso gradual que

requiere:

Disponibilidad de Recursos: EI manejo de recursos se realiza a través de
cuentas maestras en los Territorios Indigenas, separadas de otros fondos, para
financiar competencias y funciones de salud segun la disponibilidad financiera.
Despliegue Territorial: Se deben establecer rutas de dialogo con aliados
estratégicos (como el ICBF o el Ministerio del Interior) y generar mapas de

alianzas para la ejecucion por fases.
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e Gradualidad y Seguimiento: El disefio debe permitir un ejercicio progresivo
acorde a la capacidad logistica y el talento humano propio en salud

disponible en cada territorio

Plan de trabajo y cronograma

Imagen 18.

Cronograma
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Seguimiento y monitoreo

Para asegurar la integridad del modelo de salud intercultural, el proceso de
seguimiento se divide en cuatro areas criticas que garantizan que la informacién
comunitaria se transforme en politica publica técnica y organizada.

Sistematizacién y Gestion Documental.

e El objetivo es transformar los dialogos, asambleas y recorridos territoriales
en insumos técnicos procesables. Este proceso convierte el dialogo de
saberes en evidencia técnica estructurada. Incluye la transcripcion de
asambleas, codificacion de testimonios sobre medicina tradicional y la
creacion de anexos que evidencien el trabajo de campo. La Metodologia de
Sistematizacion: Se debe emplear un enfoque de "Investigacion-Accion
Participativa" para documentar experiencias locales, identificando vacios
de informacién y buenas practicas en salud étnica.

Ruta.

o Recoleccion: Captura de actas, audios, fotografias y videos de los

encuentros con autoridades tradicionales.

o Transcripcién y Codificaciéon: Categorizacion de la informacion en ejes

tematicos (medicina ancestral, parteria, plantas sagradas, etc.).

« Validacion: Es obligatoria la coordinacion con las estructuras de gobierno
propio de los territorios para asegurar que la interpretacion de los datos
respeta la cosmovision indigena. Presentacion de los borradores
sistematizados a la comunidad para asegurar que su cosmovision no fue
alterada en la redaccion técnica.

e« Responsables. Equipo de Sistematizacion.
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Archivo y Custodia de la Informacion

Garantiza la memoria institucional del proceso y la proteccion de conocimientos
ancestrales sensibles. La gestion documental en 2025 se rige por la proteccion de la
autonomia y el derecho mayor de los pueblos. El Decreto Ley 0480 de 2025 enfatiza
que la informacién sobre sistemas de conocimiento y planes de vida pertenece a los
pueblos, bajo principios de autonomia y libre determinacion. Este proceso debe contar
con protocolos técnicos en los cuales, la creacidon de documentos debe derivar de
estudios archivisticos y juridicos, que determinen tiempos de retencion y disposicidon
final, diferenciando entre registros administrativos y memorias culturales sensibles.
Igualmente, las acciones para garantizar el derecho a la salud indigena deben ser
avaladas por cada pueblo, constituyendo un archivo propio que no necesariamente

se ajusta a los manuales de habilitacion convencionales.

Ruta.

e Archivo Fisico: Clasificacién de documentos originales firmados en carpetas
por fases (Diagnostico, Concertacion, Implementacion).

o Archivo Digital: Carga de documentos en una plataforma en la nube o
servidor institucional con niveles de acceso restringidos.

o Protocolo de Propiedad Intelectual: Etiquetado de informacion protegida
para evitar el uso comercial no autorizado de saberes tradicionales.

« Responsables: Profesional en Gestion Documental (o con experiencia en

esa materia) y Coordinador y Profesional de la entidad de salud.

Reporte de Resultados y Avances
Se debe tener comunicacién perioddica del estado del modelo y sus avances, a

las partes interesadas. El reporte debe ser un ejercicio de transparencia tanto técnica
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como comunitaria. Se puede usar para otras investigaciones de este tipo el uso d:e
herramientas como el mapa de evidencias en Interculturalidad en Salud, para
visibilizar avances y facilitar la toma de decisiones. Se debe tener un proceso de
vigilancia comunitaria y los reportes de salud publica deben incluir indicadores de
vigilancia basados en eventos y la participacion de equipos extramurales que operan
en los territorios. De la misma forma para la socializacion es vital importancia realizar
jornadas de rendicion de cuentas que utilicen el ASIS Participativo Territorial, para

posicionar los hallazgos ante la comunidad y el sector salud.
Ruta.

o Boletines Comunitarios: Reportes en lenguaje sencillo (y lenguas nativas si
aplica) para las comunidades.
« Informes de Gestion: Documentos técnicos para entes territoriales y el

Ministerio de Salud.

o Tableros de Control: Visualizacion del porcentaje de metas cumplidas en el
cronograma de construccion.
« Responsables: Coordinador del Proyecto y Enlace de Comunicaciones

Etnicas.

Analisis y Cruce de Informacion (Fase de Consolidacion)

Es la etapa donde se comparan los datos del sistema de salud convencional
con las necesidades identificadas en el modelo intercultural. Esta fase busca la
sinergia entre el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI) y el sistema
convencional. Si es posible se debe realizar un cruce epidemiolégico, para lo cual se
deben comparar indicadores tradicionales (mortalidad, morbilidad) con dimensiones

de bienestar fisico, emocional, espiritual y ambiental propias de las comunidades. De
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la misma forma se deben contemplar unidades de analisis, por ejemplo, se

implementan protocolos para el analisis cualitativo de casos (como mortalidad

materna) que incluyan compromisos especificos de vigilancia intercultural. Igualmente

implementar espacios de consenso, ya que el analisis no es solo estadistico; funciona

como un espacio de negociacion para estructurar servicios de salud que reconozcan

las preferencias culturales y la armonia con la naturaleza.

Ruta.

e Cruce Epidemiolégico: Comparar las causas de morbilidad oficial con

las percepciones de enfermedad de la comunidad.

« Analisis de Brechas: Identificar donde el modelo actual falla en la

atencion con enfoque diferencial.

o Triangulacion de Fases: Verificar que los acuerdos logrados en la fase

de concertacion se reflejen en la estructura técnica final del modelo.

« Responsables: Equipo Técnico Interdisciplinario.

Tabla 82.

Matriz de responsabilidades

Fase Actividad Clave Responsable Principal
Sistematizacion Elaboraciéon de memorias técnicas Equipo de Trabajo de Campo
Archivo Custodia de expedientes y actas Oficina de Archivo
Reporte Rendicién de cuentas a la comunidad Coordinador del Modelo
Analisis Cruce de datos y ajuste del modelo Comité Técnico de Salud Intercultural

Nota: Elaboracion propia.
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Recomendaciones
El SISPI debe sustentarse en estructuras de gobierno propio fuertes,
proponiendo la creacion de instancias como el Representante legal SISPI,
Consejo Territorial de Autoridades Indigenas en Salud y un Comité Técnico
Indigena del SISPI.
Se recomienda la capacitacion obligatoria en finanzas y rendicion de cuentas
para las autoridades que administren recursos, diferenciando el control interno
(comunitario) del control externo (estatal).
El modelo de salud propio debe incluir acciones concretas para garantizar la
transmision intergeneracional de saberes, se deben crear infraestructuras
propias como Casas de Sabiduria Ancestral, Casas de Verdad u Hospitales
Indigenas para la atencion con pertinencia cultural.
El 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 Vichada.
Es crucial implementar medidas de proteccion politica, cultural y fisica para los
sabedores frente a amenazas (actores armados) y para los sitios sagrados.
Se requiere formalizar la contratacién de actores del sistema (auxiliares,
parteras, tsamanis) para que ocupen sus roles dentro del sistema de salud.
Es indispensable asegurar la presencia de intérpretes y mediadores culturales
en hospitales y centros de salud institucionales, con el fin de eliminar las

barreras linguisticas y culturales.
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Es prioritario implementar un sistema de transporte multimodal ajustado a Ia:|s
realidades territoriales del Vichada.

Se debe dotar de radios o telefonia satelital y tecnologia las zonas criticas o
puntos muertos identificados en las rutas, para coordinar el sistema de
referencias y contrarreferencias de pacientes.

Es obligatorio establecer protocolos de acompanamiento que garanticen que
todo paciente en remisién viaje con un auxiliar de enfermeria o personal de
salud de la comunidad, y que los sabedores/parteras puedan brindar cuidado
integral en ruta.

Concientizar el reconocimiento institucional de la medicina propia; asi mismo,
fomentar capacitaciones en doble via, en lo propio y en lo institucional.

Se recomienda concertar un plan de trabajo que garantice el reconocimiento y
funcionalidad de la institucionalidad propia en los pueblos indigenas del
Vichada.

Se recomienda que el SISPI incorpore de manera explicita la violencia
territorial (conflicto armado, confinamiento, deterioro ambiental y afectacion de
sitios sagrados) como un determinante estructural de la salud indigena, de tal
forma que modifique el disefio, la operacion, la financiacion y la evaluacién de
los modelos de atencion, priorizando la atencidn comunitaria y territorializada,
el fortalecimiento de sabedores y casas de salud, la sanacion espiritual y la
recuperacion del territorio, con costos diferenciales y flexibilidades normativas,
garantizando que el sistema propio no sea tratado como un esquema

asistencial o transitorio ni subordinado al SGSSS, sino como un sistema
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especial, autbnomo y permanente, capaz de responder de manera integral :al
principio de que cuando el territorio enferma, también enferman las personas.
Consolidar la implementacion a partir de la protocolizacién en la MPC se
recomienda tener en cuenta la protocolizacion realizada el 18 de diciembre de
2025 en la Mesa Permanente de Concertacion (MPC), mediante la cual se
acordaron los criterios minimos con el Ministerio de Salud y Proteccién Social
para el fortalecimiento del SISPI, en cumplimiento de los articulos 14, 44, 49,
50, 51 y 68 del Decreto Ley 0480 de 2025. Estos criterios deben orientar de
manera vinculante la puesta en marcha de los modelos de Salud Propia e
Intercultural en los territorios del Vichada.

Priorizar la adecuacion integral del modelo conforme al articulo 14 del SISPI
se recomienda priorizar procesos de adecuacion institucional, administrativa y
operativa que permitan que los modelos territoriales se ajusten plenamente a
los criterios minimos del articulo 14 del Decreto Ley 0480 de 2025,
garantizando que la organizacion del modelo responda a la Ley de Origen, al
gobierno propio y a las condiciones territoriales, culturales y espirituales de los
pueblos indigenas.

Desarrollar una metodologia de costos basada en los criterios del articulo 44
se recomienda disefiar e implementar una metodologia de costos diferenciada
que incorpore los criterios generales establecidos el 18 de diciembre del 2025
en MPC, reconociendo de manera integral los costos asociados a la salud
propia, la atencién intercultural y la atencion alopatica, como condicion
necesaria para asegurar la sostenibilidad financiera y la viabilidad operativa del

SISPI en el Vichada.
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e Aplicar el principio de progresividad en la implementacion del modelo se

recomienda adoptar el principio de progresividad como eje transversal de la
implementacién, entendiendo que el modelo SISPI de Vichada no corresponde
a estructuras cerradas, sino procesos en construccion permanente que
deberan fortalecerse y ajustarse progresivamente, de acuerdo con la
experiencia territorial, la evaluacidén continua y los mecanismos de
retroalimentacion previstos en el Decreto Ley 0480 de 2025.

Gestionar los componente de financiaciéon e infraestructura de manera
estratégica se incorpora el componente de financiacién e infraestructura dentro
de los modelos SISPI de Vichada, con el fin de que estos sean gestionados e
incluidos en el Plan Nacional de Desarrollo y en los planes de inversion y
financiacion de los ministerios, entidades nacionales y territoriales,
reconociendo las brechas estructurales que limitan la operacion efectiva de la
salud propia e intercultural en los territorios indigenas.

Fortalecer procesos de pedagogia y apropiacion del SISPI se recomienda
implementar estrategias de pedagogia y formacion dirigidas tanto a los pueblos
indigenas como a los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), orientadas a garantizar la comprension y aplicacion de los
principios de interculturalidad, complementariedad y no subordinacién, como
condicién para una articulacion efectiva entre la salud propia y la medicina
occidental; orientados a eliminar practicas de discriminacidn, estigmatizacion y
barreras administrativas, y a garantizar una atencion humanizada, con
mediadores interculturales, traduccion linguistica y rutas diferenciales acordes

a la realidad indigena.
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e Definir de manera concertada los alcances de la atencion propia, intercultur;I ;
y alopatica se recomienda establecer, mediante procesos de concertacion,
criterios claros que delimiten los alcances y responsabilidades de la salud
propia, la salud intercultural y los servicios alopaticos, precisando los
momentos de articulacion, complementariedad y transito entre cada tipo de
atencion, con el fin de garantizar una atencion integral, culturalmente pertinente
y respetuosa de la autonomia indigena.

e Reconocimiento y fortalecimiento de los sabedores ancestrales, es imperativo
validar a los actores del SISPI Vichada como actores centrales del cuidado al
mismo nivel que los profesionales occidentales, para garantizar que este
conocimiento no se pierda, se recomienda la creacién de escuelas de sabiduria
ancestral lideradas por los mayores para formar a jovenes aprendices,
asegurando la transmision intergeneracional y el relevo de estos guardianes
de la vida.

¢ Implementacién de rutas de atencion y complementariedad intercultural, el
sistema de salud debe adaptarse a las realidades culturales vy territoriales de
los pueblos indigenas mediante rutas que articulen la medicina tradicional y la
occidental sin subordinacion, esto implica que la medicina propia sea el primer
recurso de atencién en el territorio y que las infraestructuras propias de
Vichada transiten y cuenten con espacios de armonizacion, intérpretes
culturales y protocolos que respeten las dietas y rituales de los pacientes
indigenas.

e Priorizacion de la salud materno-infantil y soberania alimentaria, debido a las

alarmantes tasas de mortalidad infantil y desnutricién, se recomienda reforzar
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la atencion prenatal comunitaria mediante brigadas moviles y el fortalecimien’;o
de la parteria tradicional; asi mismo, es vital recuperar la soberania alimentaria
protegiendo semillas nativas y dietas ancestrales, ya que la nutricion propia es
la base de la prevencion y la armonia espiritual.

Garantia de movilidad y transporte intercultural, se deben establecer protocolos
de referencia y contrarreferencia eficientes que cuenten con transporte digno
adaptado a la geografia dispersa de Vichada. La falta de transporte y
combustible es actualmente una barrera critica que retrasa el diagnostico
temprano y la atencién de emergencias vitales.

Proteccion del territorio como determinante de salud, el modelo debe reconocer
que el territorio es el primer sistema de salud y que su deterioro afecta
directamente el equilibrio de las comunidades; es necesario proteger los sitios
sagrados, rios y bosques frente a la contaminacién minera y el conflicto
armado, ya que sin un territorio sano es imposible realizar los rituales de
curacion y recolectar las plantas medicinales necesarias para la vida.
Fortalecer y reglamentar el sistema propio de referencia y contrarreferencia, se
recomienda reconocer, formalizar y fortalecer el sistema propio de referencia y
contrarreferencia entre los actores del SISPI en Vichada, este sistema debe
respetar la sabiduria ancestral, y ser acompafado por las autoridades propias
como mecanismo legitimo de decision en salud.

Revitalizar y proteger el rol de los médicos ancestrales y sabedores, se
recomienda implementar acciones urgentes para la revitalizacién del saber
ancestral, frente a la disminucion de médicos tradicionales, la pérdida de

conocimiento intergeneracional y las afectaciones derivadas del conflicto
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armado, la discriminacion y el desarraigo territorial; esto incluye procesos d:e
formacion desde lo propio, proteccion territorial y garantias de seguridad para
el ejercicio de la medicina ancestral.

Las autoridades tradicionales indigenas de Colombia Gobierno Mayor, deben
unificar esfuerzos logisticos para ubicar puntos de encuentro en areas
centrales, para el desarrollo de los talleres en territorio, a fin de evitar las
dificultades en el traslado de las autoridades y demas participantes; asi mismo
la conectividad del transporte representa un desafio significativo, lo que
ocasiona que algunas personas deban viajar durante varios dias para participar
en las actividades programadas.

El Ministerio TIC debe mejorar la cobertura de tecnologias para la
comunicacion en ciertas zonas dispersas del Vichada, debido a que
identificamos ausencia de comunicacién fluvial, satelital y terrestre para estas
zonas, situando a sus habitantes que en su mayoria son comunidades
indigenas, en situacién de mayor vulnerabilidad.

Al Ministerio de transporte, teniendo en cuenta que la principal dificultad
estructural en la construccion del modelo de salud propio es la inaccesibilidad
y el aislamiento geografico critico de las comunidades, lo cual compromete la
oportunidad de la atencidn y la vida de los pacientes, se solicita que brinde una
solucién viable a fin de mitigar uno de los determinantes sociales (estado critico
de vias terrestres o ausencia de vias), situacion que genera un alto impacto en
la situacién de salud a estas regiones de Colombia.

Al Ministerio de salud y proteccion social, le instamos a implementar acciones

en salud publica con el fin de incrementar la cobertura de vacunacién en
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departamentos con la cobertura mas baja de Colombia como el Vichada y ;I
Chocdé, con el fin de evitar morbimortalidad por enfermedades
inmunoprevenibles. Asi mismo asegurarse que el ET ejecute las intervenciones
en salud publica individuales y colectivas cuando se registren en el SIVIGILA
enfermedades de notificacién obligatoria.

A la Defensoria del pueblo se invita a llevar a cabo el seguimiento y
cumplimiento de la proteccibn de los derechos fundamentales a la
alimentacion, al agua potable y a la salud de nifias y nifios de comunidades

indigenas del Vichada.
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Conclusiones
Las conclusiones que se presentan a continuacion se construyen a partir del
analisis integral de los cinco componentes del Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI). Cada una de ellas recoge los principales hallazgos,
aprendizajes y desafios identificados en relacidén con la sabiduria ancestral, el
cuidado de la salud propio e intercultural, la gobernanza y participacion, el talento
humano en salud y la gestion del conocimiento, reconociendo la diversidad

territorial, cultural y organizativa de los pueblos indigenas.

Componente Sabiduria ancestral

La sabiduria ancestral constituye el eje espiritual y orientador del SISPI, al
integrar los conocimientos, practicas y valores transmitidos por las comunidades
indigenas a lo largo de generaciones, enfocados en mantener el equilibrio entre el
ser humano, la naturaleza y lo espiritual.

En los territorios del Vichada, se reafirma la complementariedad intercultural
del SISPI a través de la articulacion entre la medicina ancestral y la occidental. Las
Casas de Sabiduria y los Consejos Territoriales se consolidan como espacios clave
de coordinacion, guiados por sabedores, autoridades tradicionales, mayores y
mayoras, quienes representan la base del modelo de salud indigena.

El modelo de atencién debera fortalecer la salud propia, la armonizacion y la
proteccion de las comunidades, promoviendo la correlacion entre los sistemas
médicos indigenas y el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de
manera respetuosa y participativa, y las politicas publicas de salud.

Dentro de las cuatro lineas operativas de este componente se hace

indispensable preservar los conocimientos milenarios y garantizar su defensa frente
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a amenazas como la violencia, la contaminacion ambiental y la mercantilizacion deI:
conocimiento. Los avances normativos, como el Decreto Ley 0480 de 2025, y las
sesiones territoriales en Vichada han contribuido a fortalecer la autonomia y
sostenibilidad de estos procesos, sin embargo, se requiere de mayor inversion en
infraestructura, monitoreo y acompafamiento territorial.

Por otra parte, es necesario promover un modelo de salud centrado en el
buen vivir, donde la salud es equilibrio y la enfermedad es desarmonia territorial y
espiritual. Los relatos de los sabedores de Vichada destacan la centralidad del
territorio y los desafios asociados a la contaminacion, el aislamiento y la falta de
recursos. Pese a los avances derivados del Decreto Ley 0480 de 2025 vy la
Resolucién 1182 de 2025, es necesario continuar fortaleciendo la gobernanza, las
estructuras auténomas (tambos, comités) y la financiacién a través de los giros de la
ADRESS.

Para garantizar la transmision intergeneracional del conocimiento y la justicia
cultural, sera indispensable avanzar en procesos de certificacion comunitaria,
cartografia cultural, inversion en transporte y manejo transparente de los recursos.
Ademas de la integracién de practicas de sanacidn, rituales y uso de plantas
medicinales, junto con el fortalecimiento de las Casas de Sabiduria, la Guardia
Indigena y la soberania alimentaria.

En conjunto, estas acciones permitiran consolidar un modelo de salud
indigena con enfoque intercultural, capaz de garantizar la autonomia, dignidad y
pervivencia cultural de los pueblos del Vichada, proyectando un legado de salud

integral y justicia histérica para las generaciones futuras.
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Componente Cuidado de salud propia e intercultural

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) evidencia que los determinantes
sociales, econoémicos, culturales y ambientales continuan siendo los factores que
mayor impacto generan en el bienestar de las poblaciones. Los resultados muestran
la persistencia de profundas desigualdades territoriales y étnicas, especialmente en
departamentos como Vichada, donde la dispersion geografica, las barreras de acceso
y la pertenencia étnica siguen condicionando la prestacion oportuna de los servicios
de salud, asi como la persistencia de la mortalidad materno-infantil y de la nifiez.

El ASIS reafirma que la salud es un proceso multicausal influenciado por
condiciones laborales, nivel educativo, entornos ambientales y proteccion social, lo
que subraya la necesidad de fortalecer enfoques diferenciales, interculturales y
territoriales que permitan responder a realidades especificas. Asimismo, se identifican
problemas epidemiolégicos prioritarios, entre ellos el aumento de enfermedades no
transmisibles, el incremento de la mortalidad infantil por causas prevenibles y la
creciente carga de enfermedades asociadas a factores ambientales y al cambio
climatico.

En el ambito cultural, se reconoce que el conocimiento ancestral del Vichada,
se orienta a restaurar la relacion entre cuerpo, alimento, territorio y espiritu, en
respuesta a la pérdida cultural y la apropiaciéon externa del saber. Durante el
Encuentro de Sabedoras y Sabedores, coincidieron en el “arbol de la vida” como
simbolo de la salud: un arbol frondoso representa el equilibrio comunitario y espiritual,
mientras que un arbol seco refleja la ruptura del tejido cultural y ambiental. En este
sentido, el Modelo de Salud Propia e Intercultural (SISPI) se concibe como el proceso

colectivo de “revivir el arbol”, nutrido por la palabra, los sabedores, las plantas y el
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agua.

Las rutas interculturales del modelo deben reconocer la autonomia del
diagnostico espiritual como una practica legitima, cuyo valor no depende de su
validacidon biomédica. Esto implica avanzar hacia sistemas de salud que respeten la
diversidad epistémica, fortalezcan la articulacién intercultural y garanticen la
participacion plena de los pueblos indigenas en la identificacion de necesidades y en
la construccion de soluciones para el bienestar territorial y comunitario.

Ademas, el desarrollo metodoldgico del proceso evidencid que la aplicacion
de estrategias participativas, como la observacion comunitaria y los encuentros de
saberes, fortalece la legitimidad social y cultural del modelo de salud, al promover la
construccion de conocimiento desde el territorio y con la participacion activa de las
comunidades indigenas.

Asimismo, la recoleccién de informacion en los territorios permitié constatar
que los pueblos indigenas conservan saberes ancestrales en salud propia, vigentes
y funcionales, sustentados en el equilibrio espiritual, social y territorial. Dichos
saberes deben ser reconocidos, fortalecidos y articulados como base fundamental
del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI).

El proceso participativo desarrollado reafirmé el rol protagénico de las
sabedoras y los sabedores, quienes constituyen pilares esenciales en los procesos
de atencidn, prevencion y sanacion, garantizando la transmision intergeneracional
de los conocimientos y la continuidad de las practicas tradicionales.

Finalmente, el modelo propuesto demuestra que la salud intercultural es
posible y necesaria cuando se reconocen las complementariedades entre los

sistemas tradicionales y el sistema occidental. Este enfoque permite establecer
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rutas de cooperacion mutua, sustentadas en el respeto por la autonomia de cada
medicina y en la busqueda de una atencion integral, equitativa y culturalmente
pertinente.

Componente Politico — organizativo

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

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

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

El Decreto Ley 0480 de 2025 establece la creacion del Fondo de
Administracion del SISPI por territorio y los giros a través de la ADRESS. Su

implementacion depende de actos internos de autoridad indigena: constitucion del
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Fondo, apertura de cuenta maestra y subcuentas, elaboracién del manual contable:y
adopcion de reportes con control sociocultural.

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

Los instrumentos aplicados como consentimientos informados, actas y
relatorias, cumplen los estandares de Consulta Libre, Previa e Informada (CLPI),
proteccion de saberes ancestrales y confidencialidad, garantizando la validacion
comunitaria de las decisiones adoptadas.

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

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

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

consolidan como anexos exigibles en las mesas de seguimiento.
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En Vichada, existe viabilidad juridica plena, aunque se requiere una fase de:
alistamiento reforzado de entre cero y seis meses para fortalecer los procesos de
organizacion y costeo, con una proyeccion de operacion completa entre 12 a 24
meses.

Se recomienda avanzar en la creacion del Fondo SISPI por territorio y su
reglamentacién contable, la instalacion de Mesas Técnicas SISPI-SGSSS de
caracter permanente, la adopcion de la metodologia de costeo y de trazabilidad, la
implementacion del tablero de indicadores PDSP-SISPI, y la formalizacion de
salvaguardas y licencias comunitarias sobre saberes.

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

Componente Formacién, capacitacion, generacion y uso del conocimiento en
salud

El desarrollo de este proceso reafirma que el fortalecimiento del componente
de Formacion, capacitacion, generacion y uso del conocimiento en salud del SISPI
es esencial para garantizar la pervivencia cultural y el cuidado integral de la vida de
los pueblos indigenas, ya que la formacién en salud propia es, ante todo, un camino

de vida. No se trata solo de aprender técnicas o procedimientos, sino de volver a
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escuchar la palabra de los mayores, de reconocer que el territorio ensefa y que el |
espiritu también necesita cuidado.

Los resultados mostraron que la salud, desde la vision ancestral, es mucho
mas que la ausencia de enfermedad: es equilibrio entre el cuerpo, el espiritu, la
naturaleza y la memoria colectiva. En el desarrollo de los encuentros, las voces de
los mayores, los médicos tradicionales, las parteras, los promotores y auxiliares en
salud recordaron que el conocimiento ancestral sigue vivo en la palabra, los rituales,
las plantas y los espacios sagrados donde se ensefia y se sana.

El llamado de los sabedores, parteras y autoridades indigenas reafirma la
urgencia de crear Escuelas de Sabiduria y Casas de Formacion Intercultural que
garanticen la continuidad de los saberes tradicionales, pues estos espacios
permitirian unir la lengua, la espiritualidad y la medicina natural, garantizando la
transmision del conocimiento y fortaleciendo la identidad cultural de los pueblos.
También es prioritaria la participacion activa de mujeres y jovenes, y la articulacidn
con los procesos técnicos del sistema de salud.

Al igual, propusieron crear mecanismos de certificacion para los médicos
tradicionales, validados por las propias autoridades indigenas y las comunidades,
junto a la capacitaciéon de lideres y autoridades en administracion y gestion para la
sostenibilidad a largo plazo de los modelos de salud indigena.

Sobre la gestion del conocimiento en salud, los pueblos indigenas del
Vichada coinciden en que debe surgir desde los territorios y las propias
comunidades, respetando sus formas de pensar, ensefar y sanar. Este principio no
solo fortalece la soberania cognitiva y la legitimidad del saber ancestral, sino que

también protege su dimension espiritual, garantizando que la memoria viva se
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articule con la documentacion técnica sin perder su sentido sagrado.

Este trabajo invita a continuar fortaleciendo la formacion intercultural en salud
como un camino de encuentro entre saberes, donde la ciencia y la espiritualidad
dialoguen con respeto. Preservar los lugares sagrados, acompanfar y proteger a los
portadores del conocimiento y reconocer los mecanismos propios de certificacion
son acciones fundamentales para avanzar hacia un sistema de salud

verdaderamente inclusivo e intercultural.

Componente Administracion y gestion

El componente de Administracién y Gestidn 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 Vichada.

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 gestién de recursos fisicos, financieros, humanos,

tecnoldgicos y espirituales que beneficien a las comunidades.
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De igual forma, el disefio de este componente debe partir 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 Vichada.
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Anexos
Muestra Instrumento técnico consolidado de recoleccion de informacién
“Saberes, practicas ancestrales y sistemas de salud propia e intercultural”
item 2. Conceptos y percepciones culturales (sabiduria ancestral).
1. ¢Qué es el buen vivir?
Tener territorio, salud, alimentacion, buen espacio, aire puro. Tener territorio

es tenerlo todo, es tener un territorio con una gran biodiversidad.
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2. ;Qué es salud?

Tener buena alimentacidon, ambiente sano, viviendas dignas, buen estado
fisico y psicoldgico, bienestar, alma sana, cuerpo sano, cuando hay armonia,
equilibrio, alimentacion. Es estar bien en estado fisico y psicolégico. Es tener
alimentacion buena, ambiente sano, vivienda digna. Tener algo ancestral en tema,
sus médicos, rezanderos y médicos.

3. ¢Qué es enfermedad?

Debilidad fisica en diferentes partes, falta de espiritualidad, estado de
reaccion del cuerpo fisico y espiritual que esta mal, no hay territorio, malestar,
incapacidad que impide hacer actividades, un acto que debilita al ser humano que
puede llevar a la muerte. Es una discapacidad, malestar que impide hacer
actividades cotidianas. Debilidad fisica en diferentes partes, falta de espiritualidad.

4. ;Coémo se entiende la muerte en su cultura?

Es separacion de este mundo hacia otro mundo, volver a la madre tierra,
terminar su ciclo de vida, el llamado de sus ancestros, volver a un ciclo atras, pasar
a otro mundo a través de su espiritu, es ir el alma para otro espacio.; es ir el alma
para otro espacio.;

5. ¢Queé relacion hay desde la creaciéon del mundo con la salud?

Que existe un espacio para ser y cuidar, todo lo creado tiene vida y de la
naturaleza sale todo, de alli se envia al humano para que se transforme en
medicina, reconocer enfermedades malignas en occidental, somos creados dentro
de la naturaleza terrenal con un alma viviente. Que existe un espacio para el ser.

6. ¢Cual es la relacion del territorio con la salud?
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En el territorio se encuentra la salud para el pueblo Piapoco, del cual, se
debe conservar y cuidar todo porque alli esta la medicina propia, los Ainawi, es
integral, tanto lo espiritual, el cuerpo y alma, los Ainawi.

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

Es la confirmacién y obediencia a través del espiritu terrenal, sus rezos,
yerbas, para sus permisos. Armonizar y rezar, pedir equilibrio para que no haya
dafio, obediencia y respeto de acuerdo a su fe en lo terrenal, conexion del cuerpo
hacia la naturaleza que me rodea en contorno territorial. Sus rezos, yerbas para sus

permisos.

item 3. Ciclo vital.
1. ¢ En qué actividades apoyan las autoridades (cabildos y capitanes) a los
sabedores para el desarrollo del crecimiento (de nifio a adulto)?

Cuando los enfermos no se recuperan con atencioén tradicional , la autoridad
tradicional gestiona la atencion occidental a su EPS; el cabildo gobernador indigena
recomienda a los médicos tradicionales que continuen con la medicina tradicional, a
no ser sanado, se le llama ambulancia para remisidn; apoyar y acompafar para que
la comunidad para que tengan un cuidado adecuado; orientar en temas de quien o
donde se va a acudir en temas de chequeo; en caso que el paciente no ha sido
cuidado culturalmente, entonces la autoridad gestiona para el traslado al paciente a
un centro de salud siempre y cuando las familias lo solicitan. En este punto se dio
una conversacion en la que se explicaba que muchas veces la familia se molesta 'y
no acepta la atencion para el traslado del paciente a un centro de salud, razén por la

cual es importante consultar antes de solicitar los servicios occidentales.
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item 4. Componentes del SISPI (Politico-organizativo).

1. ¢Como esta organizado el gobierno propio en su comunidad?
Tenemos un plan de vida, pero no se aplica. Capitanes, comité de salud, comité de
pastores, comité territorio, cabildo gobernador indigena cabildo, junta. Cabildo junta,
capitan, guardia. Capitan, lideres sabios.

2. ;Cémo esta organizada la atencion en salud en su comunidad
Rezandero, chaman, etc.; Mayores, chaman, rezandero, yaruma y pastor, gestor
microscopista; acuden a su medicina tradicional; sabedor tradicional ancestral,
sabedor ancestral espiritual, gestor en salud, parteras, sobanderos, pastor.

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

de la comunidad?
Aconsejar o capacitar; cada familia es autdbnoma sobre su atencion en salud; actua
como vocero que lidera y gestiona; acuerdo con las autoridades tradicionales para
que haya equipos extramurales de acuerdo a la EPS vy afiliados.

4. ;La comunidad cuenta con un comité de salud?

No, es individualmente, existe un plan de vida, pero falta actuar; consejero de salud
(si); no; consejero de salud; promotores, voluntarios, gestores en salud y
comunitarios, sabedores ancestrales.

item 5. Factores protectores y riesgos (cuidado de la salud propia e

intercultural).

1. ¢Desde el gobierno propio como cuidan y protegen el territorio y la

salud?
Proteger, cuidar el agua, los sitios sagrados, la selva, la guardia indigena vela

por proteger; rezos y espiritualidad; proteger y conservar sabanas y bosques ya que
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nos brindan plantas que contienen medicinas curativas y preventivas; con rezos y
espiritualmente; con el capitan, el guardia ambiental, gestores y médicos
ancestrales.
2. ; Como autoridad de qué manera hace frente a los conflictos internos
(gobernabilidad, familiares, intraétnicos, interétnicos, con otras
comunidades) y externos (conflicto armado, cultivos ilicitos, deforestacién,
mineria, religioso) de la comunidad?

Hay una norma interna que no se aplica, solucion con la guardia indigena y
sustentado mediante una asamblea (gobernabilidad y familia), el cabildo indigena
interviene con las comunidades, sus autoridades buscan solucion pacifica, el cabildo
gobernador con la guardia indigena, autoridades y capitanes, se oficia para que
vengan al territorio a no aceptar, acuden a la institucion del estado. Pacificar a
través de un dialogo con las familias con capitanes de cada comunidad. Consejo de
mayores (justicia). Cuando es un conflicto colectivo, en la autoridad maxima busca
la manera de hacer reflexion de convivir en el territorio sanamente, cuando es un
conflicto familiar, la autoridad maxima no se mete a no ser que haya un abandono
de hogar o maltrato fisico y psicoldgico, religioso, en la comunidad en general solo
hay catdlicos, pero no hay iglesia.

item 6. Afectaciones en salud (visién politica).

1. ¢ Cuales son las principales problematicas de salud en su

comunidad?

Transporte (desplazamientos a hospital), atencién en salud, paludismo, EDA,
enfermedades espirituales, diabetes. Conflictos por tener la representacion, por

poder organizativo. Planificacion, inyeccion, espiritus malignos, IRA.
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2. ;Cuales han sido sus causas?

Recursos econdémicos que se manejan, transferencia, chismes y juzgamiento
falso; por virus y alimentacion, no hay citas en salud; agua estancada, aseo
personal como comunidad.

3. ¢Coémo las han solucionado?

Medicina tradicional y medicina occidental; comprar medicamento por su
propia cuenta; en asamblea reduciendo el chisme; haciendo charlas educativas

tanto occidentales como ancestrales.

item 7. Relacion con el sistema de salud (Sistema general de seguridad

social en salud SGSSS).

1. ¢ La comunidad participa en mesas de concertacién, consejos

territoriales o asociaciones de usuarios en salud? ;En cuales?

No, la comunidad no participa, cada ano el gobernador como maxima
autoridad asiste a la mesa de concertacion en salud.

2. ;Como ha sido su atencion con EPS (asegurador-afiliador) o IPS

(Prestador de servicio de salud)?

Regular, aceptable.

3. ¢ Cuales hay en el territorio?

No tenemos puesto de salud, en el afio tenemos 2 atenciones del personal
profesional en salud, pero tenemos Jiwi Salud, Mataven Salud, 3 IPS y ESE San
Juan de Dios, EPS e IPS, Mallamas, Jiwi Salud y Mataven Salud.

4. ;Sabe cual es la distancia de la comunidad a centros de salud mas

cercano?

74 horas, 72 horas, 78 horas, 4 a 10 horas.
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item 8. Necesidades y propuestas.

1. ¢ Qué se necesitaria para fortalecer el sistema propio de salud (fisica,

espiritual, territorial, comunitario)?

Modelo propio en salud, casa ancestral, capacitar los médicos tradicionales,
vehiculos en el territorio; hospital indigena, transporte terrestre, fluvial y aéreo.
Asesoria y capacitacion, infraestructura occidental y ancestral, hospital propio
indigena, casa indigena, capacitacion y talleres en lo occidental.

2. ;Como trabajar en conjunto desde lo propio con lo occidental para

mejorar la salud?

Manual intercultural, acuerdos claros, hacer encuentros de sabedores
ancestrales, con personal profesional en salud, capacitacion en diferentes servicios
en salud, infraestructura en niveles Il, lll y IV en salud.

3. ¢Como cree usted que se debe reconocer y certificar la experiencia y

conocimiento de los médicos ancestrales?

Es autébnomo, no se certifica desde su conocimiento y reconocimiento de su
existencia del personal (sabedores, parteras, medico tradicional), se acude a través

de evidencia, fecha, diagnostico; certificado comunitario, teniendo sus practicas.

item 9. Administracién y gestiéon.

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

Mediante distintas asociaciones. Tener un representante legal conformado
por sabedores y asociacion. Administracion y gestion. Mediante reuniones y
coordinacion, tener un representante legal, comité en salud, lo conformarian los
ancestrales, médicos, sabedores, parteras. Asamblea de consejo de sabedores,

IPS.
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2. ;Qué recursos necesitaria su comunidad para fortalecer la salud?

Délares, transporte, infraestructura; transporte, capacitacion a generaciones y
actuales; dinero, transporte, infraestructura. De acuerdo a sus funciones, lo
necesario para sus procedimientos.

3. ¢Como es el trabajo con los organismos humanitarios?

No, ninguno, no asisten, no.

4. ; Existe un reglamento interno para los temas de salud en su

comunidad?

Si, mandatos, estructuras y actas. No. Mandatos, estatutos y actas de

asamblea.

item 10. Observaciones adicionales.

Comentarios de la autoridad sobre la salud en el territorio:

Socializacién general, es indispensable tener y garantizar las funciones
directas, para garantizar la vida de las familias. La salud occidental es pésima. Otros

insumos se podrian recoger en la comunidad.
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Marco Conceptual

Ahogado: Esta dolencia es provocada por el espiritu del agua, el Duenara o un
Jaibana que haya causado un dafio espiritual a un nifio. Otro Jaibana, o
incluso una persona con conocimiento de plantas medicinales, puede curarlo

mediante un ritual para recuperar su espiritu, que se cree queda atrapado en
405
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el agua. Sus sintomas incluyen sed intensa, diarrea, fiebre, resequedad
corporal y desespero.

Alumbramiento y entierro de la placenta: Ritual para proteger el espiritu del
recién nacido y mantener su vinculo con la tierra.

Ancestralidad: Conjunto de saberes, practicas, valores y tradiciones transmitidos
de generacion en generacion, que sustentan la identidad cultural y espiritual
de los pueblos indigenas.

Articulacion intercultural: Proceso de encuentro, didlogo y cooperacion entre los
sistemas de salud indigena y el sistema de salud occidental, en condiciones
de respeto, equidad y reconocimiento mutuo.

Autonomia: Capacidad de los pueblos indigenas para definir sus propias formas de
gobierno, organizacion social y modelos de atencion en salud, de acuerdo
con su cosmovision y derecho propio.

Autonomia en Salud: Derecho de los pueblos indigenas a gestionar, planificar y
ejecutar sus propios modelos de atencion en salud, de acuerdo con su
cultura, territorio y gobierno propio, en articulacién con el sistema nacional.

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

salud del territorio.

Baso, cuajo, sangrado: Trastornos tratados con secretos, cantos y plantas
medicinales por parte de jaibanas y parteras.

Botiquin vivo: Conjunto de plantas medicinales vivas, cultivadas y protegidas por
las comunidades como parte del sistema de salud propia.

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

Casas de sabiduria ancestral: Espacios comunitarios concebidos como centros de
formacion, atencién y ensefianza espiritual, donde se fortalece la transmision
intergeneracional de los saberes en salud propia.

Ceremonia de primera menstruacion: Rito de paso que celebra la transformacién
de nifa a mujer. Ensefia a la joven sobre la vida familiar, espiritualidad y
valores comunitarios.

Chaman: Guia espiritual y sanador en el Vichada. Realiza rituales de curacion,
proteccion y equilibrio territorial. Representa sabiduria, poder y conexidén con
lo sagrado.

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.

Circulos de palabra: Metodologia ancestral de dialogo colectivo que promueve la
escucha, la reflexién y el intercambio de saberes en igualdad de condiciones.

Cogida de mano: El doliente siente como si se le prendiera la mano y se quemara.

Cogida de orina: Esta dolencia se manifiesta con dolor al orinar y fuertes molestias
en el pene.

Cogida del rastro, cabello o mano: Enfermedades atribuidas a energias o
espiritus que “agarran” a la persona. El tratamiento incluye rezos, soplos y

banos rituales.
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Conocimiento ancestral: Saberes, practicas y formas de comprension del mundo:
desarrolladas por los pueblos indigenas a partir de su relacion con la Madre
Tierra, la espiritualidad y la experiencia comunitaria.

Consejo de Seguimiento Intercultural: Instancia de vigilancia y evaluacioén del
SISPI, conformada por sabedores, fiscales, autoridades y técnicos indigenas.

Control sociocultural: Mecanismos de evaluacion y vigilancia desde las

autoridades y comunidades indigenas sobre el funcionamiento del SISPI.

Cosmovision: Forma integral de entender y relacionarse con el mundo, que abarca
dimensiones espirituales, naturales, sociales y culturales. En salud, orienta
las practicas de cuidado y armonia con la vida.

Curandero: Persona con conocimientos espirituales y de herbolaria que trata
dolencias fisicas o emocionales mediante rituales, rezos y remedios
naturales, espirituales, comunitarios y territoriales propios de los pueblos
indigenas.

Dearate / Casa de verdad: Espacio ceremonial donde se guarda la palabra mayor,
se armoniza el territorio y se toman decisiones colectivas.

Desequilibrio espiritual: Concepto indigena que explica la enfermedad como una
ruptura del vinculo entre el ser humano, la naturaleza y los espiritus, mas alla
de la dimensién fisica.

Desequilibrio del territorio: Situacion que requiere intervencion del chaman para
restaurar la armonia espiritual y ambiental.

Dinamizadores de salud: Actores comunitarios que promueven el fortalecimiento
de los procesos de salud propia, acompanando acciones educativas,

preventivas y organizativas en los territorios indigenas.
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Dolor en el cuerpo: Produce dolor en las coyunturas, en los huesos, calor interno y
se hincha el cuerpo.

Encuentro de saberes: Espacio de dialogo e intercambio entre sabedores
tradicionales, médicos ancestrales y actores del sistema de salud, que
permite compartir conocimientos, fortalecer practicas propias y construir
acuerdos interculturales.

Enfoque diferencial étnico: Reconocimiento juridico y operativo de
particularidades culturales para garantizar acceso, aceptabilidad y calidad en

salud.

Enfoque intercultural: Orientacion metodoldgica que reconoce la diversidad de
saberes, lenguajes y cosmovisiones, promoviendo la comunicaciéon horizontal
entre culturas.

Enfoque en salud: Principio que busca eliminar las desigualdades injustas y
evitables en el acceso, la calidad y los resultados de los servicios de salud
entre diferentes grupos poblacionales.

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

Espiritu malo: Esta dolencia se origina por la presencia o el encuentro con un
espiritu, lo que puede causar una enfermedad que, si no se trata, puede
prolongarse durante largo tiempo y afectar tanto a nifios como a adultos. Se
manifiesta a través de deseos repentinos de llorar (especialmente durante la

noche), impulsos de correr o de salir de la casa sin motivo aparente, y una
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sensacion general de inquietud o desasosiego.
Gobernanza intercultural en salud: Arreglos de coordinacion y toma de decisiones
entre autoridades indigenas y entidades del SGSSS para planear, ejecutar y

evaluar acciones en salud con enfoque diferencial.

Gobierno propio: Estructura de autoridad y toma de decisiones de los pueblos
indigenas, basada en sus usos, costumbres y derecho propio.

InfoSISPI: Sistema de Informacion en Salud Indigena

Interculturalidad: Relacidon dinamica y respetuosa entre culturas diversas, que
promueve el reconocimiento y la interaccidon equitativa de los saberes
indigenas y occidentales en la construccion de politicas y practicas en salud.

Interculturalidad con equidad: Didlogo de saberes entre medicina ancestral y
occidental, en condiciones de respeto, igualdad y complementariedad.

Jaibana: Médico espiritual y lider del conocimiento ancestral en el Chocé. Se
comunica con los espiritus (Jai) para curar, proteger y armonizar el territorio.
Su autoridad abarca la salud fisica, espiritual y comunitaria.

Ley de origen: Mandato espiritual y politico que guia la vida de los pueblos
indigenas, anterior a cualquier norma estatal. Base de la autonomia y el
gobierno propio.

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

Mal de ojo: Afectacién causada por una mirada cargada de energia negativa fuerte,
debilitando al nifio o al adulto. Se trata con plantas, rezos y rituales, aunque

se recomienda en los nifos protegerlos con practicas ancestrales. Entre sus
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sintomas esta vomito, diarrea, fiebre y pulsacion rapida.

Mal de nacimiento: Una dolencia que produce frio, temblor, diarrea verde e
inapetencia, entre sus sintomas se presentan llanto toda la noche, insomnio y
a los pies les sale un sarpullido de puntos rojos o morados.

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

Médico tradicional: Sabedor reconocido por su comunidad por sus profundos
conocimientos ancestrales sobre la salud, la enfermedad y la sanacion,
fundamentados en la experiencia, la espiritualidad y la tradicion oral. Es una
de las figuras mas importantes dentro de la comunidad y puede ser hombre o
mujer. Posee la capacidad de comunicarse con los Jais mediante ceremonias
que incluyen cantos y el uso de diversos instrumentos. Su labor consiste en
curar a los enfermos, ya sea en el plano fisico, espiritual o mental, empleando
plantas medicinales de acuerdo con las necesidades del paciente o las
indicaciones del Jai.

Mesas técnicas permanentes: Espacios formales y periddicos de concertacion

SISPI — SGSSS con agenda, responsables, actas y seguimiento.

Minga: Trabajo colectivo con sentido ritual, comunitario y politico. En el SISPI,
también se refiere a encuentros de planeacién, sanacion o formacion.
Mortalidad materna: Indicador de salud publica que mide el numero de muertes de

mujeres durante el embarazo, parto o puerperio, reflejando las inequidades

estructurales en el acceso a servicios de salud.
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Objecion cultural: Derecho de los pueblos indigenas a rechazar cualquier préctica:,
norma o intervencion que atente contra su pervivencia espiritual, cultural o
territorial.

Ojo del pelo: A la persona se le cae el pelo y presenta fuerte dolor de cabeza.

Partera: Mujer sabia en el acompanamiento del embarazo, parto y posparto. Usa
plantas medicinales, rituales y consejos espirituales para proteger la vida de
la madre y del recién nacido.

Parteria tradicional: Practica ancestral ejercida por mujeres sabedoras que
acompanan el ciclo reproductivo, el parto y el cuidado del recién nacido
desde una vision espiritual, natural y comunitaria.

Pastor: Figura religiosa de tradicion cristiana o evangélica que guia espiritualmente
a la comunidad; representa la influencia de la occidentalizacién en Vichada.

Pega hueso: Sabedor encargado de acomodar y soldar huesos fracturados con
plantas medicinales y secretos tradicionales.

Pervivencia cultural: Capacidad de los pueblos indigenas para mantener,
revitalizar y transmitir sus tradiciones, saberes y valores, asegurando la
continuidad de su identidad y su relacion arménica con el territorio.

Pujo: Dolor o malestar abdominal, comun en nifios. Se cura con plantas
medicinales, masajes y oraciones.

Pujoén: Esta afeccion puede producirse por una inadecuada cicatrizacion o curacion
del ombligo, o por la forma en que este fue cortado al nacer. También puede
estar relacionada con el estado fisico o espiritual de la partera en el momento
del parto. Se manifiesta a través de retorcijones en el cuerpo, llanto

constante, esfuerzo excesivo al moverse y sangrado en la zona del ombligo.
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Registro Unico Intercultural: Base de datos legitima que identifica a sabedores,
cuidadores, usuarios y autoridades, construida desde el territorio y validada
por las comunidades.

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

Rezos por la comida: Practica cotidiana de agradecimiento y purificacion de los
alimentos antes de consumirlos.

Ritual: Practica espiritual y comunitaria mediante la cual se honra a los espiritus, se
restaura el equilibrio y se fortalecen los vinculos con la naturaleza. Tiene un
valor terapéutico, simbdlico y educativo dentro de los sistemas de salud
propios.

Saber ancestral: Conocimiento acumulado por los pueblos indigenas sobre la vida,
la salud, la naturaleza y la espiritualidad, construido a través de la experiencia
y la tradicién oral.

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

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

Salvaguardas de saberes: Reglas y protocolos para proteger propiedad intelectual

colectiva, confidencialidad y uso de conocimientos tradicionales.
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Servicios de salud integrales: Atencidén en salud que ofrece un conjunto continuo:
y coherente de acciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos, articulados segun las necesidades de las
personas a lo largo de su ciclo de vida.

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): Conjunto de entidades,
normas y procedimientos que garantizan la prestacion de servicios de salud a
la poblacion en Colombia.

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

Sitios sagrados: Espacios naturales donde se realizan rituales para limpiar,
armonizar y proteger el territorio.

Sobandero: Sanador que aplica técnicas manuales para aliviar lesiones
musculares, contracturas o fracturas leves. Utiliza unguentos, plantas
medicinales y rezos.

Soberania alimentaria: Derecho y practica de los pueblos para producir, consumir
y preservar sus alimentos tradicionales —como la yuca, el platano y el
pescado—, considerados también medicina preventiva.

Susto o espanto: Pérdida del equilibrio espiritual causada por un evento de miedo
0 sorpresa. Se cura con oraciones, soplos y bafios.

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

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

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

UFI-SISPI: Unidad de Financiacioén Integral del SISPI. Fondo soberano administrado
por Gobierno Mayor, con trazabilidad intercultural y aval comunitario.

Tsanami: Un sabio tradicional del departamento del Vichada, que se especializa en
la medicina de plantas y rezo, transmitida de generacidon en generacion

Veedor de orina: Sabedor que diagnostica enfermedades mediante la observacion
directa de la orina, sin instrumentos médicos.

Vejez: Momento de reconocimiento y respeto. Las personas mayores son
portadoras de la sabiduria ancestral, consejeros y garantes de la memoria
cultural y espiritual del pueblo.

Yerbatero: Conocedor de las propiedades curativas de las plantas. Indica dosis,

formas de preparaciéon y administracion segun la dolencia.
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