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1. Introducción  

En el marco del reconocimiento constitucional de la diversidad étnica y cultural 

de Colombia, y en coherencia con los lineamientos del Sistema Indígena de 

Salud Propio e Intercultural (SISPI), se llevó a cabo el Foro de Acuerdo 

Intersectorial para la puesta en marcha del Modelo de Salud Integral Propio e 

Intercultural del pueblo U’wa en el departamento de Arauca. 

Este espacio se consolidó como un escenario estratégico de diálogo, 

concertación y construcción colectiva entre las autoridades del pueblo U’wa y las 

entidades del orden territorial, con el propósito de avanzar en la garantía efectiva 

del derecho fundamental a la salud con enfoque diferencial, territorial e 

intercultural. 

La realización del foro respondió a la necesidad de generar mecanismos de 

articulación que permitan superar las barreras históricas en el acceso a los 

servicios de salud, así como fortalecer la implementación de un modelo que 

reconozca, respete e integre los saberes ancestrales, la medicina tradicional y 

las prácticas propias del pueblo U’wa con el sistema de salud occidental. 

Objetivo 

Generar un espacio de articulación entre el pueblo U’wa y las entidades 

institucionales para el análisis de la situación en salud, la concertación de 

acciones y la construcción de acuerdos intersectoriales que permitan avanzar en 

la implementación del modelo de salud integral propio e intercultural. 

3. Desarrollo de la Jornada 

3.1 Apertura y actos protocolarios 

La jornada inició con los actos protocolarios, incluyendo la entonación de los 

himnos nacional, departamental, municipal y ONIC, así como el 

acompañamiento de la Guardia Indígena, resaltando el respeto por la identidad 

cultural y la autonomía del pueblo U’wa. Posteriormente, se realizó la instalación 

oficial del espacio, destacando la importancia del trabajo conjunto entre 

institucionalidad y autoridades indígenas. 

3.2 Análisis de la situación de salud del pueblo U’wa 
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En este espacio se abordaron aspectos clave como: 

• La contextualización territorial del pueblo U’wa en el departamento de 

Arauca  

• La presentación de la situación actual en salud, identificando brechas en 

acceso, calidad y pertinencia de los servicios  

• La incorporación del enfoque intercultural como eje transversal  

• La revisión del marco normativo del SISPI  

Se evidenció la necesidad de fortalecer los procesos de atención con pertinencia 

cultural, así como mejorar la articulación entre los sistemas propios y el sistema 

general de salud. 

3.3 Sabiduría ancestral 

Eje fundamental del SISPI, en tanto reconoce y valora los conocimientos propios 

del pueblo indígena en relación con la salud, la enfermedad, el equilibrio 

espiritual y la armonía con el territorio. 

Incluye el papel de los sabedores ancestrales, médicos tradicionales, guías 

espirituales y demás autoridades del conocimiento propio, quienes orientan los 

procesos de sanación a partir de prácticas culturales, rituales, uso de plantas 

medicinales y lectura integral del entorno. 

Durante la socialización, se resaltó la necesidad de garantizar el respeto, la 

protección y la transmisión intergeneracional de estos saberes, así como su 

articulación con el sistema de salud occidental sin que se pierda su esencia. 

3.4 Cuidado de la salud desde el enfoque propio e intercultural 

Este panel permitió un diálogo enriquecedor entre saberes, destacándose: 

• Los componentes del cuidado en salud desde la cosmovisión U’wa  

• Los aportes de la medicina tradicional y su complementariedad con la 

medicina occidental  

• La intervención del equipo técnico, que aportó herramientas para la 

integración de ambos enfoques  

Se resaltó la importancia de reconocer y fortalecer el rol de los sabedores 

ancestrales dentro del modelo de atención. 

3.5 Formación, Capacitación, Generación Y Uso Del Conocimiento En 
Salud  
 

Este componente está orientado al fortalecimiento de capacidades tanto en el 

talento humano indígena como en los actores institucionales, con el fin de 

garantizar una implementación adecuada del modelo de salud. 
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Incluye procesos de formación en temas como: 

• Enfoque intercultural en salud  

• Reconocimiento de la medicina tradicional  

• Fortalecimiento de agentes comunitarios de salud  

• Capacitación del talento humano institucional en atención diferencial  

Durante el espacio, se resaltó la necesidad de desarrollar procesos formativos 

continuos, pertinentes y contextualizados, que permitan mejorar la calidad de la 

atención y fortalecer el diálogo entre saberes. 

3.5 Administración y gestión 

Comprende los procesos organizativos, administrativos y financieros necesarios 

para la operación del sistema de salud propio e intercultural. 

Incluye aspectos como: 

• Planeación y gestión del modelo  

• Administración de recursos  

• Coordinación interinstitucional  

• Seguimiento y evaluación de acciones en salud  

Se hizo énfasis en la importancia de fortalecer las capacidades de gestión del 

pueblo U’wa desde su gobierno propio, así como en la necesidad de establecer 

mecanismos claros de articulación con las entidades territoriales y nacionales. 

Asimismo, se resaltó que una adecuada administración y gestión permitirá 

garantizar la sostenibilidad del modelo y la efectividad de las acciones 

implementadas. 

Integración de los componentes 

Finalmente, se destacó que estos componentes no operan de manera aislada, 

sino que hacen parte de un sistema integral que debe funcionar de forma 

articulada, respetando la cosmovisión del pueblo U’wa y garantizando la 

complementariedad con el sistema de salud general. 

La socialización permitió generar mayor claridad entre los participantes y sentó 

bases importantes para la implementación progresiva del modelo en el territorio. 

4. Participación y dinámica del diálogo  

Uno de los aspectos más relevantes del desarrollo del foro fue la calidad de la 

participación de los asistentes, caracterizada por un alto grado de compromiso, 

respeto y disposición al diálogo. La presencia activa de autoridades tradicionales 

del pueblo U’wa, líderes comunitarios, sabedores ancestrales, así como 
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representantes de entidades del sector salud y otras instituciones, permitió 

consolidar un espacio verdaderamente intercultural. 

Durante toda la jornada, se evidenció que tanto los participantes del sector 

institucional como las autoridades indígenas se mantuvieron atentos, 

participativos y propositivos, generando intervenciones orientadas a la 

construcción de soluciones conjuntas. El diálogo se posicionó como el eje central 

de la actividad, facilitando la concertación de ideas y el reconocimiento mutuo de 

saberes. 

Desde la institucionalidad, los participantes realizaron aportes técnicos 

significativos, especialmente enfocados en: 

• La necesidad de mejorar la articulación entre niveles de atención  

• El fortalecimiento de las rutas integrales de atención en salud  

• La optimización de los procesos administrativos y operativos  

Un tema central que generó amplia discusión fue el relacionado con los procesos 

de referencia y contrarreferencia, en donde las entidades hicieron 

recomendaciones orientadas a: 

• Garantizar la oportunidad en la remisión de pacientes  

• Mejorar los canales de comunicación entre prestadores  

• Establecer mecanismos claros de seguimiento a los casos remitidos  

• Incorporar el enfoque intercultural en dichos procesos  

Por su parte, las autoridades indígenas enfatizaron la necesidad de que estos 

procesos respeten los tiempos, prácticas y decisiones del gobierno propio, así 

como la inclusión de la medicina tradicional en la ruta de atención. 

El ejercicio de diálogo permitió no solo identificar problemáticas, sino también 

avanzar en la construcción de alternativas viables, fortaleciendo la confianza 

entre los actores y sentando las bases para una articulación más efectiva. 

5. Conclusiones  

El desarrollo del Foro de Acuerdo Intersectorial permitió obtener conclusiones 

relevantes que orientan la implementación del modelo de salud integral propio 

e intercultural del pueblo U’wa: 

• Se consolidó un espacio efectivo de articulación intersectorial, en el cual el 

diálogo intercultural se posicionó como herramienta fundamental para la 

concertación de acciones en salud.  

• Se evidenció la necesidad urgente de fortalecer la coordinación entre el 

sistema de salud convencional y el sistema propio indígena, garantizando la 

complementariedad entre ambos enfoques.  
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• Los procesos de referencia y contrarreferencia fueron identificados como 

uno de los principales cuellos de botella en la atención en salud, requiriendo 

ajustes estructurales que permitan mejorar la oportunidad, continuidad y 

calidad del servicio.  

• Se resaltó la importancia de incorporar el enfoque intercultural en todos los 

niveles de atención, no solo como un componente discursivo, sino como un 

elemento operativo dentro del modelo.  

• Se identificó la necesidad de fortalecer las capacidades locales, tanto en 

talento humano como en gestión administrativa, para garantizar la 

sostenibilidad del modelo.  

• Se reconoció el papel fundamental de la medicina tradicional y de los 

sabedores ancestrales, destacando la importancia de su articulación con los 

servicios de salud institucionales.  

• Se evidenció la disposición de las entidades institucionales para avanzar en 

procesos de ajuste y mejora, especialmente en lo relacionado con la 

claridad de competencias y la articulación intersectorial.  

• Se reafirmó el compromiso del pueblo U’wa en liderar la implementación del 

modelo desde su gobierno propio, en coordinación con las entidades del 

Estado.  

6. Cierre  

El cierre del foro se desarrolló en un ambiente de respeto, reflexión y compromiso 

colectivo. Las autoridades indígenas del pueblo U’wa tomaron la palabra para 

expresar su visión frente al proceso, resaltando la importancia de estos espacios 

como mecanismos para fortalecer el diálogo entre culturas y avanzar en la 

garantía de sus derechos. 

En sus intervenciones, destacaron la necesidad de que los acuerdos construidos 

no se queden únicamente en el escenario del foro, sino que se traduzcan en 

acciones concretas en el territorio, con resultados visibles para las comunidades. 

Asimismo, hicieron énfasis en la importancia de respetar la autonomía, el 

gobierno propio y la cosmovisión del pueblo U’wa como elementos 

fundamentales para la implementación del modelo de salud. 

Por parte de las entidades institucionales, se reiteró el compromiso de 

acompañar técnicamente el proceso, así como de avanzar en la implementación 

de los acuerdos definidos, especialmente en lo relacionado con: 

• El fortalecimiento de la articulación intersectorial  

• La mejora de los procesos de atención en salud  

• La optimización de los mecanismos de referencia y contrarreferencia  

• La incorporación del enfoque intercultural en la prestación de servicios  
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Finalmente, se presentaron las conclusiones generales del foro, las cuales 

recogen los principales aportes y acuerdos construidos durante la jornada. Se 

destacó el valor del diálogo como herramienta para la transformación de las 

dinámicas institucionales y comunitarias, así como la importancia de continuar 

generando espacios de encuentro y concertación. 

El foro concluyó con un mensaje de unidad, corresponsabilidad y compromiso, 

orientado a seguir avanzando en la construcción de un modelo de salud que 

responda a las realidades, necesidades y cosmovisión del pueblo U’wa, 

garantizando así el derecho a la salud desde un enfoque integral, propio e 

intercultural. 
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