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1. Introduccidn

La Secretaria Distrital de Salud (SDS) y el Consejo Consultivo y de
Concertacion para los Pueblos Indigenas de Bogoté han trabajado juntos en el marco
de los contratos interadministrativos 5141153 y 6193432 con el Cabildo Indigena
Ambik4d Pijao durante los afios 2023 y 2024. Estos esfuerzos han permitido
implementar acciones en medicina ancestral y parteria indigena, abordando las
necesidades de salud de las comunidades indigenas de manera diferencial, étnica e
intercultural.

La estructura de dicho contrato se viene abordando a través de actividades que
realizan equipos de salud quienes, mediante dichas acciones, consolidan informacién
la cual es consignada en una serie de productos concertados entre la Secretaria
Distrital de Salud, Cabildo Indigena Ambik4 y las familias atendidas, para dar
cumplimiento a los tres principales objetivos establecidos en el Documento Operativo
del Contrato, descritos a continuacion.

1.1. Implementar acciones para el abordaje en salud propia e intercultural
dirigidas a las personas y familias indigenas que favorezca la atencion
de desarmonias y desequilibrios desde los saberes ancestrales.

1.2. Realizar acciones de medicina ancestral y parteria Indigena desde las
practicas propias, con equipos de cuidado en salud propia e intercultural
gue aporten a la pervivencia de saberes y conocimientos de los Pueblos
Indigenas.

1.3. Realizar acciones comunitarias diferenciales en salud desde la medicina
ancestral y la parteria que afiancen practicas de cuidado para la
sanacion colectiva desde los usos y costumbres de cada uno de los
Pueblos Indigenas.

Siendo asi que cada uno de los capitulos que se presentaran continuacion dan

respuesta a cada uno de los productos y actividades concertadas en el lineamiento

técnico operativo.

2. Informe mensual Capitulo I: Acciones de armonizacion para el abordaje
familiar y comunitario por parte de cada equipo de cuidado en salud
propio e intercultural de los 14 pueblos indigenas
La gestidon y planeacion que se realiza con los 14 equipos de salud indigena,

son algunas de las actividades que permiten conjuntamente el establecimiento de un



dialogo entre cada uno de los perfiles que conforman dichos equipos para establecer
la ruta de trabajo que se realizan con las personas, familias y comunidades las cuales
tienen como fin armonizar las ideas, las decisiones y las acciones a ejecutar,
fomentando un tejido sociocultural en el que se concilia la medicina ancestral, sus
tradiciones, usos y costumbres con la medicina occidental.

En coherencia con lo anterior en este apartado se evidencian los diferentes
espacios de armonizacion que los equipos de salud indigena desarrollaron a lo largo
del mes de septiembre, junto con la descripcién y presentacion de los respectivos

avances logrados durante el mismo.

1.1 Construccion del plan de accion

Para iniciar, es importante resaltar que, el proceso de construccién del plan de
accion con cada pueblo indigena es una de las actividades que los equipos de salud
realizaron de forma inicial, unicamente en el primer mes de la vigencia. Aqui se
determina la linea a seguir para el cumplimiento de los diferentes productos,
actividades, tiempos y recursos, por medio del cual, durante los meses posteriores, se
realiza el seguimiento mes a mes del cumplimiento de dicho plan de accion. La
siguiente tabla refleja producto a producto las actividades realizadas y los porcentajes

de ejecucion acumulada durante este mes.

Tabla 1: Relacion de avance del plan de trabajo segun producto para el mes

noviembre 2024

No. De Porcentaje Porcentaje
Producto Acciones de acumulado
Realizadas | ejecucion | de ejecucién
Producto 4 Espacios de
armonizacion para el abordaje 112 100% 100%
familiar y comunitario
Producto 5 Acciones para el
abor(_jgje intercultural de las 420 100% 100%
familias de los 14 pueblos
indigenas
Producto 6 Acciones propias
desde Ios.S_aberes Ancestrales 42 100% 100%
(Medicina Ancestral y
Parteria)




No. De Porcentaje Porcentaje
Producto Acciones de acumulado
Realizadas | ejecucion | de ejecucion

Producto 7 Acciones
comunitarias diferenciales e
interculturales para cada pueblo
Indigena

14 100% 100%

Producto 8 Plan para el
aprovisionamiento y el uso de los
insumos ancestrales para los 1 100% 100%
abordajes familiar, individual y
comunitario

Producto 9 Implementacion del
plan para el aprovisionamiento y
el uso de los insumos No aplica No aplica No aplica

ancestrales para los abordajes
familiar, individual y comunitario

Producto 10 Digitalizacién de la
informacion emanada de la
implementacién de las 56 12% 12%
acciones familiares, individuales
y comunitarias

Producto 11 Documento de
andlisis y avance de la
implementacion de las acciones 1 100% 100%
en medicina ancestral indigena e
interculturalidad

Fuente: Plan de accion con ejecucion a mes noviembre de 2024

La informacion registrada en la tabla anterior demuestra la congruencia de
acciones para los productos 4, 5, 6 y 7 en el avance presentado, evidenciando 112
espacios de armonizacion, 420 visitas en acciones familiares, 42 acciones propias de
medicina ancestral y parteria y 14 accién comunitaria para fortalecer la medicina
propia.

Asimismo se tiene en cuenta que para el primer mes de ejecucién se presenta
el producto 8: plan para la provisionamiento y el uso de los insumos ancestrales para
los abordajes de familias individuos y comunidades, en donde se reunen las
particularidades de los 14 pueblos a partir de los dialogos sostenidos entre los
sabedores las parteras y las autoridades indigenas pertinente, para la construccién de

un plan que permita vislumbrar las necesidades de cada uno de los perfiles para la



adquisicion preparacion y distribucion de los insumos propios considerados como
medicina ancestral. Siendo asi que hasta la fecha este es el producto que se
encuentra al 100% de ejecucion.

A su vez este se liga con el producto 9 el cual es la implementacion del plan
para el aprovisionamiento de los insumos ancestrales y no tendria un seguimiento
teniendo en cuenta las particularidades del primer mes de ejecucién de actividades.
Continuando asi con el producto 10 de digitacion de la informacion emanada de las
acciones familiares individuales y comunitarias las cuales hasta el momento se tiene
la digitacion de 56 formatos. Para finalmente tener el producto 11 que es el documento
de analisis y avance de la implementacién de las acciones de Medicina ancestral
indigena e intercultural el cual en didlogos con secretaria de salud y Cabildo operador
se deja su primera entrega para el segundo mes de ejecucién del contrato.

1.2 Armonizacién del equipo de salud indigena para la construccion de
los abordajes arealizar en las personas, familias y comunidad

Los espacios de armonizacion de cada uno de los 14 equipos de salud indigena
fueron orientados y ejecutados segun lo establecido en el documento operativo. En
total se tuvieron 3 espacios en conjunto liderados por el equipo coordinador y 5
espacios por cada uno de los equipos de salud.

Dentro de los espacios en conjunto se ejecutaron 3 actividades. En primer
lugar, se realiz6 una reunién mensual con los equipos de salud indigena con el objetivo
de retroalimentar el lineamiento técnico operativo que se va a desarrollar a lo largo de
los cinco meses de vigencia centrandose en las particularidades de los productos, las
respectivas actividades y los entregables que soportan la ejecucion y el desarrollo de
las mismas. Ademas de realizar un tejido de palabra al interior de cada uno de los
equipos de salud indigena sobre el concepto de la cosmovision en salud que se ha
venido creando por parte del equipo coordinador que incluyen cuatro premisas siendo
estas: vida, muerte, enfermedad y salud, para poder ser validado finalmente por los
sabedores. Asi mismo poder vislumbrar las practicas de medicina propia que tienen
al interior de cada pueblo con relacién a la prevencion y sanacion de enfermedades
relacionadas a la salud bucal. La segunda actividad que se desarroll6 estuvo enfocada
en el fortalecimiento de la ruta de atencién a los nifios, nifias y adolescentes por parte
del ICBF. Esto permitié reconocer desde los perfiles de profesional y técnicos en salud

la importancia de entender cuales son las atenciones que realiza esta institucion



llegada el caso un nifio 0 nifia 0 adolescente presente en algun tipo de vulneracion y
adicionalmente se especifica la ruta diferencial que se tiene al interior del ICBF para
poder articular puntos con los diferentes equipos de salud indigena de cada pueblo.

Teniendo como tercera actividad el fortalecimiento de Los profesionales en
salud con relacion al diligenciamiento del informe mensual, documento esencial que
permite rescatar y resaltar las actividades desarrolladas por cada uno de los equipos
de salud indigena incluyendo las practicas de sanacién en medicina ancestral, los
logros y las dificultades que se presentaron a lo largo del mes.

En la siguiente tabla se deja plasmado los temas desarrollados por cada uno

de los equipos de salud indigena para el primer mes.



Tabla 2: Espacios de armonizacion y temas desarrollados por equipo de salud indigena para el mes noviembre de 2024

Equipo de
salud

N° de espacios de
armonizacién

Temas desarrollados en
conjunto

Temas desarrollados por equipo
de salud

Muisca Suba

Kichwa

1

2.

. Reunién mensual equipos

de salud indigena
Fortalecimiento ruta de
atencion integral NNA -
ICBF

Fortalecimiento a los
profesionales en salud sobre
informe mensual.

1. Concertacion Equipo Mai Autoridad
Y Representante Espiral De Salud

2. Higiene y saneamiento Y Sabiduria
ancestral para mantener la salud a
través de la limpieza.

3. El Suefio como Restauracion del
Alma Y Fortalecer un buen descanso.
4. Armonia Corporal, Saberes
Ancestrales Y Salud Fisica.

5. Uso de plantas medicinales locales
Y Armonia y Salud en las
Festividades Decembrinas.

1. Concertacion Con Autoridades
Vigencia noviembre 2024 A Abril
2025

2. Limpias energéticas, sobos en
gestantes y el manejo del mal viento.
3. Cuidados desde las practicas
propias del pueblo Kichwa
alimentacioén saludable con el
consumo de frutas y verduras.

4. Cuidados desde las practicas
propias del pueblo Kichwa y
estimulacién temprana para generar
habilidades motrices y de lenguaje en
los nifos.

10



Equipo de
salud

N° de espacios de
armonizacion

Temas desarrollados en
conjunto

Temas desarrollados por equipo
de salud

Inga

Misak

5. Importancia de la unién familiar Y
manejo responsable de la polvora 'y
consumo de alcohol moderado en
diciembre.

1. Concertacion de nuevas familias
con autoridades vigencia 2024

2. Importancia del reconocimiento de
desarmonias, desequilibrios en los
nacleos familiares Y factores de
riesgo en salud.

3. Importancia de como realizar
purgas como método de preparacion
del cuerpo, espiritu que conlleva a
una sanacion efectiva e Importancia
de realizar proceso de
desparasitacion para limpieza del
sistema digestivo

4. Chumbichi Nukanchipa uiksa
(fajando nuestro vientre sagrado) y
importancia del ciclo menstrual

5. Importancia de retomar la medicina
ancestral en los procesos de salud y
desde sus habilidades de iacha
(sanar).

1. Concertacion Entre Las
Autoridades Indigenas De La

11



Equipo de
salud

N° de espacios de
armonizacion

Temas desarrollados en
conjunto

Temas desarrollados por equipo
de salud

Kametsa

Comunidad Misak Y EIl Equipo De
Salud

2. Cuidados en cada ciclo de vida y
alimentacion tradicional propia

3. El territorio y sus ancestros y
autocuidado

4. Tejido de saberes como método de
pervivencia y significado de nuestra
comunidad.

5. Cuidado de la higiene bucal a
través de plantas medicinales e
importancia de la higiene bucal

1.Concertacion con autoridades para
construccion del plan de cuidado
2.Enfermedades respiratorias, como
tratar los colicos menstruales con
medicina ancestral, gobernabilidad y
Territorio

3.Estilos de vida saludables,
alimentacion ancestral, invitacion a
elecciones de autoridades
4.Practicas de cuidado para la salud,
fortalecimiento de los saberes propios
desde la chagra, fortalecimiento del
uso de la indumentaria tradicional.
5.Valorar los habitos de cuidado
bucal, fortalecimiento en el uso y la
practica de la medicina ancestral, la

12



Equipo de
salud

N° de espacios de
armonizacion

Temas desarrollados en
conjunto

Temas desarrollados por equipo
de salud

Pastos

simbologia a través del tejido
artesanal.

1.Concertacion con autoridades para
construccion del plan de cuidado
2.Invitar a las actividades que brinda
el cabildo, explicar sobre la
importancia de asistir a los controles
médicos, promocion en habitos
saludables, uso de las plantas
medicinales, aplicar masajes para
disminuir el estrés, educar sobre
Alimentacion de plato saludable,
informar sobre los cuidados en el
embarazo y los cambios en cada
trimestre, mencionar los signos de
alarma durante la gestacion,
fortalecer el uso del alimento propio,
educar sobre el tratamiento
farmacoldgico.

3.promocion en habitos saludables,
uso de las plantas medicinales,
aplicar masajes para disminuir el
estrés, educacion sobre Alimentacion
de plato saludable, fortalecimiento de
identidad propia, incentivar actividad
fisica en casa, compartir espacio de
palabra, invitacién a participar a los
proyectos que tiene el cabildo,

13



Equipo de
salud

N° de espacios de
armonizacion

Temas desarrollados en
conjunto

Temas desarrollados por equipo
de salud

Yanacona

invitacion a la eleccion del nuevo
gobernador y por ultimo se hace el
cierre de la armonizacion.
4.educacion sobre plantas
medicinales, sus usos y propiedades,
consejeria espiritual, y la educacion
en identidad propia y procesos
politicos. Desde la perspectiva
occidental, se trabajaron aspectos
como la higiene bucal y el cuidado
dental, actividades fisicas accesibles
y adecuadas para todas las edades,
asi como la prevencion de
enfermedades relacionadas con la
malnutricion.

5. Educacion en cuidado en salud
bucal segun la medicina propia
Pastos.

1.Concertacion con autoridades para
construccion del plan de cuidado
2.Educacion en plantas que sirven
para disminuir sintomas gripales y
aumentar defensas, la importancia
del cuidado de la gripe para prevenir
complicaciones, fortalecimiento de la
danza.

3.Educacion en control de las
emociones para evitar tensiones

14



Equipo de
salud

N° de espacios de
armonizacion

Temas desarrollados en
conjunto

Temas desarrollados por equipo
de salud

Uitoto

musculares, manejo del estrés,
prevencion de enfermedades como
hipertension entre otras,
fortalecimiento de la musica de
chirimia.

4.Educacion en el control de las
emociones para evitar tensiones
musculares, manejo del estrés y
prevencion de enfermedades como
hipertension entre otras,
fortalecimiento de la musica de
chirimia.

5.El control de las emociones para
evitar tensiones musculares, manejo
del estrés, prevencion de
enfermedades como hipertension
entre otras, fortalecimiento de la
musica de chirimia.

1. Concertacion y entrega de familias
para nueva vigencia

2. Importancia de cambiar el
pensamiento de la comunidad no se
puede vivir en el pasado, todos
merecen respeto

3. Fortalecimiento a la comunidad en
“una relacion es de dos”, donde se
debe dar el respeto a la libre

15



Equipo de
salud

N° de espacios de
armonizacion

Temas desarrollados en
conjunto

Temas desarrollados por equipo
de salud

Pijao

Eperara

expresion y no se debe esclavizar al
otro.

4. Como cuidar los dientes por medio
de los elementos que nos da la tierra,
por medio de plantas y de la
alimentacion.

5. Como cuidarse ancestralmente,
por medio de plantas infusiones
sahumerios entre otras cosas

1. Concertacion con autoridades
indigenas construccion del plan de
accion.

2. Educacion sobre los cuidados que
tenian los antepasados sobre la
higiene bucal y educacion de higiene
bucal desde la medicina occidental
3. Pervivencia de las celebraciones,
festividades, cambios en el
calendario entre otras fechas
importantes en la comunidad
indigena.

4. Alimentos que deben evitar
consumir.

5.Invitacion a la eleccion del nuevo
gabinete de autoridades indigenas

1.Concertacion con autoridades para
construccion del plan de cuidado

16



Equipo de
salud

N° de espacios de
armonizacion

Temas desarrollados en
conjunto

Temas desarrollados por equipo
de salud

Muisca Bosa

Wounaan

2. Educacion en plantas medicinales,
educacion en Salud e higiene oral
desde medicina ancestral, Tallado de
madera.

3. Educacion en Salud oral,
educacion en Salud e higiene oral
desde medicina ancestral, Tallado de
madera.

4 Educacion en alimento propio,
educacién en habitos de vida
saludable.

5. Educacion en alimentacion
saludable, Huerta casera.

1. Concertacion con autoridades
indigenas construccion del plan de
accion.

2. ldentificacion de desarmonias y
desequilibrio a familias nuevas

3. Sabedores ejecutaran limpiezas y
despojos a las familias identificadas.
4.Habitos saludables e infecciones
respiratorias

5.Realizar masaje relajante con la
finalidad de sacar cargas negativas y
contribuyendo al manejo del estrés

1.Concertacion con autoridades para
construccion del plan de cuidado

17



Equipo de
salud

N° de espacios de
armonizacion

Temas desarrollados en
conjunto

Temas desarrollados por equipo
de salud

Nasa

2.Preparacion de aceites para la piel
en adultos mayores y nifios, cuidados
de la piel.

3.Preparacion de pomadas para
dolores musculares después del
parto, cuidados de la mujer lactante.
4.Limpieza de malos espiritus de las
personas, Higiene mental.
5.Preparacion de aceite para mujeres
después del parto, en la caida
capilar, prevencion del hongo capilar
(caspa), promocion de los servicios
gue presta el cabildo Wounaan
Nonam.

1. Informar y concertar familias y
actividades de nueva vigencia

2. Siembra de algunas plantas
medicinales (Romero y limoncillo) en
huerta cacera, para generar armonia
consigo mismo con la mente, cuerpo
y espiritu

3. Rituales que no deben estar las
mujeres con la menstruacion

4. Practicas de pulgas de prevencion
de los parasitos intestinales y
educaciéon en prevencion de parasitos
intestinales.

18



Equipo de
salud

N° de espacios de
armonizacion

Temas desarrollados en
conjunto

Temas desarrollados por equipo
de salud

Tubu

5. Plantas medicinales para
prevencion de enfermedades durante
el embarazo prevencion para
descuajos.

1.Concertacion con autoridades para
construccion del plan de cuidado
2.Importancia del alimento propio,
Importancia de una Alimentacion
saludable, Danzas Yapurutu
3.Violencia de género, ¢ Cuales son
las manifestaciones de la violencia de
género?, Danzas de Maracas
4.Episodios respiratorios, ¢, Cuales
son los problemas respiratorios mas
comunes?, Danzas de Bastones

5. Plantas para planificacién familiar,
Planificacion familiar, Danzas de
Bastones

Total

112

Fuente: Informes de los equipos de salud indigena mes noviembre de 2024

19
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Los espacios de armonizacion desarrollados por los equipos de salud
abordaron temas variados durante el presente mes. Sin embargo, se identificaron tres
temas comunes que fueron compartidos de forma similar. Inicialmente la concertacion
con las autoridades indigenas la cual se realiza este mes con el fin de trazar el plan
de accién del equipo de salud durante la vigencia, llegando a acuerdos como los
espacios para ejecutar las acciones en medicina ancestral y parteria, las familias
priorizadas, el informar los riesgos en salud identificados para tener un accionar en
conjunto con las autoridades del cabildo y el manejo de los insumos propios para la
medicina ancestral.

El segundo tema estuvo relacionado a las limpiezas corporales, manejado
desde el equipo Kichwa como limpias energéticas, mientras que el equipo Muisca
Bosa lo denomina despojo y el equipo Wounaan como limpias de espiritus malos.
Segun los sabedores, estos rituales son importantes para dar la bienvenida al cambio
que se aproxima con el pasar del afio. Teniendo finalmente el tema de alimento propio
donde se recuerda las preparaciones tradicionales en equipos de salud como Misak,
Kamentsa y Tubu que se realizan en territorio para el compartir de las fechas de
diciembre.

Asimismo, cada equipo de salud indigena identificé los temas especificos para
abordar en sus planeaciones, como el caso del equipo Muisca Suba el cual realiza
una planeacion para dar orientaciones sobre mejorar la calidad del suefio del interior
de las familias utilizando las plantas medicinales antes de dormir y realizando bafios
corporales con las mismas. Los equipos Pastos y Pijao decidieron orientar sus
planeaciones a lo dialogado en la reunion mensual de las practicas medicinales para
el cuidado de la salud bucal por lo tanto se centraron en todo lo relacionado con la
prevencion de enfermedades bucales y el tratamiento del dolor. Mientras que el equipo
Yanacona realiza una planeaciéon enfocada a la prevencion de las gripas y al

tratamiento de estas en casa.

1.3 Identificacion de familias y prioridades en medicina ancestral
indigena y medicina occidental.

Uno de los resultados clave de la concertacion entre los equipos de salud
indigena y sus autoridades fue la entrega del listado de familias priorizadas. Para
lograr esto, los gestores comunitarios realizaron un ejercicio de filtrado para entregar

un censo poblacional preciso al equipo coordinador. Como resultado, las autoridades
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indigenas aprobaron continuar con los censos anteriores y agregar nuevas familias en
algunos pueblos, lo que gener6 un aumento en el nimero de familias priorizadas.

A continuacion, se tiene la tabla 3 la cual relaciona el nimero de familias
priorizadas por cada uno de los pueblos indigenas y su distribucién segun las
localidades.

Tabla 3: Namero de familias priorizadas y distribucion por localidades por
equipo de salud indigena para el mes noviembre de 2024

EGIEE B M7 ol [l s Distribucion en Localidades

salud Priorizadas
Muisca Suba 271 Suba
Santa Fe, Antonio Narifio,
Kichwa 114 Engativa, Los Matrtires,
Fontibon
Bosa, Ciudad Bolivar, Santa fe,
Inga 112
Usme
Misak 127 Fontibdén, San Crlstqbal, Santa
fe, Teusaquillo
Antonio Narifo, Barrios Unidos,
Candelaria, Chapinero, Ciudad
Kametsa 142 Bolivar, Kennedy, Puente

Aranda, Usme, San Cristébal,
Santa Fe, Suba, Teusaquillo,
Usaquén.

Usaquén, Chapinero, Santafé,
San Cristdbal, Usme,
Tunjuelito, Bosa, Kennedy,
Fontibon, Engativa, Suba,
Pastos 432 Barrios Unidos, Teusaquillo,
Los Matrtires, Antonio Narifio,
Puente Aranda, La Candelaria,
Rafael Uribe Uribe, Ciudad
Bolivar.

Barrios Unidos, Bosa, La
Candelaria, Chapinero, Ciudad
Yanacona 58 Bolivar, Fontibon,Kennedy,
Puente Aranda, Rafael Uribe

Uribe, Usme.




Equipo de S d_e I_:am|||as Distribucion en Localidades
salud Priorizadas
Antonio Narifo, Bosa,
Candelaria, Ciudad Bolivar,
. Fontibon, Kennedy, Puente
— 92 Aranda, Rafael Uribe Uribe,
San Cristobal, Santa fe,
Teusaquillo, Usme
Piiao 169 Usme, Ciudad Bolivar, Santa
J fe, Engativa, Bosa y Tunjuelito
Eperara 21 San Cristobal
Muisca Bosa 211 Bosa, Kennedy, Fontibon y
Puente Aranda
Wounaan 35 Ciudad Bolivar
Barrios Unidos, Bosa,
Chapinero, Ciudad Bolivar,
Fontibon, Kennedy, Los
Nasa 91 Martires, Puente Aranda,
Rafael Uribe Uribe, San
Cristobal, Santa Fe, Suba,
Teusaquillo, Usaquén, Usme
La Candelaria, Ciudad Bolivar,
Engativa, Fontibén, Rafael
Tubu 24 Uribe Uribe, San Cristébal,
Santa Fé, Suba
Total 1899

Fuente: Informes de los equipos de salud indigena mes noviembre de 2024
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El total de familias priorizadas para este mes fue de 1899 siendo el pueblo
Pastos el que cuenta con el mayor numero de familias con 432, seguido de Muisca
Suba con 273 familias y Muisca Bosa con 211. Los pueblos Tubu y Eperara son los
gue menores familias priorizadas tuvieron con 24 y 21 respectivamente cada uno, sin
embargo, se tiene en cuenta que sus censos contienen esta totalidad de familias.

Con relacion a la ubicacién geogréfica se evidencia que la mayoria de pueblos
indigenas se encuentran georeferenciados en todas las localidades del distrito a

excepcion de Sumapaz. El pueblo Pastos y Nasa son quienes cuentan con presencia
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de poblacion indigena en la mayoria de las localidades y pueblos como Muisca Suba,

Eperara y Wounaan son los Unicos que se limitan a una localidad.

1.4 Casos emergentes

Usuario del Pueblo Uitoto - Remitido por referente de politica publica

Se recibe caso emergente de usuario del pueblo Uitoto por parte de la referente
de politica publica indigena la cual solicita seguimiento por parte del equipo de salud
indigena Uitoto, Manifiesta el usuario presentado una sudoracién y temblor excesivo
el cual no cesa con el descanso el equipo de salud verifica contra la base censal que
tiene el pueblo Uitoto identificando que no se encuentra afiliado pero que es familiar
de una persona de la comunidad se realiza contacto telefonico para poder orientar
acciones en salud no obstante no recibe respuesta y se programa visita en donde al
acudir a la vivienda tampoco reciben respuesta por parte de la familia se notifica esto
equipo coordinador y a su vez ese referente de politica publica indigena quien
manifiesta que ya fue atendido por las autoridades de Uitoto Monifue. Siendo asi un

caso fallido.

1.5 Logros

1. Cumplimiento al 100% de la meta establecida en los espacios de
armonizacion.

2. Construcciéon de 14 planes de accion para dar respuesta a la ejecucion de
productos en esta tercera vigencia.

3. Priorizacién de 1899 familias al interior de los 14 pueblos indigenas para
atencion en medicina propia.

4. Se logro el dialogo asertivo al interior de los equipos de salud indigena para
armonizar y planear las intervenciones a realizar durante el mes ejecutado.

5. Se realizaron 56 practicas ancestrales como la toma de medicina propia
como ozca, mambe y murundi ademas de rezos en el equipo de salud indigena para
la limpieza de las energias y la proteccion del espiritu.

6. Articulacion con entidades como ICBF para el fortalecimiento de la ruta de

atencion a nifios, nifilas y adolescentes.
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1.6 Dificultades y alternativas de solucién

1. Equipos como Muisca Bosa y Wounaan tuvieron dificultad para lograr
espacios prontos de concertacion con autoridades indigenas, teniendo que avanzar
en otras actividades para dar alcance.

2. Se evidencian dificultades en algunos gestores comunitarios en el manejo de
Excel basico proyectando futuras articulaciones con instituciones para fortalecer el uso

de herramientas ofiméaticas.

3. Informe mensual Capitulo Il: Acciones para el abordaje intercultural de

las familias de los 14 Pueblos Indigenas

El abordaje a familias indigenas es uno de los productos que permite una
intervencién frecuente del equipo de salud desde la medicina ancestral y occidental.
Aqui se realizan tres actividades fundamentales las cuales permiten identificar las
desarmonias, concertar y establecer un plan de cuidado intercultural para luego
realizar las respectivas implementaciones. El desarrollo de estas actividades surge del
trabajo articulado de los perfiles en salud, las autoridades indigenas y la comunidad
de cada uno de los pueblos debido a que se requiere la disposicion de cada actor para

lograr llegar a las viviendas y fortalecer la medicina propia en el contexto ciudad.

2.1 Identificacion de desarmonias y desequilibrios en cada una de las
familias con abordaje diferencial por parte de cada equipo de cuidado en salud
propia e intercultural indigena.

Para la identificacion de desarmonias y desequilibrios los equipos de salud
tuvieron la orientacion desde el equipo coordinador de mantener un nimero minimo
de 25 familias captadas, esto teniendo en cuenta que el volumen de familias
priorizadas es elevado y la respuesta del equipo de salud debe ser congruente con
las necesidades en salud. No obstante, con los pueblos Eperara y Tubu se mantuvo
didlogos para identificar un nimero menor de familias teniendo como resultado que el
equipo Tubu reducira este valor a 8 y el equipo Eperara se mantendra con el minimo
de 15 familias.

La siguiente tabla relaciona por cada uno de los 14 equipos de salud Las
familias que fueron identificadas con desarmonias y desequilibrios, con el total de sus
integrantes, el plan de cuidado intercultural creado y los cierres que se han realizados

con el mismo.
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Tabla 4: Numero de familias e integrantes con identificacién de desarmonias y desequilibrios por parte del equipo de salud
indigena para el mes noviembre de 2024
_ _N° Fgmilia_s, con N° Integrantes de la familia N° familias_ con plan de | N° familias con cierre
Equipo de |dent|f|ca0|9n de e cuidado de plan de cuidado
salud desarmp_mqs y desarmonias y desequilibrios
desequilibrios

Muisca Suba 13 37 13 4
Kichwa 10 25 10 0
Inga 10 23 10 0
Misak 8 19 8 1
Kametsa 10 12 10 0
Pastos 15 50 15 0
Yanacona 10 31 10 0
Uitoto 6 16 6 1
Pijao 16 37 16 1
Eperara 1 3 1 1
Muisca Bosa 9 13 9 0
Wounaan 11 37 11 0
Nasa 10 27 10 0
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N° Familias con

N° Integrantes de la familia

N° familias con plan de

N° familias con cierre

Equipo de identificacion de 4 . cuidado de plan de cuidado
. con identificacion de
salud desarmonias y . .
e desarmonias y desequilibrios
desequilibrios
Tubu 0 0 0 0
Total 129 330 129 8
Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena mes noviembre de. 2024
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Luego de la primera intervencién de los equipos de salud indigena se tiene un
total de 129 familias identificadas, siendo los equipos Pijao y Pastos los que mayor
namero de familias identificaron con 16 y 15 respectivamente, seguido de Muisca
Suba con 13 familias nuevas. La decision de aumentar el numero de familias
priorizadas se basé en las orientaciones del equipo coordinador, que establecidé un
minimo de caracterizaciones para llegar a 25 familias. Esto incluia las familias que ya
habian sido identificadas en el mes anterior. Sin embargo, se hizo una salvedad para
los equipos que tenian un censo mas reducido, como Tubu y Eperara, permitiéndoles
mantener las familias ya identificadas o abrir nuevas sin la limitante al minimo
solicitado.

Con relacion al numero de integrantes se cuenta con un total de 330 siendo el
equipo Pastos el que tiene el mayor nimero con 50 integrantes, seguido de Muisca
Suba, Pijao y Wounaan con 37 cada uno. Los planes de cuidado dan un total de 129
el cual es similar a las identificaciones de desarmonias realizadas debido a que se
concreta el mismo dia con la familia los compromisos y temas que se abordaran.

En la siguiente tabla se relaciona por cada uno de los equipos de salud
indigena el niumero de integrantes identificados en las familias segun el rango de
edad.
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Tabla 5: Numero de personas identificadas en las acciones familiares por equipo de salud indigena segun el rango de edad

para el mes noviembre de 2024

Equipo de Primera Infancia Adolescencia Juventud Adultez Adultez

salud infancia mayor
Muisca Suba 7 6 1 10 5 8
Kichwa 7 2 1 8 5 2
Inga 4 3 2 6 4 4
Misak 1 9 1 2 5 1
Kametsa 2 1 1 6 1 1
Pastos 5 5 5 7 19 9
Yanacona 6 6 4 3 12 0
Uitoto 2 0 3 1 7 3
Pijao 3 8 4 4 9 9
Eperara 0 2 0 0 1 0
Muisca Bosa 0 0 0 2 1 10
Wounaan 8 6 3 8 9 3




Equipo de Primera Infancia Adolescencia Juventud Adultez Adultez

salud infancia mayor
Nasa 1 6 4 4 11 1
Tubu 0 0 0 0 0 0
Total 46 54 29 61 89 51

Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena mes noviembre de 2024
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Al realizar el analisis de la informacion de los integrantes de cada una de las
familias por grupo de edad se evidencia que el mayor rango esta en la adultez con 89
personas seguido de la juventud con 61 y la adultez mayor con 51. Esta distribucion
se debe a que, en esta época del afio, los menores de edad regresan a sus territorios
de origen después de finalizar el afio escolar, y posteriormente son acompafiados por
los adultos que concluyen sus procesos laborales.

Es clave traer a colacion que durante la finalizacion del contrato anterior se
dejaron en pausa un total de 208 planes de cuidado familiares, correspondientes al
mismo numero de familias que se identificaron en el mes de agosto 2024 y que por
sus procesos de sanacion no se podia dar cierre al plan en el mes de octubre. Desde
el equipo coordinador se realizé orientacion frente al retomar estas familias y verificar
la continuidad de las intervenciones de sanacion propia e intercultural, teniendo el
cierre de 8 planes de cuidado de las familias del mes anterior que por decision de
estas optaron por no continuar con el proceso. Siendo asi que se cuenta con un total
de 329 familias identificadas.

En la tabla siguiente se encuentra la relacion de familias identificadas segun

el equipo de salud indigena y los meses ejecutados.

Tabla 6: Relacion de las familias identificadas por equipo de salud indigena

para el mes noviembre de 2024

Equipo de N° Far_niljas que Nf’ Familias
Salud contintan en Identlflcada_s en el Total
octubre mes de noviembre
Muisca Suba 15 13 28
Kichwa 15 10 25
Inga 15 10 25
Misak 13 8 21
Kametsa 15 10 25
Pastos 15 15 27
Yanacona 15 10 25
Uitoto 24 6 30
Pijao 14 16 30




N° Familias que

N° Familias

Equipo de contindan en Identificadas en el Total
Salud octubre mes de noviembre

Eperara 15 1 15
Muisca Bosa 14 9 2
Wounaan 15 11 26
Nasa 15 10 25
Tubu 8 0 8
Total 208 129 337

Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena mes noviembre de 2024
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En la siguiente tabla se relaciona por cada uno de los equipos de salud

indigena el numero acumulado de integrantes identificados en las familias segun el

rango de edad.

Donde se evidencia que el mayor rango de integrantes por grupo de edad son

los adultos 262, seguidos de los jévenes con 150 y la adultez mayor con 121. Siendo

caracteristico que el equipo Eperara no cuentan con ningan integrante en el rango de

adultez mayor, mientras que Muisca Bosa no tiene integrantes en primera infancia,

infancia y adolescencia.
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Tabla 7: Numero acumulado de personas identificadas en las acciones familiares por equipo de salud indigena segun el

rango de edad para el mes de noviembre 2024

Equipo de Primera Infancia Adolescencia Juventud Adultez Adultez

salud infancia mayor
Muisca Suba 10 12 3 17 12 19
Kichwa 15 8 4 16 23 2
Inga 12 7 5 13 14 7
Misak 3 15 3 5 21 1
Kametsa 6 4 4 14 15 4
Pastos 7 6 7 11 37 16
Yanacona 8 8 9 12 25 7
Uitoto 8 8 11 10 30 13
Pijao 8 12 7 8 19 14
Eperara 8 10 6 14 14 0
Muisca Bosa 0 0 0 3 7 28
Wounaan 14 16 15 16 19 3
Nasa 7 8 5 8 18 5




Equipo de Primera Infancia Adolescencia Juventud Adultez Adultez
salud infancia mayor
Tubu 0 2 1 3 8 2
Total 106 116 80 150 262 121

Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena mes 1 de 2024
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Con la integracion de los censos de las vigencias 1, 2 y 3, se ha acumulado
un total de familias priorizadas e identificadas. Esto permite tener un control y
seguimiento para evaluar el porcentaje de abordaje de estas familias y vislumbrar su
evolucion. En la tabla siguiente se encuentra la relacién entre las familias
priorizadas por las autoridades indigenas de cada pueblo y las familias identificadas,

dando un panorama general de la cobertura que realiz6 cada uno de los equipos de

salud.
Tabla 8: Relacion de las familias priorizadas y las familias identificadas por
los equipo de salud indigena para el mes de noviembre 2024
Equipo de N° Familias N° Familias Porcentaje de
Salud Priorizadas Identificadas abordaje
Muisca Suba 271 52 19%
Kichwa 114 42 37%
Inga 112 51 46%
Misak 127 45 35%
Kametsa 142 48 34%
Pastos 432 s 14%
Yanacona 58 42 72%
Uitoto 92 54 59%
Pijao 169 53 31%
Eperara 21 20 95%
Muisca Bosa 211 64 30%
Wounaan 35 45 90%
Nasa 91 32 35%
Tubu 24 23 96%
Total 1899 630 33%

Fuente: Listado de familias priorizadas vs base de familias abordadas 2024

Se evidencia que el porcentaje de cobertura es de 33% hasta la fecha. Se
encuentra, que el equipo Tubu ha vinculado al 96% de su censo de familias
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priorizadas, seguido por los equipos Eperara con el 95% y Wounaan con el 90%. Por
su parte, el equipo Pastos tiene el menor abordaje con el 14% debido a que es el
equipo que cuenta con el mayor niumero de familias priorizadas, seguido de Muisca
Suba con el 14%.

2.1.1 Distribucion geografica de las viviendas de las familias

identificadas con desarmonias y desequilibrios

El abordaje de las familias indigenas requiere comprender cédmo estan
distribuidas a nivel distrital, esto hace parte de la articulacion que se pueda realizar
con la red de salud, actores sectoriales e intersectoriales que permitan fortalecer una
atencion integral con enfoque étnico diferencial. Es por esto que se organizan las 20
localidades en 4 zonas geograficas; Zona Norte, Zona Centro Oriente, Zona Sur
Occidente y Zona Sur.

A continuacién, se presenta la grafica 1 donde se relaciona el acumulado de
numero de familias segun la zona geografica a nivel distrital que se tiene hasta el
momento dado que no se identificaron nuevas familias en el presente mes de

ejecucion

Grafico 1: Acumulado de distribucion geografica de familias indigenas

abordadas
60
50

50
v
<t
= 40
=
< b Zona Norte
a 30 25 27 27 Zona Centro Oriente
% Zona Sur occidente
% 20 Zona Sur
=

10

0

ZONAS DE GEORREFERENCIACION

Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024
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Se evidencia que el total de 129 familias identificadas en este mes de ejecucion
se tienen 50 distribuidas en la zona Sur, seguida de la zona Sur occidente con 27
familias, la zona centro Oriente con 27 familias y la zona norte con 25 familias. La

siguiente grafica refleja la distribucion segun las localidades de la zona.

Grafico 2: Distribucion geografica de familias indigenas abordadas en Zona
Sur para el mes de noviembre 2024
35

30 29

25
21
20

15

NUMERO DE FAMILIAS
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O Tunjuelito Usme Ciudad Bolivar Sumapaz

Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024

La zona Sur se ubica en primera con el 39% de familias indigenas identificadas
la cual estad conformada por cuatro localidades; Tunjuelito, Usme, Ciudad Bolivar y
Sumapaz. De estas la localidad de Ciudad Bolivar cuenta con un total de 29 familias
agrupadas por 3 pueblos indigena diferentes; Wounaan, Kamentsa e Inga. Le sigue
Usme con 21 familias, conformadas principalmente por los pueblos Pijao, Uitoto y
Yanacona. Por su parte, la localidad de Sumapaz es la Unica que no cuenta con

familias identificadas

El siguiente grafico describe la Zona Sur Occidente y la distribucion de familias

identificada por las localidades que la componen.
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Grafico 3: Distribucion geografica de familias indigenas abordadas en Zona

Occidente para el mes de noviembre 2024
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Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024

La segunda zona con mayor numero de familias indigenas identificadas es la
Sur Occidente, conformada por 4 localidades; Kennedy, Puente Aranda, Fontibon y
Bosa representando el 21% del total de familias. En la grafica se evidencia que de las
cuatro localidades Bosa es quien lidera con un total de 14 familias, en su mayoria del
pueblo Muisca Bosa, seguido por Fontibon con un total de 7 familias principalmente
del pueblo Misak y la localidad de Kennedy con 5 familias que son del pueblo

Yanacona.

En el siguiente grafico se describe por la Zona Centro Oriente y segun las

localidades que la componen la distribucion de familias identificadas.

Gréfico 4: Distribucion geografica de familias indigenas abordadas en Zona
Centro para el mes de noviembre 2024
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Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024

La zona Centro Oriente con 6 localidades; La Candelaria, Los Martires, Santa
Fe, San Cristébal, Rafael Uribe Uribe y Antonio Narifio, es la dltima zona en registrar
familias identificadas con un 21%, siendo la localidad de Santa Fe que reporta un total
de 14 familias principalmente del pueblo Inga y Kichwa, seguida de la localidad Los

Martires con 5 familias del pueblo Pijao y Misak.

Gréfico 5: Distribucion geografica de familias indigenas abordadas en Zona

Norte para el mes de noviembre 2024
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Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024

Finalmente, la zona Norte cuenta seis localidades; Usaquén, Chapinero,
Engativa, Teusaquillo, Barrios Unidos y Suba aportan el 19%, liderando las familias
indigenas del pueblo Muisca Suba, Kamentsa y Pastos, seguidas de Engativa por el

pueblo Kichwa y Chapinero con el pueblo Yanacona.

2.1.2 Variables encontradas desde las desarmonias ancestrales y las
prioridades occidentales en las familias identificadas

Durante la primera intervencion familiar los equipos de salud analizan las
necesidades de las familias y clasifican las desarmonias encontradas desde la
medicina ancestral y las prioridades desde medicina occidental. A continuacion, se
describen las variables mas representativas por cada equipo de salud para determinar

la prioridad de atencion en salud familiar.

Tabla 9: Variables encontradas en la identificacion de desarmonias y

desequilibrios por equipo de salud indigena para el mes de noviembre 2024



Equipo de
salud

Variables de
desarmonias ancestrales

Variables de priorizacién
occidentales

Muisca Suba

Familia con desarmonia
corporal y Familia con
desarmonia espiritual

Familia con Persona
Crénica y Familia con
Factores de riesgo
psicosocial

Kichwa

Familia con desarmonia
corporal y Familia con
desarmonia espiritual

Familias con Nifios y Nifias
menores de 5 afios y
Familia con mujeres en
edad Fertil

Inga

Familia con desarmonia
corporal y Familia con
desarmonia espiritual

Familias con Nifios y Nifias
menores de 5 afios y
Familia con mujeres en
edad Fertil

Misak

Familia con desarmonia
corporal y Familia con
riesgo de pérdida cultural

Familia con menores en
infancia y adolescencia y
Familia con mujeres en
edad Feértil

Kametsa

Familia con desarmonia
espiritual y Familia con
riesgo de pérdida cultural.

Familias con Nifios y Nifias
menores de 5 afios y
Familia con mujeres en
edad Fértil.

Pastos

Familia con desarmonia
espiritual y Familia con
riesgo de pérdida cultural.

Familia con menores en
infancia y adolescencia y
Familia con mujeres en
edad Fértil.

Yanacona

Familia con desarmonia
corporal y Familia con
desarmonia espiritual

Familia con menores en
infancia y adolescencia y
Familia con mujeres en
edad Fértil.

Uitoto

Familia con desarmonia
corporal y Familia con
riesgo de pérdida cultural.

Familia con menores en
infancia y adolescencia y
Familia con mujeres en
edad Fértil.

Pijao

Familia con desarmonia
corporal y Familia con
desarmonia espiritual

Familia con Persona cronica
y No aplica

Eperara

Familia con desarmonia
corporal y Familia con
desarmonia espiritual

Familia con menores en
infancia y adolescencia y No
aplica

40
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Equipo de Variables de Variables de priorizacién
salud desarmonias ancestrales occidentales

Familia con desarmonia
Muisca Bosa corporal y Familia con
desarmonia espiritual

Familia con Persona crénica
y Familia con Adulto mayor

Familia con menores en
infancia y adolescencia,
Familia con mujeres en

Familia con desarmonia
Wounaan corporal, Familia con
desarmonia espiritual

edad Fértil
Familia con desarmonia Familias con Nifios y Nifias
Nasa . y
espiritual menores de 5 afios
Tubu No Aplica No aplica

Fuente: Informes de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024

De forma global se encuentra que la desarmonia corporal es la mas
representativa para los 14 equipos indigenas seguida de la desarmonia espiritual.
Entre tanto, la familia con mujer en edad fértil es la que lidera la prioridad occidental.
Las particularidades encontradas en la identificacion de desarmonias y desequilibrios
parten de unas preguntas que les permite a los equipos de salud indigena comprender
la dindmica familiar, una de estas es la composicion familiar junto con sus vinculos y
relaciones. Para esto la mayoria de los equipos de salud como Muisca Suba, Muisca
Bosa, Yanacona, Kichwa, Kamentsa, Pijao, Muisca Bosa, Pastos, Eperara, Uitoto e
Inga coinciden que sus familias son de tipo nuclear y monoparental, segin mencionan
los equipos esto es debido a la conformacion de familias en la ciudad y la convivencia
de los adultos mayores con alguno de sus hijos. Las excepciones que se tienen el
equipo Wounaan surgen porgue durante la identificacion de familias en este mes
priorizaron las unipersonales.

Los ingresos econdmicos de las familias identificadas estan en un rango de
entre medio y un salario minimo, esto en equipos como Wounaan, Yanacona, Uitoto,
Pijao y Muisca Suba. Mientras que equipos como Inga, Kamentsa, Kichwa y Eperara
reporta que la mayoria de sus familias tienen ingresos mensuales inferiores a un
salario minimo debido a que sus fuentes econdémicas son las artesanias. Esto se
encuentra relacionado a los subsidios econdmicos a los cuales estas familias pueden
acceder, pueblos como Pijao, Inga y Muisca Suba manifiestan que sus familias

reciben la canasta alimentaria por parte de sus cabildos indigenas y el bono de adulto



42

mayor mientras que los demas equipos sefialan que sus familias no cuentan con
ningun subsidio del estado para apoyar su economia.

Con relacion a las caracteristicas del entorno que habitan es importante
resaltar que existen condiciones en el ambiente que pueden afectar la salud de las
familias, para esto los equipos de salud indagan principalmente por la presencia de
plagas y vectores, teniendo a equipos como Pastos, Misak, Inga y Muisca Bosa que
identifican la presencia de roedores, moscas y mosquitos, esto es debido a que cerca
de las casas se encuentran botaderos de basuras y fuentes hidricas.

Para concluir se comprende que las familias indigenas son agentes activos en
sus comunidades por tanto se debe conocer a nivel cultural cuéles son las actividades
gue mas y menos realizan encontrando que equipos como Muisca Suba, Muisca
Bosa, Uitoto, Inga, Kichwa, Eperara, Kamentsa, Yanacona, Tubu y Nasa cuentan que
sus familias identificadas practica constantemente en sus hogares la medicina propia,
conocen de las plantas y suelen usarla en su cuidado personal. La segunda actividad
gue mas realizan es la participacion a reuniones de sus cabildos ya sean asambleas,
consejos, grupos de fortalecimiento entre otros. Teniendo finalmente que las familias
indigenas no refieren realizar o participar en temas de huertas debido al poco espacio

y poco conocimiento de estas en el contexto ciudad.

2.1.3 Plan de cuidado en salud propia e intercultural concertado con las

familias indigenas

El plan de cuidado en salud propia e intercultural es una ruta concertada con
las familias, que se desarrolla en sesiones de abordaje posteriores a la identificacion
de desarmonias. Este plan se construye en conjunto, integrando saberes ancestrales
y occidentales, y establece compromisos y temas que la familia acepta o no cumplir
durante las visitas.

En una primera instancia se tienen los aspectos a abordar desde la medicina
ancestral, aqui los equipos de salud mencionan que los temas como fortalecimiento
y uso de la medicina ancestral es el eje de todas las atenciones, Este fue orientado al
uso de la lengua propia tal es el caso de los equipos Wounaan, Uitoto. Kichwa y
Eperara, los cuales desean fortalecer la pervivencia de la lengua materna en el
contexto de la ciudad. Asimismo, de forma general los 14 equipos de salud indigena

guieren fomentar el uso de la medicina ancestral en los hogares de las familias
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orientando, ensefiando y entregando los diferentes recursos desde territorio para la
apropiacion de las familias en cuanto a sus usos.

Desde la medicina occidental los compromisos mas representativos fueron la
asistencia a controles por medicina general y odontologia, los habitos de vida
saludable como alimentacién y actividad fisica, y el apoyo psicosocial el cual ha sido
uno de los temas que mas relevancia ha tomado desde la medicina ancestral y
occidental. El equipo Yanacona se centr6 en sensibilizar sobre los riesgos
cardiovasculares, mientras que el equipo Pastos en la toma de examenes de
laboratorios. Teniendo en el equipo Kichwa el rechazo de educacién a adolescentes
sobre planificacion familiar a menos que estén los padres o estén casados, o temas
de ideologia de género el cual va en contra de la cosmovisién del pueblo. De igual
forma el equipo Eperara hablara de la planificacion familiar pero no serd insistente en
que las familias del pueblo se adhieran a un método dado que no es congruente con

el pensamiento de tener hijos como parte de la pervivencia de la comunidad.

2.2 Sesiones de implementacién del plan de cuidado en salud propia e
intercultural en las familias indigenas.

Las implementaciones realizadas por cada uno de los equipos de salud
indigena fueron cambiantes, estas dependen de las identificaciones, las necesidades
en salud encontradas y los tiempos que se manejaban para realizar el abordaje. Es
por ello por lo que en la siguiente tabla se relaciona el nimero de familias activas y el
numero de familias abordadas con la salvedad que para este primer mes el mismo

valor y teniendo en la dltima columna el nUmero de sesiones implementadas.

Tabla 10: Numero de sesiones de implementacion del plan de cuidado por

equipo de salud indigena para el mes de noviembre 2024

Equipo de N° Familias N° Familias N° sesiones
salud Activas Abordadas implementadas

'\SAllJJl:I)Szaca 28 26 17

Kichwa 25 18 20

Inga 25 25 20

Misak 21 21 22
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Equipo de N° Familias N° Familias N° sesiones
salud Activas Abordadas implementadas
Kametsa 21 22 20
Pastos 22 22 15
Yanacona 25 25 20
Uitoto 30 30 25
Pijao 23 23 14
Eperara 15 15 29
I\B/I(l)J;ca 23 23 21
Wounaan 26 26 19
Nasa 25 25 20
Tubu 8 8 30
Total 317 309 292

Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024

Se debe tener en cuenta el significado de familias activas y familias abordadas;
las primeras son todas las familias que se tienen identificadas en los meses del
desarrollo de actividades, siendo asi mi universo. Mientras que las segundas son
aguellas familias de ese universo que han sido vinculadas por el equipo de salud en
el presente mes a las acciones en salud de la ejecucion del contrato. Este valor puede
variar debido a las dinamicas de la misma comunidad y del plan de cuidado en salud
propia que se trazo, teniendo en cuenta que se puede presentar la situacion durante
el mes en donde el equipo de salud no visite a la totalidad de sus familias activas y
solo realice sus atenciones con las familias identificadas en ese momento.

Se completdé un total de 292 sesiones implementadas, encontrando a tres
equipos; Tubu, Eperara y Uitoto con el mayor nimero de sesiones lo que corresponde
a un segundo abordaje a las familias fuera de la identificacion. El equipo Pijao y
Pastos son los que menor abordaje han realizado con un total de 14 y 15
respectivamente debido a que identificaron un mayor numero de familias en

comparacion con los demas equipos.
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Con relacion a las acciones y temas que se ejecutaron durante estas sesiones,
se encuentra que todos los equipos a excepcién de Uitoto y Pastos lograron
desarrollar los temas que se planearon durante los espacios de armonizacion. El
equipo Uitoto resalta que tuvo una sesion donde no pudieron ejecutar lo planeado
debido a que se identifica en una usuaria cronica niveles elevados de glucometria y
se debio actuar frente a la necesidad, mientras que el equipo Pastos modifica su
educacion a el manejo de farmacos dado que la familia tenia nuevas 6rdenes con
medicamentos y no comprendia sus funciones.

Cuatro equipos de salud; Uitoto, Wounaan, Muisca Suba e Inga presentaron
durante sus sesiones atenciones que requirieron de forma urgente estabilizar la salud
de las personas. El equipo Uitoto presenté un caso de usuaria con glucometria de
578 mg/dl, la cual no es adherente a sus medicamentos occidentales, informando la
necesidad de acudir por urgencias y brindando acompafamiento permanente hasta
gue llego la ambulancia y se estabiliza la situacion, siendo ingresada al hospital de
Meissen donde le brindan la atencion de salud.

Con el equipo Wounaan se encontro el caso del fallecimiento de un integrante
de las familias abordadas, quien tenia de antecedente hipertensién arterial, el familiar
contacta al equipo por que la usuaria presento dolor fuerte de cabeza y no respondia
al llamado, el equipo da instrucciones telefénicas para llamar a la ambulancia pero
finalmente es llevada en taxi al hospital de meissen donde fallece, Posterior a esto el
equipo de salud llega al hospital dado que no se tenia informacion del cuerpo de la
persona y requieren iniciar el ritual mortuorio que incluye el trasladar el cuerpo a
territorio. Logrando apoyar el proceso administrativo para la entrega de este

Por su parte el equipo Muisca Suba identifica en usuaria una glucometria de
500 mg/dl en usuaria quien niega signos de alarma, se procede a informar la
necesidad de ir por urgencias. No obstante, la persona se niega, refiriendo que ella
conoce su cuerpo y no requiere atenciéon médica. El sabedor brinda medicina propia
y nuevamente intenta persuadir la importancia de acudir por urgencias a lo que se
niega. Profesional sensibiliza en la identificaciéon de signos de alarma y contacta a
familiares contando la situacion para que esté al pendiente de la usuaria. Finalmente
se atendi6é en el equipo Inga una situacion de crisis emocional con gestante de 20
semanas quien esta cursando un proceso de tuberculosis y manifiesta estar agotada
de los procesos médicos, el equipo de salud da el espacio para que se pueda dialogar,
se brinda medicina por parte de la partera para calmar las emociones y el sabedor
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aplica medicina propia para relajarla, orientando que la sanacion de las desarmonias
requieren de un tiempo y constancia, por lo tanto se anima a no desistir dado que el

proceso de salud occidental va por buen camino.

2.2.1 Acciones de cuidado desde la medicina ancestral y occidental

Con relacion a los temas que se ejecutaron durante estas sesiones, se
encuentra que todos los equipos lograron desarrollar los temas que se planearon
durante los espacios de armonizacion, teniendo la siguiente tabla que relaciona las
principales acciones desde medicina ancestral y occidental que se realizaron en este

mes.

Tabla 11: Principales acciones reportadas por los equipos de salud indigena

en medicina ancestral y occidental para el segundo corte del 2024

Equipo de Acciones en Medicina Acciones en Medicina
salud Ancestral Occidental

. Fortalecimiento de identidad | Practicas y comportamientos
Muisca Suba

propia saludables
Sanacion de las desarmonias Conocimiento de la
: y desequilibrios a través de estructura organizativa del
Kichwa : o o
acciones por los sabedores pueblo indigena y ejercicios
limpiezas, armonizaciones. de corresponsabilidad
Fomento de la lengua propia | Practicas y comportamientos
Inga saludables
Misak Fortalecimiento de identidad Alimentacion Saludable
propia
Fortalecimiento de identidad Alimentacion Saludable
Kametsa propia

Educacion sobre alimentacion | Importancia de la adherencia
Pastos propio a los tratamientos
farmacoldgico

Sensibilizacion sobre riesgos

Yanacona Fomento de la danza propia :
cardiovasculares

Fortalecimiento de usos y Sensibilizacion sobre la no

Uitoto . ; ;
costumbres violencia contra la mujer
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Fomento de la lengua propia

Equipo de Acciones en Medicina Acciones en Medicina
salud Ancestral Occidental
Pervivencia de las Valorar los habitos y
celebraciones, festividades, practicas de cuidado bucal
" cambios en el calendario
Pijao
entre otras fechas
importantes en la comunidad
indigena
Eperara Valorar las practicas de

cuidado bucal

Muisca Bosa

Transmision y/o Intercambio
de saberes relacionado a las
practicas
de la Medicina Ancestral
propia del pueblo por medio
del tejido de palabra

Practicas y comportamientos
saludables

Wounaan

Fortalecimiento de usos y
costumbres

Valorar las practicas de
cuidado bucal

Nasa

Transmision y/o Intercambio
de saberes relacionado a las
practicas de la Medicina
Ancestral propia del pueblo
por medio del tejido de
palabra

Alimentacion Saludable

Tubu

Sanacion de las desarmonias
y desequilibrios a través de
acciones por los sabedores
limpiezas, armonizaciones.

Alimentacion Saludable

Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024

El analisis de las dos acciones mas abordadas tanto en medicina ancestral

como en medicina occidental a lo largo de este mes evidencia que desde la parte

ancestral las acciones varian ampliamente, teniendo asi que el fortalecimiento de

usos y costumbres, que en algunos equipos se delimita a la identidad propia como en

Muisca Suba y el fomento de la lengua materna como en Inga y Eperara. Mientras

que la sanacion por rituales fue desarrollada por el equipo Tubu y Kichwa Por otra

parte desde la medicina occidental se tiene de forma amplia la educacion a partir de

la alimentacion saludable como lo mencionan las guias GABAS, equipos como Tubu,

Nasa, Misak y Kichwa quisieron complementar el saber de las familias a partir de lo
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que se conoce desde el ministerio de salud. Asimismo, las practicas en salud bucal
fueron desarrolladas en equipos como Pijao, Eperara y Wounaan.

2.2.2 Acciones de cuidado desde la medicina ancestral y occidental a

personas en grupos de riesgo

Como parte de la trazabilidad que se hace a los perfiles profesionales en salud
se realizaron acciones desde la medicina occidental a unos grupos de riesgo en
especifico los cuales son; i) Menores de 5 afios, ii) Mujeres gestantes, iii) Personas
con patologias crénicas (Hipertension Arterial, Diabetes, EPOC y Cancer), iv) Mujeres
en edad reproductiva, v) Mujeres para toma de citologia, vi) Mujeres para toma de
mamografia y vii) Hombres para toma de examen de prostata.

Es asi como se presenta la siguiente grafica que relaciona a los menores de 5

afos y sus asistencias a controles médicos y esquema de vacunacion.

Grafico 6: Numero de menores de 5 afios con controles de crecimiento y desarrollo

y vacunacion para el mes de noviembre 2024
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Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena hasta el mes de noviembre 2024

Se evidencia un total de 109 menores de 5 afos de los cuales; 108 tienen
esquemas de vacunacion acordes a la edad y 104 asisten a controles de crecimiento

y desarrollo, evidenciando una adherencia en controles médicos del 95% y del 99%
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para la vacunacion. En la siguiente tabla se indica los casos que no son adherentes

segun el pueblo indigena.

Tabla 12: Razo6n de no asistencia a controles de crecimiento y desarrollo y

vacunacién para el mes de noviembre 2024

Equipo de | NUmero Razon por la cual Razon por la cual
Salud de no asisten a no es adherente a esquema de
Casos controles de CyD vacunacion
Eperara 2 1 Menor quien No aplica
retornara a territorio y
la madre refiere que
halla acudira al control
1 Menor pendiente por
gestionar cita meédica
Wounaan 3 3 menores pendiente 1 menor que la madre refiere no
por gestionar cita permite la aplicacion de las
médica vacunas

Fuente: Base de solicitudes de técnicos en salud indigena mes noviembre 2024

El equipo Eperara Reportados casos en los cuales los dos menores no se

encuentran con los respectivos controles de crecimiento y desarrollo acordes a la

edad el primer menor refiere la madre que retornara territorio y que alla debera

continuar con sus examenes y controles médicos Mientras que el segundo menor

tiene pendiente la gestion de la cita por parte del equipo Asi mismo con el equipo

Wounaan se identifican tres menores los cuales tienen pendiente gestionar la cita por

parte del técnico en salud y un menor que no cuenta con el esquema de vacunacion

acorde a la edad debido a que la madre refiere que ha sido dificil poder vacunarlo

dado que el menor entra en crisis por lo tanto se generara sensibilizacion sobre la

importancia de continuar con este esquema.
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Gréfico 7: Numero de comuneros con enfermedades cronicas que asisten a

NUMERO DE PERSONAS CON ENFERMEDAD

controles y tratamiento farmacolégico para el mes de noviembre 2024
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Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena hasta el mes de noviembre 2024

Del total de familias identificadas se cuenta con 79 personas con diagnostico

de enfermedades cronicas; hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva

cronica (EPOC), diabetes tipo 2 y cancer. Asi mismo se evidencia que 73 son

adherentes a sus controles de pacientes con patologia crénica representando un 92%

mientras que 66 son adherentes al tratamiento farmacologico siendo un 84% de las

personas activas y con relacién a los exdmenes de sangre el cual debe realizarse

minimo 2 veces en el afo, se tiene un total de cronicos de 73 adherentes al mismo

representando un 92%.

Las razones de la no adherencia de algunos casos se evidencian en la

siguiente tabla.

Tabla 13: Razén de no adherencia a tratamiento y controles de personas

cronicas para el mes de noviembre 2024

Equipo
de Salud

Nimero
Casos

Razon por la cual
no asisten a
controles crénicos

Razon por la cual
no es adherente al
tratamiento
farmacologico

Razon por la cual
no es adherente
examenes de
sangre
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Muisca No aplica 1 Usuaria a la cual no No aplica
Suba han enviado orden de
medicamentos
Pastos No aplica 1 Usuaria que utiliza No aplica
solo medicina propia
1 usuario que esta en
proceso de
reformulacion de
medicamentos
3 usuarios que solo
utilizan medicina
propia
Uitoto 2 usuarios que solo 2 usuarios que solo | 2 usuarios que solo
utilizan medicina utilizan medicina utilizan medicina
propia propia propia
Pijao No aplica 1 Usuaria que tiene No aplica
controlada las cifras y
suspendieron
tratamiento
Wounaan 1 Usuario que tiene 4 usuarios que solo 1 Usuario que tiene
barreras geograficas utilizan medicina barreras geograficas
para acudir a propia para acudir a
controles controles
3 Usuarios que no 3 Usuarios que no
disponen de tiempo disponen de tiempo
para asistir al médico para asistir al
médico

Fuente: Base de solicitudes de técnicos en salud indigena mes noviembre 2024

Para este mes se evidencia que cinco equipos de salud son los que relacionan
personas créonicas sin adherencia ya sea a sus controles, a su tratamiento
farmacoldgico o a sus examenes de sangre en los tiempos establecidos, entre ellos
encontramos que el equipo Muisca Suba refiere que la falta de adherencia es debido
a un tema administrativo de la EAPB cual aun no envia orden de medicamentos Asi
Mismo pasa con un caso de pastos mientras que en pijao mencionan que por tener
cifras controladas se suspende el tratamiento siendo los demas casos el rechazo por
parte del usuario al uso de la medicina occidental para utilizar solamente la medicina
propia. Con relacion a los controles periddicos que se realizan las personas crénicas
se tiene el caso de Wounaan barreras geograficas para acudir al centro médico y falta

de tiempo para el mismo. Finalmente, con relacion a los examenes médicos se asocia
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a esto a la inasistencia a los controles médicos junto con el rechazo de estos
examenes por el uso exclusivo de Medicina propia.
Con relacion a las gestantes se tiene la gréfica 8 la cual da cuenta de su

adherencia a controles médicos y esquema de vacunacion.

Grafico 8: NUmero de gestantes con asistencia a controles prenatales y

vacunacion para el mes de noviembre 2024
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Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena hasta el mes de noviembre 2024

En total para este mes se tienen 15 gestantes identificadas, de las cuales 14
cuentan con sus controles prenatales al dia junto con los exdmenes de sangre y 13
cuentan con el esquema de vacunacion. Esto significa que el 93% de las usuarias
fueron adherentes a la ruta materno perinatal. Teniendo en la siguiente tabla los

motivos de no adherencia segun el equipo de salud indigena.

Tabla 14: Razon de no adherencia a controles prenatales para el mes de

noviembre 2024

Equipo de | Niamero Razon por la cual Razon por la cual Razon por la cual
Salud Casos no asisten a no es adherente al no es adherente
controles esquema de examenes de

prenatales vacunacion sangre
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Yanacona 1 1 usuaria que aun no
cumple las semanas
para iniciar
vacunacion
Inga 1 1 Usuaria quien inicia | 1 Usuaria quien inicia 1 Usuaria quien
control prenatal control prenatal hasta inicia control
hasta diciembre diciembre prenatal hasta
diciembre

Fuente: Base de solicitudes de técnicos en salud indigena mes noviembre 2024

Que los motivos por los cuales las gestantes no estan siendo adherentes a los
respectivos controles prenatales estan enmarcados en el inicio de dicho control hasta
el mes de diciembre siendo asi que tampoco hay inicio que no hay vacunacion ni
orden de examenes de sangre esto ocurre en el caso del equipo Inga mientras que
en el caso del equipo Yanacona la Unica gestante con la que cuentan no ha cumplido

aun las semanas de gestacion para iniciar el esquema de vacunacion.

Grafico 9: Numero de mujeres en edad reproductiva con método de

planificacion para el mes noviembre 2024
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Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena hasta el mes de noviembre 2024
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Para efectos de estos cortes se tiene que, la edad minima de cambios
fisioldgicos para iniciar la reproduccion es de 10 afios y la edad maxima es de 50
afos. En total para este mes se tienen 195 mujeres en edad reproductiva, de las
cuales 136 cuentan con métodos de planificacion familiar. Esto significa que el 70%
cuentan con el uso de anticonceptivos occidentales.

La siguiente tabla evidencia las razones de no planificacion familiar de las

mujeres segun el equipo de salud indigena.

Tabla 15: Razon de no planificacion familiar para el mes noviembre 2024

Equipo de| Numero Razon por la cual no planifica
Salud de Casos
Muisca 2 1 Usuaria que por orientacion sexual no planifica
Suba 1 Usuaria que manifiesta querer quedar en embarazo
Kichwa 2 2 Usuarias que por usos y costumbres rechazan
metodos de planificacion
Inga 6 4 Usuarias en gestacion
1 Usuaria que no ha iniciado vida sexual
Misak 7 2 Usuarias con sospecha de embarazo
2 Usuarias que no han iniciado vida sexual
1 Usuaria con menopausia
1 Usuaria en proceso de histerectomia
1 Usuaria con problemas hormonales donde se rechaza
la planificacién
Kamentsa 2 1 Usuaria en gestacion
1 Usuaria que refiere no tener compafiero sentimental
Pastos 7 4 Usuarias que no han iniciado vida sexual
1 Usuaria en gestacion
1 Usuaria que por orientacion sexual no planifica
1 Usuaria con menopausia
Yanacona 7 6 Usuaria que rechaza la planificacion
1 Usuaria la pareja se realizo la vasectomia
Pijao 3 2 Usuarias en gestacion
1 Usuaria que no ha iniciado vida sexual
Eperara 16 16 Usuarias que por usos y costumbres rechazan
Wounaan 3 2 Usuarias que no han iniciado vida sexual
1 Usuarios realizan histerectomia
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Nasa 4 1 Usuaria en gestacion
1 Usura que no ha iniciado vida sexual
2 Usuarias que manifiestan querer quedar en embarazo

Fuente: Base de solicitudes de técnicos en salud indigena mes noviembre 2024

Se refleja en la anterior tabla que se tiene un total de 59 mujeres identificadas
en edad reproductiva, pero sin método de planificacion, estas pertenecientes a 11
equipos de salud indigena en donde se pueden agrupar las razones en cinco razones:
Se encuentra el no inicio de vida sexual en algunos casos como el equipo Inga, Misak,
Pastos, Pijao y Wounaan. El encontrarse en proceso de gestacion o el querer tener
hijos como en el caso del equipo Nasa, Misak y Muisca Suba. Como particularidad
los equipos Kichwa y Eperara quienes por usos y costumbres rechazan de forma

estricta el uso de métodos anticonceptivos.

Grafico 10: Numero de mujeres en edad para la toma de citologia para el mes
noviembre 2024
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Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena hasta el mes de noviembre 2024

Para efectos de estos cortes la edad de 25 afos para el inicio de la toma de
citologia, a menos que inicien relaciones sexuales antes y la edad maxima de 65

afios. En total para este mes 206 mujeres en edad se identificaron para la toma de
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citologia, de las cuales 161 cuentan con el esquema a corte, lo que representa un

78%.

La siguiente tabla evidencia las razones de no toma de citologia segun equipo

de salud indigena.

Tabla 16: Razon de no toma de citologia para el mes noviembre 2024

Equipo de | NUumero de Razon por la cual no se cuenta con examen de
Salud Casos citologia
Tubu 1 1 Usuaria que por disposicion de tiempo no ha podido
tomar el examen
Nasa 4 4 Usuarias pendiente gestionar examen
Wounaan 7 7 Usuarias que por usos y costumbres no realizan
examen
Muisca 3 3 Usuarias pendiente por gestionar examen
Bosa
Pijao 2 1 Usuaria pendiente por tomar examen
1 Usuaria pendiente por enviar orden médica
Uitoto 2 2 Usuarias que por usos y costumbres no realizan
examen
Yanacona 7 4 Usuarias pendiente por confirmar asistencia a tomar
de examen
3 Usuarias pendiente por gestionar examen
Pastos 2 2 Usuarias pendiente por gestionar examen
Inga 1 1 Usuaria pendiente por confirmar asistencia a tomar de
examen
Misak 1 1 Usuaria pendiente por gestionar exame
Muisca 8 8 Usuarias para realizar sensibilizacion en la toma del
Suba examen

Fuente: Base de solicitudes de técnicos en salud indigena mes noviembre 2024

Se evidencia que las razones estan englobadas en 3 categorias; Estan

enmarcada en las gestiones que debe realizar el técnico de salud dado que las
usuarias aceptan la toma del examen pero no han tenido el tiempo para poder sacar
la cita médica, la segunda esta relacionada con el rechazo de dicho examen debido

a usos y costumbres los cuales varian segun el pueblo indigena, y la tercera esta
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orientada en la sensibilizacién por parte del equipo que debe realizar en las siguientes

sesiones para poder acercar a las mujeres a este examen y comprender su

importancia.

Gréfico 11: Numero de mujeres en edad para la toma de mamografia para el

mes noviembre 2024
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Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena hasta el mes de noviembre 2024

Para efectos de estos cortes se tiene la edad de 50 afios para el inicio de la

toma de mamografia y la edad maxima de 65 afios. En total para este mes hubo 62

mujeres en edad para la toma de mamografia, de las cuales 39 cuentan con el

esquema a corte, lo que representa un 63%.

La siguiente tabla evidencia las razones de no toma de mamografia segun

equipo de salud indigena.

Tabla 17: Razén de no toma de mamografia para el mes noviembre 2024

Equipo de | Numero de Razon por la cual no se cuenta con examen de
Salud Casos mamografia
Misak 3 3 usuaria pendientes por sensibilizar sobre la toma

del examen
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Pastos 4 Usuarias pendientes por gestionar examen
1 Usuaria quien refiere temor al realizarse el examen
2 Usuarios pendientes por sensibilizar sobre el tema
Yanacona 1 Usuaria pendiente por gestionar examen
Uitoto 2 Usuarias quienes refieren temor al realizarse el
examen
Pijao 1 Usuaria pendiente por sensibilizar sobre la toma
Muisca 2 Usuarias pendientes por gestionar examen
Bosa
Wounaan 1 Usuaria quien esta lactando y no se toma el
examen
Nasa 3 Usuarias pendientes por sensibilizar sobre la toma
Tubu 1 Usuaria que por disposicion de tiempo no ha
realizado examen

Fuente: Base de solicitudes de técnicos en salud indigena mes noviembre 2024

Del total de 21 mujeres que no cuentan con el examen de la mamografia se

evidencia que la mayoria de las mujeres conocen de dicho examen no obstante no

han podido gestionar las citas por lo tanto queda a cargo del técnico de salud del

equipo poder programarlas y sensibilizar en su asistencia. No obstante, también se

debe sefalar que otro grupo de mujeres manifiestan temor al realizarse este examen

y deben ser sensibilizadas en la importancia de este y como es el proceso.

Gréfico 12: Numero de hombres en edad para la toma de examen de préstata

para el mes noviembre 2024
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Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena hasta el mes de noviembre 2024

La toma de examen para la prostata inicia a los 50 afios y la edad maxima es

de 65 afnos. En total para este mes 50 hombres en edad para dicho examen, de los

cuales 29 cuentan con el esquema a corte, que representa un 58%.

La siguiente tabla evidencia las razones de no toma de examen de prostata

segun equipo de salud indigena.

Tabla 18: Razon de no toma de examen de prostata para el mes noviembre

2024
Equipo de | Numero Razén por la cual no se cuenta con examen de
Salud de Casos préstata
Misak 3 3 Usuarios pendiente sensibilizar sobre le tema
Pastos 5 4 Usuarios pendiente sensibilizar sobre le tema
1 Usuario pendiente por la toma del examen
Uitoto 5 5 Usuarios que por usos y costumbres rechazan el
examen
Muisca 2 2 Usuarios pendiente sensibilizar sobre le tema
Bosa
Wounaan 3 3 Usuarios que por usos y costumbres rechazan el

examen
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Nasa 3 2 Usuarios que por usos y costumbres rechazan el
examen
1 Usuario pendiente gestion del examen

Fuente: Base de solicitudes de técnicos en salud indigena mes noviembre 2024

Del total de 21 hombres que estan sin el examen de préstata acorde a la edad
se identifica al igual que con el examen de la mamografia que es por desconocimiento
de este examen, la forma de realizarlo y su importancia. Por lo tanto, los equipos de
salud dejan establecida la educacion de este tema en el plan de cuidado la cual aun
no se ha brindado debido a otros temas mas prioritarios. teniendo también un grupo

de usuarios los cuales rechazan este examen por usos y costumbres.

2.2.3 Contenidos educativos construidos por los equipos de salud
indigena

En los procesos de aprendizaje de las personas es importante hacer uso de
las herramientas mas acordes para facilitar la apropiacién de la informacién que se
esta brindando e impacten a nivel cognitivo, generen relaciones logicas, evidencian
experiencias y compromiso, y permita la interaccion social con el aprendizaje
significativo. Es por esto que los equipos de salud indigena incluyen en sus acciones
la creacién de piezas educativas que den respuesta a una tematica previamente
planeada. Para el presente mes no se recepcionan dado las particularidades que se
tienen el iniciar un contrato y centrarse en los acuerdos concertados con las
autoridades y comunidad, lo que conlleva a tener que planear muchas de las
actividades para luego dar paso a la creacién de las piezas educativas, las cuales se

presentaran en el segundo y cuarto mes de ejecucion de actividades.

2.4 Logros

1. Identificacion de 129 familias nuevas con desarmonias y desequilibrios en
los 14 equipos de salud indigena.

2. Ejecucién de 292 sesiones de abordaje familiares luego de la identificacion
de desarmonias y desequilibrios.

3. Atencion de emergencia a 4 casos identificados por los pueblos Uitotos,

Wounaan, Muisca Suba e Inga.
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4. Adherencia en la asistencia a controles de crecimiento y desarrollo de los
menores de 5 afios en un 95% y en 98% para esquema de vacunacion.

5. Adherencia en la asistencia a controles de cronicos en un 92%, a examenes
de sangre en un 84% y en 92% para tratamiento farmacoldgico.

6. Adherencia en la asistencia a controles prenatales y examenes de sangre y

esquema de vacunacion en un 93% de las gestantes.

2.5 Dificultades y alternativas de solucion

1. La mayoria de las familias abordadas refiere el pronto retorno a territorio
debido a las fechas de fin de afio, se proyecta el avance de la meta del segundo mes
de ejecucion por parte de los equipos de salud indigena.

2. Los 14 equipos de salud indigena refieren que el recurso de insumos propios
no da alcance a las necesidades en salud identificadas por los sabedores, teniendo
gue recurrir a dar espera en el inicio de las atenciones de algunos integrantes de las

familias por priorizar las desarmonias mas complejas.

4. Informe mensual Capitulo lll: Acciones propias desde los saberes
ancestrales (Medicina Ancestral y Parteria) dirigidas a las personas de
los pueblos indigenas, de acuerdo con la cosmovisién de cada pueblo.
Comprendiendo las dinamicas de sanacion de cada pueblo y con el objetivo de

llegar a més integrantes de las comunidades indigenas se plantean las acciones
propias en medicina ancestral y parteria. Esta actividad permite una intervencion en
unos espacios propios, el cual es un elemento clave para sanar a las personas en
lugares fisicos preparados espiritualmente para mantener una armonia. Ademas,
posibilita un acercamiento particular a necesidades en salud que soélo los perfiles
ancestrales pueden tener, mientras que los demas perfiles interactian desde sus

conocimientos, pero sin transgredir la atencién propia de sanacion.

3.1 Jornadas de atenciones de medicina ancestral y parteria

Como parte de los fortalecimientos realizados en los espacios de armonizacion
se identifica la importancia de articular las dos medicinas en estas jornadas de
sanacion individual permitiendo una mayor comunicacion entre los perfiles para las
atenciones integrales en salud propia. La tabla que se presenta a continuacion
evidencia el numero total de participantes en las acciones propias de medicina
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ancestral, discriminando luego el nimero de atenciones por perfil y los casos que

requirieron orientaciones por barreras en salud o por temas de informacién.
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Tabla 19: Numero de personas atendidas desde las acciones propias de medicina ancestral y parteria por equipo de salud

indigena para el mes de noviembre 2024

N° Personas
participantes de

N° Personas en
atencion por

N° Personas en
atencion por

N° Casos con

informacion y orientacion

N° Casos con
informacion y

Equipo de las jornadas medicina ancestral parteria frente a barreras de orientacién en
salud aseguramiento y/o temas de
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres acceso a salud salud
Muisca Suba 6 24 5 10 1 14 4 30
Kichwa 10 20 10 9 0 11 0 30
Inga 10 20 5 12 4 12 0 30
Misak 21 9 21 0 0 9 0 30
Kametsa 11 19 8 12 3 11 0 30
Pastos 10 20 6 7 3 14 0 30
Yanacona 11 19 7 11 4 8 0 30
Uitoto 13 17 7 4 5 15 0 30
Pijao 9 21 11 2 0 17 0 30
Eperara 9 21 6 14 3 7 0 30
Muisca Bosa 15 15 15 15 LS 15 0 30
Wounaan 13 17 9 6 4 11 0 30
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N° Personas
participantes de

N° Personas en
atencién por

N° Personas en
atencién por

N° Casos con
informacion y orientacion

N° Casos con
informacion y

Equipo de las jornadas medicina ancestral parteria frente a barreras de orientacion en
salud aseguramiento y/o temas de
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres acceso a salud salud
Nasa 12 18 9 3 15 3 0 30
Tubu 17 13 13 1 4 12 0 30
Total 167 253 132 106 61 159 4 420

Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024
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El total de atenciones por medicina propia y parteria realizadas a la fecha son
420 personas, de las cuales 167 fueron hombres y 253 mujeres evidenciandose una
amplia asistencia de las mujeres a estas consultas de sanacion. Equipos como
Muisca Suba, Eperara y Pijao reportaron el mayor nimero de atenciones propias a
las mujeres. Se refleja que las atenciones estuvieron en mayor proporcion por el
meédico ancestral con un total de 238y con la partera un total de 220. El equipo Muisca
Bosa evidencia que sus atenciones fueron iguales con los dos perfiles como parte del
desarrollo de las mismas donde se espera equilibrar y no sobre cargar a ninguno de
los dos. Se evidencia que el equipo Pijao, Kichwa y Misak no reporté atenciones de
parteria a hombres. Concluyendo que la educacion por parte del profesional en salud
la recibieron las 420 personas que fueron consultadas en estas acciones propias,
siendo la misma cantidad de asistentes se atendieron logrando desde el perfil técnico
en salud la gestion de 4 solicitudes de citas médicas.

En la siguiente tabla se refleja el acumulado de estas sesiones teniendo en

cuenta los seis meses de desarrollo de actividades.



66

Tabla 20: Numero de personas atendidas desde las acciones propias de medicina ancestral y parteria por equipo de

salud indigena segun el rango de edad para el mes de noviembre 2024

Equipo de Primera Infancia Adolescencia Juventud Adultez Adultez

salud infancia mayor
Muisca Suba 0 2 0 7 14 7
Kichwa 1 0 2 10 17 0
Inga 0 3 3 8 15 1
Misak 0 0 0 12 18 0
Kametsa 0 3 2 7 10 8
Pastos 1 0 0 0 14 15
Yanacona 0 2 1 9 16 2
Uitoto 0 0 0 2 20 8
Pijao 0 0 5 4 15 6
Eperara 9 3 2 9 7 0
Muisca Bosa 0 0 1 8 12 9
Wounaan 1 2 6 7 11 3
Nasa 2 2 S 7 13 &
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Equipo de Primera Infancia Adolescencia Juventud Adultez Adultez

salud infancia mayor
Tubu 1 1 2 6 20 0
Total 15 18 27 96 202 62

Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024




68

Realizando una descripcion de las atenciones segun el rango de edad se
encuentra que la poblacion adulta es quien mayor intervencion tuvo con un total
de 202 personas, seguida de los jévenes con 96, luego por los adultos mayores
con 62 personas, siendo la primera infancia la de menores atenciones. El equipo
Uitoto, Tubu y Misak fueron los que mas atendieron adultos, siendo los equipos
Wounaan y Eperara los que atendieron un menor numero. Con respecto a la
poblacién de primera infancia se identifica en solo atenciones en los equipos
Kichwa, Pastos, Eperara, Wounaan, Tubu y Nasa, lo que puede ser un resultado

de la culminacion del afio escolar y el retorno de los menores a territorio.

3.1.1 Variables abordadas desde las atenciones de medicina
ancestral y parteria

Los Equipos de salud indigena dentro del analisis de sus actividades en
estas atenciones evidencian que las dolencias son las alertas que mas aquejan
a los comuneros y por las que mas acuden a ser atendidos por los sabedores,
estas dolencias pueden ser de tipo muscular, de huesos o de articulaciones. La
segunda alerta mas representativa fue el estrés, este asociado a un mal aire
como en el caso del equipo Kichwa, problemas emocionales segun el equipo
Misak y Yanacona, y a las malas energias detectadas en el equipo Inga.

Por otra parte equipos como Eperara encuentran enfermedades propias
como espanto y grano en la piel teniendo que hacer sus respectivas practicas de

sanacion principalmente desde la espiritualidad

3.1.2 Variables abordadas desde las atenciones de medicina

occidental

Como parte de las capacitaciones realizadas a los perfiles de cada equipo
de salud, se enfatizo en la importancia de los temas occidentales desarrollados
por los profesionales en salud acordes a las tematicas que los sabedores
decidieron ejecutar en cada una de estas jornadas. Siendo asi que se
encontraron educaciones sobre alimentacion saludable, manejo de emociones y
ciclo menstrual. Sin embargo, al indagar por el cumplimiento de la ruta de

promocion y mantenimiento de la salud fue el tema transversal de todos los
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profesionales en salud, donde orientaban sobre citas médicas, odontolégicas,
examenes de sangre y medios diagnosticos para prevencion de enfermedades.

Otro de los puntos cruciales, que el perfil técnico en salud constantemente
réplica, es la toma de signos vitales y medidas antropométricas, como parte del
apoyo desde el equipo coordinador se orientd en el registro de estos datos y en
la pronta comunicacion de valores anormales teniendo al finalizar la jornada cero

casos de atencion por urgencias.

3.2 Distribucion del desarrollo atenciones de medicina ancestral y parteria

Los equipos de salud para la ejecucion de estas actividades dispusieron
de los lugares especificos, que, en algunos casos, han dado mayor
reconocimiento la atencién en medicina propia. Es asi como Muisca Suba,
Kichwa, Inga, Pijao, Eperara, Muisca Bosa y Tubu realizaron sus atenciones
individuales en sus consultorios adecuados segun sus usos y costumbres para
la sanacion y cura de las personas. Equipos como Pastos y Yanacona, han
utilizado la casa de pensamiento indigena para el desarrollo de esta actividad,
en tanto que Nasa, Wounaan, Uitoto y Misak organizaron las atenciones en
articulacion con algunas familias para el uso de las viviendas.

La siguiente tabla describe los temas que los equipos de salud
desarrollaron en las tres acciones propias de medicina ancestral y parteria junto

con los lugares donde se ejecutaron las atenciones

Tabla 21: Desarrollo de las acciones propias segun el tema y lugar por

equipo de salud indigena para el mes de noviembre 2024

Equipo de salud | Lugar donde se desarroll6 Tema de la Jornada
la Jornada

El Autocontrol Y El Cuidado
Casita De Sanacion De Mi Propio Yo

CeglE e seleer Para Nuestro Buen Vivir

Muisca Suba El Cuido De Los Elementales

Prevencion De Las

el [Die S Festividades Decembrinas

Kichwa Cabildo Kichwa Limpias energéticas
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Equipo de salud

Lugar donde se desarrollo
la Jornada

Tema de la Jornada

Cabildo Kichwa

Sobos a gestantes

Cabildo Kichwa

Mal Viento

Inga

Cabildo indigena inga,
Tambo samay y salon
principal 4 piso

Compartiendo el samai y
sumak iuyay

Cabildo indigena inga,
Tambo samay y salon
principal 4 piso

Girru wayra - limpieza del mal
viento

Cabildo indigena inga,
Tambo samay y salon
principal 4 piso

Cuidado Corporal Desde El
Chumbichi (Fajado Del
Cuerpo)

Misak

Casa Misak - Misak

Fortalecimiento y preservacion
de la medicina ancestral.

Casa Misak - Misak

Armonizacion y espiritualidad.

Casa Gobernador

Promocion de la medicina
propia

Kametsa

Casa Cultural Tunjuelito

Cosmovision del pueblo
Kamentsa

Casa de la cultura de San
Francisco

El ciclo anual y las
celebraciones del pueblo
Kamentsa

Casa de pensamiento
indigena CPI SHINYAK

El poder de los rituales en la
sanacion ancestral kamentsa

Pastos

Jardin botanico de Bogota

Tejiendo el compartir de
nuestros mayores del pueblo
de los pastos

Jardin botanico de Bogota

Trenzado de la danza en
dualidad del pueblo de los
pastos.

Maloka Ciudad Bolivar

Circulo de palabray
consejeria para los ciclos de la
vida

Yanacona

Casa de pensamiento
indigena

Fortaleciendo del saber de la

medicina yanacona
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Equipo de salud

Lugar donde se desarrollo
la Jornada

Tema de la Jornada

Casa de pensamiento
indigena

Volver al origen de las
costumbres yanaconas

Casa de pensamiento
indigena

Curar desde las diversas
formas con la medicina del

pueblo
Jofochupi. Raiz Cilantro Cimarrén
Uitoto Jofochupi. JAK+IBE (Ortiga)
Jofochupi. JIB+E (Uito)
Cabildo Ambika Pijao Resguardando el saber propio
Cabildo Ambika Pijao Estrategias para el
. fortalecimiento ancestral
Pijao
La medicina ancestral como
Cabildo Ambika Pijao medio previsor fisico y
espiritual.
Casa de Comunera Sanacion de mal de ojo y
sobo.
Eperara Casa de Comunera Recogida de la sombra

perdida.

Casa de Comunera

Armonizacion de mesa

Muisca Bosa

Qusmuy Atencién en medicina
ancestral y parteria
Qusmuy Atencién en medicina
ancestral y parteria
Identidad propia en tejidos,
Qusmuy danzas, musica, alimento

propio, medicinas ancestrales

Wounaan

Casa de la médica ancestral

Liberacion de los espiritus
malignos para mejorar la
salud.

Casa de la partera

Proteccién de la salud en las
personas de la etnia wounaan
Nonam.
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Equipo de salud | Lugar donde se desarroll6 Tema de la Jornada
la Jornada
Casa de la médica ancestral Limpieza y armonia de la
mujer después del parto.
Casa de la Comunera Olga Ritual Siembra Del Cordon
ITE Umbilical
NEEE! Casa Del Cric Mujer Dadora De Vida
Casa Del Cric Ritual del Cxapuc¢
Casa de Pensamiento Tubu Fortalecimiento de los
instrumentos musicales
ancestrales
Tubu Casa de Pensamiento Tubu Fortalecimiento de las

medicinas ancestrales y rezos

Casa de Pensamiento Tubu
Fortalecimiento de los tejidos

(collares) de semillas.

Fuente: Informes de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024

Los temas que los equipos de salud efectuaron en este mes se orientaron
en su mayoria a las desarmonias corporales. Equipos como Kichwa, Tubu y
Wounaan lo relacionaron con las enfermedades propias y el equipo Muisca Suba
con enfermedades occidentales. Equipos como Pastos, Inga, Uitoto y Yanacona
tuvieron como eje principal el uso de plantas, aceites, alimento propio y
purgantes. Teniendo como exclusivo para el equipo Eperara el tema de

desarmonia espiritual.

3.3 Logros

1. Cumplimiento en un 100% en la ejecucién de las atenciones propias en
medicina ancestral y parteria

2. Atencion a 420 comuneros de los 14 pueblos indigenas.

3. La atencidn por perfiles se dieron en su mayoria por el médico ancestral
con un total de 238.

4. Gestiones de técnicos en 4 casos presentados en el equipo Muisca
Suba.
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5. Asistencia en mayor medida de personas en el rango de edad adulto y
joven con 202 y 96 respectivamente lo que evidencia mayor disposicion de
tiempo y reconocimiento de sanacién del equipo de salud en estos grupos

etarios.

3.4 Dificultades y alternativas de solucion

1. Equipos como Muisca Bosa y Muisca Suba refieren que la cantidad de
participantes que acuden a las atenciones propias de medicina ancestral y
parteria son mas de 10 por jornada no obstante no se puede exceder este
namero de atenciones por la energia que los sabedores manejan y la carga
espiritual que reciben. Han debido direccionar a las personas a los otros dias de
atencion, pero se podria contemplar el aumentar el equipo de salud para brindar
el abordaje.

2. En general los equipos de salud manifiesta que el recurso de insumos
no ha alcanzado para toda la atencidon que se requiere en la sanacion de la
desarmonia, han optado por orientar a las personas a adquirir parte del
tratamiento para realizarlo en su totalidad.

5. Informe mensual Capitulo IV: Acciones comunitarias diferenciales e
interculturales para cada uno de los catorce (14) pueblos indigenas
las cuales promoveran y reforzaran saberes y practicas propias de
cuidado en la salud de las comunidades
En el marco de la sanacion colectiva para la promocion de la salud y el
abordaje de las desarmonias se ejecutaron las acciones comunitarias
diferenciales e interculturales, las cuales para esta vigencia tienen el objetivo de
fortalecer la medicina propia de cada uno de los pueblos indigenas,
desarrollando actividades desde los conocimientos propios desde la cosmogonia
y cosmovision,

Para la orientacion mas efectiva de esta actividad se realizé un dialogo
con los equipos de salud para determinar los temas que segun la experiencia de
estos perfiles podrian dar inicio al fortalecimiento de la medicina propia, siempre

con la premisa de ser articulada al contexto ciudad.
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4.1 Jornadas de acciones comunitarias diferenciales e
interculturales

El desarrollo de esta actividad involucra una serie de fases previas como
la designacion del tema, los objetivos y la convocatoria. Con esta Ultima se tiene
varias formas que los equipos de salud utilizan para hacer publica la participacion
de la comunidad de cada uno de sus pueblos. Algunos Cabildos indigenas
cuentan con sus paginas web y grupos de WhatsApp los cuales permiten el envio
de mensajes creados por los perfiles de técnicos en salud o gestores, es asi el
caso de equipos de salud Eperara, Misak Misak, Muisca Bosa, Muisca Suba,
Pijao y Uitoto. Mientras que otros equipos como Kichwa, Pastos y Wounaan
utilizan las vias telefonicas para hacer llegar la invitacion a su comunidad o el

voz a voz como el equipo Nasa.

A continuacion, se tiene la siguiente tabla la cual relaciona el nimero de

acciones realizadas, el total de participantes y su distribucion segun el sexo.

Tabla 22: NUmero de participantes en las acciones comunitarias e

interculturales por equipo de salud indigena para el mes de noviembre 2024

Equipo de N° Acciones N° Personas N° Mujeres N°
salud comunitarias participaron Hombres
I\S/Il:Jti)saca 1 15 12 3
Kichwa 1 12 8 4
Inga 1 10 7 3
Misak 1 12 8 4
Kametsa 1 10 6 4
Pastos 1 20 19 1
Yanacona 1 13 11 2
Uitoto 1 10 8 2
Pijao 1 15 13 2
Eperara 1 23 12 11
Muisca 1 15 13 2
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Equipo de N° Acciones N° Personas N° Mujeres N°
salud comunitarias participaron Hombres
Wounaan 1 10 7 3
Nasa 1 10 10 0
Tubu 1 10 5 5
Total 14 185 139 46

Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024

En afinidad con el documento operativo se tiene la ejecucién de una

accion comunitaria por cada uno de los equipos, con un total de 14 para el mes.

La participacion de las personas se vio reflejada con un total de 185. siendo el

sexo de las mujeres el que mas asistencia tuvo con 139.

Asi mismo en la tabla siguiente se tiene la distribucion segun el rango de

edad de los participantes que acudieron a la acciébn comunitaria.
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Tabla 23: Numero de personas participantes en las acciones comunitarias e interculturales por equipo de salud indigena

hasta el mes de noviembre 2024

Equipo de salud Primera infancia Infancia Adolescencia| Juventud Adultez Adultez mayor
Muisca Suba 0 0 0 1 13 1
Kichwa 0 0 0 10 1 1
Inga 0 0 0 6 4 0
Misak 0 0 0 2 8 0
Kametsa 0 0 0 4 3 3
Pastos 0 0 0 2 16 2
Yanacona 0 1 1 2 8 1
Uitoto 0 0 1 0 8 1
Pijao 0 0 0 3 11 1
Eperara 1 1 1 6 11 3
Muisca Bosa 0 1 1 1 2 10
Wounaan 0 0 0 0 7 3
Nasa 0 0 1 7 1 1
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Equipo de salud Primera infancia Infancia Adolescencia| Juventud Adultez Adultez mayor
Tubu 0 0 1 3 6 0
Total 1 3 6 47 99 27

Fuente: Indicadores de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024
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La poblacion segun rango de edad que mas participd en las acciones
comunitarias fueron los adultos con un total de 99 personas, seguido de los
jévenes con 47 personas y adultos mayores con 27, esto se debe a que las
acciones comunitarias en esta vigencia estan enfocadas en el fortalecimiento de
medicina propia y los equipos de salud indigena suelen realizar la invitacion a
los adultos y adultos mayores debido a su conocimiento mas amplio, en algunos
casos tienen la participacion de los jovenes, adolescentes e infantes debido al
concepto de perpetuar la transmision de saberes desde la oralidad a las nuevas

generaciones.

4.2 Distribucion del desarrollo de las acciones comunitarias
diferenciales e interculturales

Para el desarrollo de esta accién se tuvo en cuenta los 6 temas que se
habian fortalecido en el contrato anterior, siendo asi que el equipo coordinador
entrega dichos temas con las respectivas preguntas orientadoras para que se
plantee y proyecte de forma apropiada los préximos temas o la profundizacion
de algunos ya abordados. Los equipos de salud en funcion del fortalecimiento de
su medicina propia seleccionaron los siguientes temas para el desarrollo de la
accién comunitaria logrando ejecutarlos en su mayoria en espacios propios de

la comunidad.

Tabla 24: Lugar y Tema desarrollado en las acciones comunitarias e

interculturales por equipo de salud indigena para el mes de noviembre 2024

Equipo de Lugar donde se desarrolld la Tema de la Jornada
salud Jornada
Muisca Suba Huerta el Pinar Cosmovision en salud

Kichwa

Centro cultural la Tullpa

Tejido de pensamiento de la
cosmovision y cosmogonia del
pueblo Kichwa

Inga

Cabildo indigena inga, Tambo
samay y salén principal 4 piso

Toma de Ambiwaska para
purificacion y fortalecimiento del
uarmi samai (espiritu) en la mujer
Inga

Misak

Casa del Gobernador

Cosmovision de la salud indigena
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Equipo de Lugar donde se desarroll6 la Tema de la Jornada
salud Jornada
Centro Cultural de Tunjuelito Conversando del Territorio y las
Kametsa practicas culturales del pueblo
Kamentsa.
Maloka Jardin Botanico Sanacion para las mujeres pastos
Pastos
alrededor de la tulpa
Casa de Pensamiento Indigena | vivenciando la danza ancestral con
Yanacona las mujeres de la comunidad
indigena yanacona de bogota
Uitoto Casa Usuaria Violencia Hacia La Mujer
Cabildo Ambika Pijao Tejido de palabra dulce
Pijao Cosmovision para la sanacion de
TAy TAIBA
Eperara Colegio Jose Joaquin Castro| Cosmovision de salud del pueblo

Martinez

Eperara

Muisca Bosa

Qusmuy

Duelo visto desde lo ancestral

Dichardii (Casa de pensamiento -

Rogativa a las plantas en beneficio

WEOUITEEN Tambo) de la salud.
Casa Nietos De Trueno Conectado Raices En Salud
Nasa . . . \
Semillas De ldentidad
Casa de Pensamiento Tubu
Preparacion del carayuru como
Tubu elemento medicina tradicional en el

pueblo tubu

Fuente: Informes de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024

La tabla anterior muestra que la principal tematica abordada por los

equipos de salud indigena fue la cosmovision en salud, especificamente el

compartir del pensamiento. Los equipos de salud Eperara, Muisca Suba, Kichwa

y Misak fortalecieron este concepto en sus comunidades. El segundo tema mas

abordado estuvo relacionado con la mujer. El equipo Pastos se enfoc6 en la

sanacion de la mujer segun sus usos y costumbres, mientras que el equipo Uitoto

organizd una reflexion sobre la violencia que sufren las mujeres. El equipo
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Yanacona también abord6 este tema, destacando la importancia de la danza

ancestral que realizaban las mujeres en su territorio.

El tercer tema més abordado fue la toma de medicina propia. El equipo
Inga se enfocd en la toma de Ambiwaska, mientras que el equipo Wounaan
abordo los beneficios de las plantas en la salud. Ademas de estos temas, cinco
equipos abordaron temas individuales. El equipo Kamentsa se enfocé en el
significado del territorio de origen, mientras que el equipo Tubu se enfocé en la
preparacion del Carayuru. El equipo Muisca Bosa abordd el tema del duelo
desde la medicina ancestral, mientras que el equipo Nasa se enfoco en la
importancia de las semillas para la identidad cultural. Finalmente, el equipo Pijao

abordo el tema de la sanacion a traves de los dioses TA 'y TAIBA.

4.3 Logros

1. Cumplimiento del 100% de la ejecucion de acciones comunitarias e
interculturales para los 14 equipos de salud indigena.

2. Participacion de 183 personas en las acciones comunitarias de los 14
equipos de salud.

3. Se continua con la convocatoria a un mayor numero de personas en el
rango de edad de la adultez debido al interés en fortalecer la medicina propia de
cada pueblo y el sentir que esta poblacion es la que mayor conocimiento y
disposicion de desplazamiento tiene del tema.

4. Fortalecimiento de medicina propia desde diferentes temas elegidos por
el equipo de salud indigena donde se evidencian usos y costumbres de cada uno
de los 14 pueblos.

5. Acercamiento de la comunidad al tejido de la palabra como un
mecanismo utilizado desde las tradiciones indigenas para preservar la cultura 'y

el saber ancestral.

4.4 Dificultades y alternativas de solucion
1. Los 14 equipos de salud indigena manifiestan limitados los recursos
para realizar esta acciébn comunitaria debido a que han tenido que priorizar entre

los insumos propios que quieren compartir. Siendo clave que en estos espacios
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se tengan el recurso para la armonizacion, el compartir de medicina propia y un

alimento.

6. Informe mensual Capitulo V: Acciones transversales relacionadas

con el proceso de activacion de respuesta sectorial e intersectorial

El proceso de respuesta sectorial e intersectorial tiene como base la
concertacion para subsanar las necesidades identificadas en las personas y
familias, en otras palabras, requiere del conocimiento en medicina occidental del
equipo de salud y la aceptacion de los comuneros a la asistencia de los servicios
de salud. Dicho proceso es liderado por el profesional en salud, no obstante, es
realizado por el técnico en salud en las tres acciones fundamentales del
lineamiento; atencién en acciones familiares, acciones propias y acciones
comunitarias. La Unica salvedad estd con las activaciones de ruta que para
efectos de esta vigencia la desarrollan los profesionales de salud al ser los que
cuentan con un mayor conocimiento de las rutas en salud.

La siguiente tabla relaciona el nimero de activaciones de ruta realizadas

por cada uno de los equipos de salud.

Tabla 25: Namero de activaciones de respuesta sectoriales e intersectoriales

de los equipos de salud indigena para el mes de noviembre 2024

Equipo de Activaciones | Numero de personas alas | Respuesta
salud de Ruta gue se activo la ruta efectiva

Muisca Suba 0 0

Kichwa

Inga

Misak

Kametsa

Pastos

Yanacona

Uitoto

N]J]Oo|]OoOoO|]o|]o]|j]o]lR~]O| O
ol el Noll Noll ol ol ol o)
(ol ol Noll Nell ol ol ol o)

Pijao
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Equipo de Activaciones | Numero de personas alas | Respuesta
salud de Ruta gue se activo la ruta efectiva

Eperara 0 0 0
Muisca Bosa 0 0 0
Wounaan 5 0 0
Nasa 0 0 0
Tubu 0 0 0
Total 21 0 0

Fuente: Formatos activaciones de ruta para el mes de noviembre 2024

Se han realizado un total de 21 activaciones de ruta por parte de los 14
pueblos, con el objetivo de abordar diferentes necesidades de salud. El equipo
Pijao fue el méas activo, con un total de 7 activaciones de ruta, principalmente
debido a los resultados de tamizaje realizados a las familias, que identificaron

alertas para la ruta cardio cerebrovascular.

Le sigue el equipo Muisca Suba, con 5 activaciones de ruta orientadas a

la misma necesidad. El equipo Inga realizd 4 activaciones de ruta
especificamente para temas de consumo de sustancias psicoactivas.
Finalmente, el equipo Wounaan reportd alertas relacionadas con los estados
nutricionales de los menores de 5 afios. Es importante destacar que todas estas
rutas fueron cargadas al sistema SIRC, y actualmente se esta a la espera de
respuesta. Sin embargo, hasta el momento no se ha recibido ninguna respuesta

efectiva.

Tabla 26: Numero de gestiones sectoriales e intersectoriales realizadas por los

equipos de salud indigena para el mes de noviembre 2024

Equipo de Gestiones en Respuesta
salud salud efectiva
Muisca Suba 9 0
Kichwa 9 8
Inga 8 8
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Equipo de Gestiones en Respuesta
salud salud efectiva
Misak 3 1

Kametsa 0 0
Pastos 1 1

Yanacona 3 1
Uitoto 10 3
Pijao 9 0

Eperara 6 1
Muisca Bosa 2 0

Wounaan 16 3
Nasa 9 0
Tubu 6 0
Total 91 26

Fuente: Encuesta de gestiones sectoriales e intersectoriales para el mes de noviembre 2024

Asi mismo se han llevado a cabo un total de 91 gestiones por parte de
los técnicos en salud, las cuales incluyen agendamiento de citas, autorizacion de
examenes y ordenes médicas, asi como la interposicion de peticiones, quejas y
reclamos (PQRS). De estas gestiones, 26 han sido efectivas, lo que significa que
las personas han acudido a sus agendamientos médicos o han tenido acceso a
su servicio de salud de manera cumplida. Es destacable que los equipos
Wounaan y Uitoto han realizado la mayor cantidad de gestiones, seguidos de
cerca por los equipos Muisca Suba y Kichwa. Esto demuestra el compromiso y

la eficiencia de estos equipos en la gestion de la salud de sus comunidades.

Gréfica N° 11 categorias de gestiones en salud de los equipos de salud

indigena para el mes de noviembre 2024



2%

98%

84

[ Sectorial

Sectorial e Intersectorial

Fuente: Base drive de solicitudes de técnico de los equipos de salud indigena mes diciembre

2024

Segun la grafica 9 se encuentra el del total de gestiones el 98%

corresponden a temas de salud, seguido de las intersectoriales con un 2%

orientadas a agendar citas con autoridades del cabildo, ingresos a canastas

indigenas o a jardines infantiles de la comunidad.

Tabla 27: Numero de barreras en salud reportadas por los equipos de salud

indigena para el mes de noviembre 2024

Equipo de salud

Barreras en Salud

Respuesta efectiva

Muisca Suba

Kichwa

Inga

Misak

Kametsa

Pastos

Yanacona

Uitoto

O|]o|]o|]o|]o]J]o]l]o | o

O|]o|]o|]o|]o]j]o]l]o | o
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Equipo de salud Barreras en Salud Respuesta efectiva

Pijao

Eperara

Muisca Bosa

Wounaan

Nasa

O |]o|]o|J]o]|]o|]o

Tubu

O]J]o]J]o]|]o]|]o]o ]| o

Total 0

Fuente: Drive Barreras en salud para el mes de noviembre 2024

Se evidencia que con relacion a las remisiones que realizan los técnicos
en salud de cada equipo a barreras en salud para este mes se encuentra el dato
en cero, lo que manifiestan los equipos es que es mas efectiva las vias que ellos

utilizan de poner PQR directamente Supersalud cuando se detecta una barrera.

7. Informe mensual Capitulo VI: Seguimiento a la implementacién de
acciones del plan para el aprovisionamiento y el uso de los insumos
ancestrales para los abordajes familiar, individual y comunitario, en
los 14 pueblos indigenas
La disponibilidad de insumos de medicina ancestral propios de las
comunidades indigenas en concordancia con la cosmovision, usos y costumbres
de cada pueblo es indispensable para el buen desarrollo de las actividades que
involucran sanacion por parte de los sabedores. Es por ello que se continta el
seguimiento al plan de aprovisionamiento de insumos propios siendo este
apartado el resultado del mismo a este plan de los 14 equipos de salud indigena.

Para el desarrollo de este capitulo se tiene la relacion entre el equipo de
salud indigena, el insumo adquirido junto a su cantidad y las preparaciones

realizadas entre otras novedades encontradas en el mes.

6.1 Descripcion de la adquisicion de los insumos ancestrales
Este primer apartado da cuenta de los insumos propios adquiridos por

cada uno de los equipos de salud indigena para uso en los espacios de
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armonizacion donde se suele equilibrar las energias de los perfiles para

garantizar una armonia previa al ingreso de las familias.

Tabla 28: Relacion de insumos adquiridos para los espacios de armonizacién por

equipo de salud indigena para el mes de noviembre 2024

Equipo de salud Insumos Cantidad
Palo Santo 3 Paquetes
Velones 2 Unidades
Alimento Tradicional 5 Unidades
Ruda 2 Atados
Muisca Suba
Esencias 2 Frascos
Totumas 10 Unidades
Fosforos 4 Cajas
Esencias 4 Unidades
Puro 2 Litros
Plantas Medicinales 6 Atados
Kichwa
Velones 4 Unidades
Sahumerio 1 Libra
Chumbe Ancestral 3 fajas
Inga
Albaca 2 Atados




Equipo de salud Insumos Cantidad
Wualca medio wualka
Caraia 1 libra
Lanco Chundur 1 porcién
Cigarrillo pielroja 2 cajetillas
Ruda 1 Atados
Orejuela 1 Kilo
Tabaco 1 Paquete
Misak
Caucano 1 Media
Maiz Blanco 2 Kilo
Cigarrillo 1 Taco
Copal 1 kilo
Agua florida 360 ml
Kametsa Palo santo 8 paquetes
Carbén 100 gramos
Aguardiente 350 ml
Pastos Medicina preparada 1 botella
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Rosas 1 ramo
Chondur 1 atado
Coquindo 1 atado
Esencias 4 unidades
Manzanas 1 paquete
Romero 1 atado
Claveles 2 paguetes
Flores 2 paguetes
Ruda 2 tados
Altamisa 2 atados
Yanacona
Salvia 2 atados
Vela 1 veladora
Carbon 1 bolsa
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Equipo de salud Insumos Cantidad
mambe 2 libra
ambil 1 tarritos
caguana de pifia 1 balde
Uitoto
palo santo 1 bolsa
incienso 1 bolsa
tabaco 1 paquete
Palo santo 3 Paquetes
Tabacos 1 paquete
Velon 1 velon
Esencia de ruda 2 esencias
manzanilla 2 manojos
. ruda 2 manojos
Pijao
calendula 2 manojos
Romero 2 manojos
Anis 2 paguetes
Canela 2 paguetes
Aguardiente Tapa 1 botella
Roja
Eperara
Pilde (dapa) 1 - botella
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Agua bendita 2 - botella
Pomada especial 1-tarro

Medicina para pasmo

10 - porcion de planta
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Waira 1 unidad
Verde yaco 1 frasco
Vinan 1 frasco
7 esencias 1 frasco
Muisca Bosa
Hayo 1 libra
Waira 1 unidad
Sahumerio 1 libra
Copal 1 paquete
Anamu 10 Atados
Jazmin 8 Atados
Wounaan Salvia 10 Atados
Menta 5 Atados
Manzanilla 10 Atados
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Plantas frias 3 Ataos
Plantas Calientes 1 Paquete
Unguentos de infundia 2 Libras
Aceites 3 Frascos
Nasa Chirrincho 3 Medias
Manteca de Cacao 1 Tarro
Buch 1 Botella
Wejy 1 Paquete
Alcohol 2 Botellas
Mambe 1 libra
Murundy 1 frasco mediano
Ambil 1 frasco mediano
Tubu
Tabaco 2 pacas
Cigarrillos piel roja 1 paca

Carayuru

1 frasco mediano

Fuente: Informe de insumos de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024
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Teniendo en cuenta lo anterior, es importante resaltar que los espacios de
armonizacion se caracterizan por ser uno de los productos que requieren la
menor cantidad de insumos propios para poder ser utilizados, no obstante, es
fundamental poder tener en esta actividad distribuidos los insumos que cada uno
de los equipos de salud indigena utilizan para poder comprender las dinamicas
gue realizan en estos espacios, teniendo asi Que los equipos suelen utilizar
elementos que generen tranquilidad en el espacio como son las velas
aromatizantes el copal y el palo santo. También otro de los insumos mas
caracteristicos son la medicina propia como el tabaco, la osca, el chirrinchi, el
mambe y el ambil.

En la siguiente tabla se relaciona lo adquirido por los equipos para las

atenciones familiares.

Tabla 29: Relacion de insumos adquiridos para las acciones familiares por

equipo de salud indigena para el mes de noviembre 2024

Equipo de salud Insumos Cantidad
Eucalipto 10 Atados

Manzanilla 6 Atados

Limonaria 6 Atados

Sincilicio 3 Atados

Muisca Suba

Ortiga 10 Atados
Totumo 8 Unidades
Tijiqui 4 Unidades
Veladoras 25 Unidades

Kichwa Fruta A Necesidad Fruta A Necesidad




Equipo de salud Insumos Cantidad
Canela 2 Libras
Anis Estrellado 2 Libras
Vaselina 10 Libras
Caléndula 8 Atados
Anis Media Llbra
7 Esencias 1 paquete
Inga Aguardiente Media botella
Vinan 1 atado
San pablo alpa 1 atado
Aceite De Eucalipto 5 Unidades
Planta De Romero 1 Unidad
Misak Planta De Ruda 1 Unidad
Aceite De Rosas 4 Unidades
Aceite De Caléndula 18 Unidades
Palo santo 16 paquetes
Kametsa

Pomada de aceite de
balsamo

1 unidad
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Equipo de salud

Insumos Cantidad
Jarabe sholagogo 1 unidad
Menjurje a base de 1 unidad
plantas intensamente
fuerte
Chonduro 1 libra
Hierbas aromaticas 2 manojos
Aguardiente 700 ml
Coquindo 20 pepas
Copal 1 kilo
Sangre de drago 1 unidad
Esencia agua florida 1 frasco
Papayuela 4 libras
Pastos
Toronjil 3 atados
Frutas

3 paquetes
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Quinua 5 libras
Bolsas para empacar 2 paquetes
Cedron 3 atados
Poleo 2 atados
Limonaria 2 atados
Chapil 1/2 botella
Canela 1 libra
Anis estrella 1 libra
Frascos para envasar 7 docenas
aceite natural
Cremor tartaro 1 libra
VEMEEEE Sal glover 1 libra
Sal epson 1 libra
Pasto colon 3 libras

95



Equipo de salud Insumos Cantidad
Limones 2 arrobas
Cebolla morada 2 arrobas
Ajos 5 libras
Ruibarbo 1 libra
mambe 2 libras
ambil 1 tarro
Uitoto caguana umari 1 balde
tabaco 1 paquete
incienso 1 bolsa
Limones 7 paquetes
Tabacos 1 paquete
Hojas de guanavano 5 paquetes
Hinojo 5 manojos
Pijao Romero 5 manojos
Hierba buena 5 manojos
Cola de caballo 5 manojos
Anamu 5 manojos
Manzanilla 5 manojos
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Toronijil 5 manojos

Toronijil 5 manojos

Albahaca 5 manojos

Manzanilla 5 manojos

Calendula 5 manojos

Eperara

Miel de abeja

1 - pote pequefio

Limon 3 - unidad

Naranja 6 - unida

Viche % botella

Pilde (dapa) preparada 1 - botella
Alcohol 1 litro

Hoja tabaco 1 manojo

Plantas amargas y 3 manojos

dulces

Muisca Bosa Aceite de coco 1 kilo
Viangre 1 litro

Canabis 1 manojo
Hayo 1 libra
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Plantas (valeriana, 1 manojo c/u
toronjil, albahaca)

Cera de abejas 1 kilo
Yancon Media libra
Moringa Media libra

Sahumerio 1 libra
Limon 10 Libras
Romero 10 Atados
Caléndula 10 Atados
Nacedera 10 Atados
Wounaan Altamisa 10 Atados
Hoja de resucito 10 Atados
Hoja de Santa Maria 10 Atados
Hoja de palma Cristo 10 Atados

Melisa

10 Atados
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Hoja dormilona 10 Atados

Sauco 10 Atados

Hoja de corazon 10 Atados

Verbena 10 Atados

Desvanecedora 10 Atados

Tomillo 10 Atados

Miel de abeja

1 - pote pequefio
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Limon 3 - unidad
Naranja 6 - unida
Viche Y% botella
Pilde (dapa) preparada 1 - botella
Wejy 1 Paquete
Nasa Plantas Frias 5 Paquetes

Plantas Calientes

5 Paquetes
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Unguentos de Infundia 4 Libras
Aceites 4 Tarros
Chirrincho 1 Media
Mambe 1 libra
Murundy 1 frasco mediano
Tubu Jugos 2 litros de jugos
Tabaco 2 pacas
Cigatrrillo piel roja 1 paca

Fuente: Informe de insumos de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024

Con relacion a las acciones familiares se evidencia claramente las
diferencias en de la cantidad de insumos propios que se adquieren por parte de
cada uno de los equipos de salud para poder brindar la atencidon necesaria a las
familias con relacion a las desarmonias y desequilibrios identificados. Se refleja
en las tablas anteriores como los equipos Muisca Suba, Kichwa, Misak,
Yanacona y Kamentsa adquieren insumos propios frescos para su uso en estas
actividades. Mientras que el equipo Muisca Bosa utiliza otro tipo de insumos que
puede generar la preparacién de su medicina propia como lo es la cera de abeja,

las bases de aceite o alcohol y el Vick Vaporub.

Tabla 30: Relacion de insumos adquiridos para las acciones propias por equipo

de salud indigena para el mes de noviembre 2024
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Extracto De Eucalipto 6 Frascos
Veladoras 30 Unidades
Relajante 1 Frasco
Aceite De Caléndula 1 Frasco
Ruda 3 Atados
Muisca Suba Sahumerio 3 Cajas
Arrasa Contodo 1frasco
Saca Espiritus 2 Frascos
Amansa Guapos 2 Frascos
Paico 2 Atados
Ajo Macho 2 Cabezas
Puro 1 Litro
Huevos 8 Huevos
Kichwa Palo Santo 25 Paquete
Esencia Caballito 3 Unidades
Flores 3 Paquetes
Anis Media libra

Inga
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Equipo de salud

Insumos Cantidad
Palo de Flor 1 Atado
Copal varita 1 Paquete

Carbon Mineral 1 Bolsa
Wuai Chundur 1 Porcién
Gente Chundur 1 Porcién
Kuca Chumdur 1 Porcién
Salvia 2 Atado
Marafion 1 Atado
Sangre de Drago 1 Botella
Palo flor de Cruz 1 Atado
Hojas De Coca 2 Kilo
Manzanilla 2 Atado
Aceite De Eucalipto 5 Unidades
Maiz Blanco 10 Libras
Misak
Orejuela 10 Kilos
Chirrincho 3 Media
Abre Caminos 1 Libro

Miel De Abeja

500 Gramos
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Flor De Caléndula 500 Gramos
Entera
Extracto De Caléndula 5 Unidades

Ruda

5 Bolsas Ruda Seca

Kametsa

Extractos de esencias
de plantas medicinales

12 porciones

amazonicas
Copal 1 kilo
Arbolito morado 240 ml
Chonduru 1 libra
Esencias kamentsa 3 unidades
Sabila 3 pencas
Naranja tangelo 1 kilo
Frasco 7 esencias 1 unidad
Coquindo 20 pepas
Tigre guasca 200 gramos
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Limones 1 kilo
Moras 1 kilo
Bocoiten bebida 20 litros
tradicional
Frutas ancestrales 2 kilos
Purgantes propios 2 unidades
kamentsa
Vino blanco 1 botella
Palo santo 1/2 libra
Plantas secas 20 unidades
Pastos Carboncillo 1/2 libra
Flores 8 ramos
Copal 1/2 libra
Botrella curada 1 botella
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Plantas dulces 3 atados
Plantas frias 2 atados
Frutas 1 paquete
Frascos para envasar 87 unidades
medicina
Cremor tartaro 1 kilo
Estufa industrial, para 1 unidad
preparar medicina
Quinoa 3 libras
Yanacona
Garbanzo 3 libras
Maiz 2 libras
Lenteja 2 libras
Frijol 2 libras
Sabalo 7 libras
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Rosas rojas 1 paquete
Infundia 2 libras
Manzanilla 1 atado
Romero 1 atado
Calendula 1 atado
Aguardiente 1 botella
Panela 1 panelon
Coca medicinal 1 libra
Canela 1 bollsa
Cidron 1 atado

Aceite de oliva

1 frasco grande

Frascos

5 docenas

Hierbabuena

1 atado
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Toronijil 1 atado
Vinagre de mata 1 litro
Lulo 1 libra
Tomate de arbol 2 libras
Cebolleta morada 1 libra
Linaza 1 bolsa
mambe 1 libra
ambil 1 tarro
incienso 1 bolsa de una docena
palo santo 2 bolsa de una docen
tabaco 1 paquete
Uitoto
caguana de pifia 3 balde

crema de cocay
marihuana

1 tarro mediano

aceite de almendra

1 tarro mediano

aceite de menta

1 tarro mediano

crema de caléndula

1 tarro
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Equipo de salud Insumos Cantidad
eucalipto 2 atados

Tabacos 1 paquete

Alacran 2 unidades

Alcohol 1 frasco de litro

Romero 5 manojos
Pomada Chocoana 2 Tarrros
Pomada de cocay 2 Tarros

Pijao marihuna

Calendula 5 manojos

Manzanilla 5 manojos
Infundia de gallina 2 frascos

Cera de abeja 1 kilo
Ruda 5 manojos
Frascos 20 frascos
Eperara

Biche (itua) 6 - botella

Pilde (dapa) 5 - pedaso

Aguardiente blanco 3 - ¥ botella

Vino sanson

3 - botella
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Cerveza poker 8 - botella
Gaseosa colombiana 8 - personal
Narciso negro 3 - botella
Vela 3- paquete
Tabaco 4 - unidad
Fosforo 2 - cajetilla
Mil pesillo 3 - hoja
Cigarrillo piel roja 2 - cajetilla
Harina 8 - libra
Aceite 2 - litro
Panela 1-kg
Sal 1 - libra

Cafe sello rojo

1-kg
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Azucar 1-kg
Nacedero 2 - paquete grande
Tojura kiru 2 - paquete grande
Simidi kiru 2 - paquete grande
Pau kiru 2 - paquete grande

Ochorro kiru

2 - paquete grande

T6 tajo kiru

2 - paquete grande

Juarajo kiru

2 - paquete grande

Gavilan kiru

2 - paquete grande

Naranjo kiru

2 - paquete grande

Limon kiru

2 - paquete grande

Muisca Bosa

Plantas amargas y 3 manojos
dulces
Sahumerios 1 libra
Ozca 1 frasco
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Depurativo (cilantro, 1 litro
perejil tallos de apio)

7 esencias 1 frasco
Insulina (plantas) 1 manojo
Vinan 1 frasco
Waira 1 unidad
Copal 1 paquete
Riegos 1 galon
Jarabe tibio 1 frasco
Jarabe indio 500ml
Hoja de limén 10 Atados
Manzanilla 10 Atados
Pronto alivio 4 Paquetes
Wounaan Mora 5 Libras
Diente de Ledn 10 Atados
Tote 5 Libras
Hoja de aguacate 10 Atados
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Matarron 5 Atados
Cafa agria 5 Libras
Espinaca 10 Atados
Albaca Blanca 5 Atados
Anamu 10 Atados
Lobina 4 Libra
Acelga 3 Paquetes
Pimienta 2 Libras
Zanahoria 5 Libras
Remolacha 5 Libra s
Rabano 5 Libras
Torojil 5 Libras
Sidro 5 Libras
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Cebolla morada 5 Libras
Lechuga crespa 5 Libras
Manzana verde 4 Libras

Sabila 10 Atados
Pitalla 6 Unidades
Apio 10 Atados
Sifran 10 Atados
Limoncillo 10 Atados
Hierbabuena 10 Atados
Pepino 10 Atados
Malva 10 Atados
Jengibre 10 Atados
Canela 5 Atados
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Guayaba 10 Atados
Poleo 10 Atados
Ajo 5 Libras
Vinagre blanco 2 frascos
Menta 5 Atado
Eucalipto 5 Atado
Yacon 10 Atado
Wejy 1 Paquete
Plantas Frias 5 Paquetes
Plantas Calientes 4 Paquetes
Unguento de Infundia 2 Libras
Nasa Aceites 3 Tarros
Chirrincho 3 Media
Romero Fresco 3 Manojos
Breva 3 Kilos
Yanten 1 Manono
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Malva 1 Kilo
Aceite de Oliva 1 Frasco
Limoncillo 4 Manojos
Sembra Viva 3 Manojos
Ajo 16 Cabeza
Paico 1 Kilo
Manzanilla 4 Ataos
Canela 1 Libra
Dachajca 1 Libra
Ruda 10 Ataos
Mambe 3 pacas
Murundi 2 frascos mediano
Ambil 2 frascos mediano
Tubu
Tabaco 2 pacas
Cigarrillo piel roja 2 pacas
Chicha 2 baldes

Fuente: Informe de insumos de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024
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De igual manera es de resaltar la importancia del uso de los insumos y su
aprovisionamiento en el marco de las acciones propias, ya que estas requieren
de las habilidades de los sabedores para poder comprender cuales son las
principales desarmonias que se pueden llegar a encontrar en una persona que
va a acudir a las consultas desde la medicina ancestral. Siendo asi que
principalmente se adquieren insumos con relacion a las limpiezas, descargas de
energia, masajes o sobos y vitaminas, siendo estas las necesidades mas
recurrentes que se han visto a lo largo de la ejecucién de actividades. Es por
esto que algunos equipos como Muisca Suba, Kichwa e Inga compran las velas
como parte fundamental de las desarmonias espirituales, mientras que equipos
como Yanacona y Pijao adquieren insumos para poder realizar los respectivos

masajes y la toma de vitaminas o jarabes para fortalecer el cuerpo.

Tabla 31: Relacion de insumos adquiridos para las acciones comunitarias por

equipo de salud indigena para el mes de noviembre 2024

Equipo de salud Insumos Cantidad
Velones 2 Unidades

Ruda 2 Atados

Artemisa 2 Atados

Muisca Suba

Aceite De Romero 1 Frasco
Esencias 4 Frascos
Hozca 1 Frasco
Tabaco 1 Paquete

Kichwa Alimento Propio 10 Porciones
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Puro 1 Litro
Colonia Caballito 1 Frasco
Carboncillo 5 Unidades
Piedra Ruchica Media libra
Wuiva Ambe 1 porcion
Inga
Cillo del penico 1 porcién
Sahumerio 1 Bolsa
Chocolate Corona 2 Paquetes
500gr
Galletas Ducales 2 Paquetes
430gr
Misak
AzUcar Riopaila 2.5 Kl 2 Paquetes
Queso Crema 4gr 2 Paquetes
Leche Lig Campo 6 Bolsas
900ml
Gallina de campo 1 unidad
Kametsa
Bocoiten bebida 10 litros

ancestral propia
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Extracto de plantas 60 ml
medicinales
Palo santo 4 paquetes
Veladora blanca 1 unidad

Frutas

4 paquetes grandes

Pétalos de rosa

1 paquete grande

Carboncillo 1 paquete
Pastos Plantas dulces 3 atados
Velones 2 unidades
Chapil 2 botellas
Plantas medicinales 4 atados
Ruda 1 atado
Yanacona Céapsulas 2 bolsas
Esencia armonizacion 1 frasco
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Altamisa 1 atado
Salvia 1 atado
Esencias 1 litro
mambe 1 libra
ambil 1 tarro
Uitoto caguana pifia 2 valdés
pescado 20 unidades
yuca 10 kilos
Tabacos 2 paquetes
Palo santo 4 paquetes
Hierbabuena 5 manojos
Albahaca 5 manojos
Manzanilla 5 manojos
Pijao
Anamu 5 manojos
Manzanas 10 unidades
Naranja 2 mallas
Maracuya 3 libras
Limonaria 5 manojos
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Eperara
Arroz 7 - libra
Gallina campesina 4 - unidad
Yuca 5 - libra
Mazorca 5 - unidad
Cebolla 1 - paquete
Tomate 1 - paquete
Ajo 1 - unidad
Sal 1 - libra
Papa 3 - libra
Panela 1 - kilo
Limon 2 - malla
Verde yaco 1 frasco
Muisca Bosa Sahumerio 1 libra
Copal 1 paquete
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Equipo de salud

Insumos

Cantidad

Refrigerio (arroz de

20 personas

leche)

Petalos de rosa Paquete
Albahaca 1 manojo
Alhuzema 2 frasco 375 ml

Ozca 1 frasco

Frascos vaporub 20 frascos

Vick vaporub 2 frascos grandes
Mentol Critales 125¢g
Alcanfor 4 pastillas

Desechables

1 pgt vasos / 2 pqt

refrigerio cucharas

Azlcar 7 libra
Sazona rey 3 paquete

Banano 2 paquete

Wounaan

Pechula 20 libra

Achote 2 paquete

Cebolla 10 libra
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Hajo 3 und

Comino 2 paquete

Lefia 2 atados

Cilantro 2 atados
Sal refisal 2 paquete

Guanabana 3 cabeza
Vaso 2 paquete
Tenedor 1 paquete
Plato 2 paquete

Cebolla larga 1 atado

Aceite 1 botella

Servilletas Paquete

Aceites 3 Tarros

Nasa

Chirrincho 3 Medias
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Equipo de salud Insumos Cantidad
Romero Fresco 3 Manojo
Breva 3 Kilos
Menta 4 Manojos
Plantas Frias 5 Paquetes
Plantas Calientes 6 Paques
Mambe 1 libra
Ambil 1 frasco mediano
Tubu Tabaco 1 paca
Cigarrillos piel roja 1 paca
Chicha 1/2 balde

Fuente: Informe de insumos de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024

Finalmente, con relacién a las acciones comunitarias los equipos de salud

indigena suelen enfocarse en la armonizacion inicial como fue el caso del equipo

Muisca Suba, quien adquirié insumos para poder abrir camino.

Kamentsa

incluye en sus listados una variedad de insumos que permiten evidenciar como

realizan la apertura de estos espacios. Mientras que equipos que se centran en

poder brindar un alimento propio, adquieren y traen de territorio alimentos que

permiten ser compartidos en esta actividad como es el caso de Kichwa, Pastos,

Muisca Bosa, Eperara y Wounaan.
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6.2 Descripcion de la preparacion de medicina propia

Las preparaciones realizadas por cada uno de los sabedores y parteras
de los equipos de salud indigena varian de pueblo en pueblo. Para llegar a
realizar una preparacion se conoce antes la desarmonia que presenta la persona
o familia, luego se adquieren los insumos los cuales suele ser lo mas fresco o
recientes posibles, se inicia con la preparaciéon siendo la madrugada uno de los
horarios mas usados por los ancestrales y se finaliza con el rezo o la intencion

gue se quiere tener con esa medicina propia.

Segun los equipos Muisca Suba, Muisca Bosa, Pijao, Inga, Kamentsa,
Yanacona y Nasa es importante contar con el tiempo lunar para la preparacion
de medicina propia. Segun menciona el equipo Pijao la luna menguante es la
fase lunar mas apropiada para hacer la preparacion debido a que encierra el
ciclo lunar, mientras que el equipo Inga refiere que la fase lunar éptima es la luna
llena, asi mismo el equipo Kamentsa dice que dependiendo lo que se quiere
preparar se escoge la fase lunar, coincidiendo con el equipo Nasa quienes
comentan que, si la medicina se va a realizar para tonificar, aumentar la potencia
y la fuerza, se debe llevar a cabo en luna llena. Si es para armonizar, relajar,

tranquilizar y apaciguar alguna fuerza o espiritu, debe hacerse en luna creciente.

Es asi que estos pueblos suelen realizar las preparaciones en horas de la
noche o en la madrugada, por su parte los equipos Kichwa y Tubu no relaciona
la preparacién de su medicina con las fases lunares, pero si con el horario del
dia, coincidiendo en realizarlo en las madrugadas donde la energia es mayor y

se logra preparaciones mas fuertes y curativas.

A continuacion, se tiene la tabla 37 la cual describe la medicina propia
preparada para este mes en cada uno de los equipos de salud indigena.

Tabla 32. Principales preparaciones ancestrales por equipo de salud indigena

para el mes de noviembre 2024

Equipo de Preparaciones
salud

Medicina Para Diabetes, Pomada Para

Muisca Suba Los Dolores, Medicina Para Triglicéridos,




Equipo de
salud

Preparaciones

Extracto De Eucalipto, Conas, Maracas,
Riego De Proteccion, Aceite De Romero

Kichwa

Crema De Caléndula

Inga

Purgante Ancestral, Toxininan -Tos,
Cunuambe Ancestrales, vaporizaciones
en plantas

Misak

Pomada De Caléndula, Pomada De
Eucalipto

Kametsa

Extracto de plantas medicinales,
Purgante Kamentsa

Pastos

Preparado para nervios, medicina
preparada, secado de plantas.

Yanacona

Fibra para el colon, vedox, jarabe de
totumo, jarabe para defensas, jarabe
para la tension, purgantes, infundia, ruda
tostada, aceite de caléndula, aceite de
romero, aceite de manzanilla, compuesto
de aguardiente.

Uitoto

Sahumerio, Pociones Para Bafios,
Caguana, Chuchuhuaza, Jarabe Para La
Tos, Emplasto

Pijao

Pomada hierbabuena, Pomada Romero,
Aceite de plantas, Extracto de Alacran,
Pomada verde, Aceite de Manzanilla,
infundia de gallina y Aceite de caléndula

Eperara

Yage, dapato, hierba para curar mal de
0jo y espanto, medicina ancestral para
sobos, pomada para sobos.

Muisca Bosa

Ozca, Riegos, Remedio sistema
circulatorio, crema caléndula, Crema
marihuana, Crema coco, Depurativo y

Vinagre casero

Wounaan Pomada, Shampoo, Aceite.
Riegos De Plantas Frescas Y Dulces,
Nasa Chirrincho-Coca, Polvo De Limpieza,

Pomadas De Caléndula Y Vitamina E,
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Equipo de Preparaciones
salud

Aromaticas, Aceite De Caléndula Y
Oliva, Vaporizacion Plantas Calientes

Zumo de ajos, gotas para migrafa,
Tubu armonizacion para el hogar, medicina
rezada

Fuente: Informes mensuales de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024

Los equipos de salud durante los espacios de armonizacion planean una
gran variedad de preparaciones de medicina ancestral para la entrega a las
familias siendo el caso mas frecuente en los equipos Muisca Suba, Inga,
Yanacona, Wounaan, Muisca Bosa y Misak la preparacion de aceites a base de
plantas por lo general de caléndula y manzanilla, esta utilizada ampliamente para
los sobos que se realizan en las sesiones familiares y en las acciones propias,
al igual que el equipo Kichwa y Uitoto que utiliza principalmente los macerados
para el mismo fin. Le siguen los tratamientos que estan orientados a las personas
con enfermedades cronicas como la hipertension arterial, la diabetes o las
gastritis ya sea en version de jarabe para consumir o en capsulas por parte de
los equipos Muisca Suba, Pastos y Yanacona teniendo asi mismo el caso de los
equipos Misak, Pijao y Wounaan quienes prepararon champus y jabones para

tratamientos de la piel.

Al igual que en los anteriores meses se evidencia en algunos equipos el
uso de su medicina propia preparada por ellos mismos como es el caso del pilde
en el equipo Eperara, las botellas curadas en el equipo Pastos la osca en el

equipo Muisca Bosa y el tapetusa en el equipo Pijao.

6.3 Paguete de costos de insumos propios de medicina ancestral

En un ejercicio de dimensionar los costos totales que los 14 equipos de
salud indigena destinan segun el producto se tienen para este quinto mes de
ejecucion los siguientes valores que los gestores de los equipos registran en los

formatos de insumos propios.
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Tabla 33: Paquete de costo en cada producto por equipo de salud indigena

para el mes de noviembre 2024

. Costo de los Costo de Costo de las| Costo de las
Equipo de . las . : Total Por
espaclos de . accliones acciones .
salud L, acciones . . Equipo
armonizacion .. propias comunitarias
familiares
Muisca
Suba $186,000 $716,000 | $488,100 $210,000 | $1,600,100
Kichwa $346,000 $831,000 | $223,000 $200,000 | $1,600,000
Inga $678,000 $175,000 | $547,000 $200,000 | $1,600,000
Misak $164,000 $770,000 | $548,500 $117,500 | $1,600,000
Kametsa |  $163,000 $586,000 | $698,500 | $152,500 | $1,600,000
Pastos $205,000 $519,000 | $510,000 $366,000 | $1,600,000
Yanacona|  $54.300 $461.800 | $922.900 $161.000 | $1,600,000
Uitoto $381,000 $331,000 | $408,000 $480,000 | $1,600,000
Pijao $246,000 $393,000 | $753,000 $208,000 | $1,600,000
Eperara | $171,400 $113,500 | $1,104,900 | $210,200 | $1,600,000
Muisca $1,600,000
Bosa $250,000 $475,000 | $411,000 $464,000
Wounaan | $123,000 $386,000 | $648,800 $442,200 | $1,600,000
Nasa $346,400 $206,600 | $801,600 $245,400 | $1,600,000
Tubu $350.000 $233.000 | $770.000 $247.000 | $1,600,000
Total $3,664,100 | $6,196,900 | $8,835,300 | $3,703,800 | $22,400,100

Fuente: Informe de insumos de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024

La distribucién del recurso que realizaron los equipos de salud indigena

en este primer mes muestra que las acciones propias y las accione familiares

fueron las que mayor presupuesto tienen con un total de $8,835,300 y

$6,196,900 respectivamente, seguidas de las acciones comunitarias con

$3,703,800, esto debido al inicio de identificacion de familias que genero en las

segundas visitas la entrega de tratamientos ancestrales.
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6.4 Indicadores de impacto en el uso de la medicina propia

El impacto que se genera con los insumos propios cuenta con varias
aristas, en un principio se tiene a la totalidad de integrantes de las familias que
requieren de algun tipo de intervencion pero finalmente los sabedores designan
sus prioridades a atender dejando a los demas a la espera del insumo, con
relacion a las acciones propias de medicina ancestral y parteria se cuenta con
unos insumos que suelen sanar las desarmonias mas comunes, pero muchas
veces el querer entregar medicina propia para que contintden con el tratamiento
en casa no es posible. Y en el desarrollo de las acciones comunitarias los
equipos suelen priorizar la armonizacion de inicio o el compartir de medicina
propia dejando a un lado la posibilidad de entregar un alimento.

En la siguiente tabla se evidencia el porcentaje de impacto de cada uno
de los equipos de salud frente a las tres principales acciones; familiares, propias

y comunitarias.

Tabla 34: Porcentaje de impacto en la entrega de insumos y medicina

ancestral por equipo de salud indigena para el mes de noviembre 2024

Equipo de salud Acc_iqnes Accio_nes Acci_c')n_
Familiares Propias Comunitarias

Muisca Suba 46.4% 50.0% 53.3%
Kichwa 24.1% 46.7% 83.3%
Inga 54.9% 40.0% 100.0%
Misak 100.0% 66.7% 100.0%
Kametsa 52.5% 83.3% 100%
Pastos 57.7% 37.2% 100%
Yanacona 86% 83% 77%
Uitoto 23.8% 100% 100%
Pijao 40% 67% 100%
Eperara 10% 66.7% 100%
Muisca Bosa 54% 57% 100%
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Equipo de salud Acciqnes Acciopes Acci.én.
Familiares Propias Comunitarias
Wounaan 76% 70% 80%
Nasa 39.4% 100% 100%
Tubu 57.1% 43.3% 60%
Total 51.56% 65.06% 89.54%

Fuente: Informe de insumos de los equipos de salud indigena mes noviembre 2024

Segun las cifras entregadas por los equipos de salud se encuentra que el
impacto en las acciones familiares con los insumos propios es del 51%, teniendo
solo en el equipo Misak un porcentaje del 100% y Yanacona con un 86%,
equipos como Muisca Suba, Pastos, Nasa y Tubu reportan un alcance menor del
70% de las familias debido a los altos costos de sus medicinas traidas del
territorio y la cantidad de integrantes que tienen por familia, esto genera la
compra de un recurso menor para distribuir parte del rubro en las demas
actividades.

Con relacion a las acciones propias de medicina ancestral y parteria se
tiene un impacto general del 65%, siendo los equipos Nasa y Uitoto los que
alcanzan el 100% de impacto de insumos propios en estas atenciones, mientras
qgue el equipo Pastos, Kichwa, Inga, Tubu manifesté un impacto mucho menor
gue los demas equipos del 50%. El resto de los equipos tuvo un impacto mayor
o igual al 50% en las acciones propias, los equipos manifiestan que los insumos
ancestrales son costosos y dificiles de traer desde el territorio por las diferentes
situaciones coyunturales del pais.

Finalmente, con las acciones comunitarias se evidencia un impacto del
89% siendo nueve los equipos que logran en este mes llegar al 100% de impacto
como lo son Inga, Misak, Kamentsa, Pastos, Uitoto, Pijao, Eperara, Muisca Bosa

y Nasa.

6.5 Logros
1. Impacto al 89% de acciones comunitarias en la entrega de medicina y

compartir alimento propio
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2. Uitoto y Nasa alcanzan un impacto en acciones propias del 100%
compartiendo con sus familias alimento propio y medicina.

3. Nueve equipos de salud indigena logran en este mes llegar al 100% de
impacto como lo son Inga, Misak, Kamentsa, Pastos, Uitoto, Pijao, Eperara,
Muisca Bosa y Nasa.

4. Preparaciones variadas presentadas como pomadas, aceites, esencias
para enfermedades respiratorias, musculares y digestivas.

5. Preparacion de alimento propio en la mayoria de las actividades con el

fin de fortalecer sus usos y costumbres.

6.6 Dificultades y alternativas de solucion

1. Eperara reporta un impacto del 10% para las acciones familiares por lo
tanto se evidencia que casi un 90% de la poblacion se encuentra sin medicina
propia.

2. Los insumos de armonizacion suelen ser aportados por las autoridades
indigenas, asi como parte del alimento propio, lo que dificulta el logro efectivo en
el total de las acciones que se realizan, las cuales han logrado un 89%

A pesar de que el impacto en las acciones comunitarias es del 89% los

equipos manifiestan que

8. Informe mensual Capitulo VII: Avance del documento electrénico
gue contenga la digitalizacion de la informacion emanada de la
implementacién de las acciones familiares, individuales vy
comunitarias
Los sistemas de informacion en salud son un eje fundamental para el

analisis de los datos recopilados mes a mes en las diferentes actividades, es por
ello que se tiene la plataforma GESI para la consignacion de esta informacion
permitiendo de forma cuantitativa y cualitativa la informacién adquirida por cada
uno de los equipos de salud.

Durante el primer mes, se identific6 la necesidad de realizar una
reinduccién a las dos digitadoras que han estado trabajando desde el inicio del
proceso de Medicina Ancestral Indigena. Esto se debe a la necesidad de afianzar
sus conocimientos y adaptarse a los cambios en los formatos y la plataforma
GESI.
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Ademas, se confirmdé que la plataforma GESI cuenta con los ajustes
solicitados para garantizar una digitacion sin contratiempos. Sin embargo,
durante los cambios realizados, se identificd la eliminacién de parte de la
informacion registrada en la vigencia 1, relacionada con los codigos de las
acciones y las alertas. Actualmente, las digitadoras estdn subsanando esta
novedad y, después de la primera entrega del 29 de noviembre, iniciaran con la
carga de la informacion de la tercera vigencia.

A continuacion, se evidencia en la tabla 23 el nUmero de formatos por

actividad y el estado actual de digitacion con plataforma GESI.

Tabla 35: Digitacion de informacion a la plataforma GESI

Mes Tipo de Formato Cantidad Cantidad Estado de
Total Pendiente cargaen
GESI
Mes 1 Identificacion 102 102 Pendiente

de desarmonias -
desequilibrios

Sesiones de plan de 318 318 Pendiente
cuidado
Actividades 14 0 Completado

comunitarias

Actividades propias 42 0 Completado
en medicina ancestral

Fuente: Descarga GESI para el mes noviembre 2024

9. Informe mensual Capitulo VIII: Gestion operativa de la
implementacién de las acciones en medicina ancestral indigena e
interculturalidad
La gestion operativa se enfoca en la organizacion y direccion de las

actividades para poder alcanzar los objetivos de cada uno de los productos
trazados en el presente lineamiento, es por ello que desde inicio de mes el
equipo coordinador realiza una planeacion que les permite determinar el
desarrollo de las actividades, los tiempos requeridos para su ejecucion e

implementar controles de calidad con el fin de fortalecer los procesos internos.
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8.1 Articulaciones realizadas a nivel sectorial e intersectorial

La ejecuciéon de las dos vigencias anteriores del contrato de medicina
ancestral indigena ha permitido identificar la necesidad de articular con la EAPB
Capital Salud para fortalecer la atencion médica a la poblacion indigena del
distrito. La mayoria de las familias indigenas estan afiliadas a esta entidad de
salud, y las atenciones de medicina ancestral y partera se dirigen principalmente
a esta poblacién. Sin embargo, se han presentado dificultades en la solicitud de
citas médicas, 6rdenes de exadmenes de laboratorio y entrega de medicamentos.

Gracias a la participacion de los referentes de politica publica indigena,
se ha logrado establecer un enlace con las personas encargadas del enfoque
diferencial al interior de la EAPB Capital Salud. Y en una reunion sostenida con
los referentes de Capital Salud, se presentaron las actividades del proceso de
Medicina Ancestral Indigena y la necesidad de trabajar conjuntamente, asimismo
Capital salud presenta las actividades que realiza a la poblacion indigena con
acciones adelantadas con 5 cabildos indigena: Ambika Pijao, Inga, Muisca Suba,
Muisca Bosa y Kichwa. Los cuales cuentan con cinco gestores en salud quienes
realizan acciones directamente con la poblacion.

En este punto se identifico la necesidad de construir una ruta de atencion
conjunta entre Medicina Ancestral Indigena y Capital Salud para remitir
pacientes de ambas vias y fortalecer la atencion médica a la poblacion indigena
del distrito, la cual se espera seguir trabajando en los siguientes meses.

La segunda articulacion sectorial se llevé a cabo gracias a la colaboracion
con la Secretaria de Salud, con el objetivo de conocer la estrategia de los
equipos basicos extramurales (EBE) en el nuevo modelo de salud del distrito.
Estos equipos son fundamentales para la gestion del riesgo en salud y se
distribuyen en todo el distrito para abordar prioridades especificas. Durante la
articulacion, se presento el objetivo de estos equipos de salud y se delimitaron
las areas en las que entrarian en accion las identificaciones realizadas por los
equipos de salud indigena. Esto permitira remitir casos especificos que requieran
otro tipo de apoyo en salud.

Es importante destacar que el proceso de Medicina Ancestral Indigena ha
adquirido experiencia en este tipo de articulaciones, generando una

preocupacion al ver reducidas las necesidades que se pueden remitir. Ademas,
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de conocer que por parte de los EBE se tendra una atencion dirigida hacia la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad mas no hacia la
resolucion de las necesidades en salud identificadas.

Finalmente, se compartira la informacion con los diferentes equipos de
salud indigena para construir el accionar en salud al interior y establecer los
casos que seran remitidos de ser necesario.

La tercera entidad con la que se buscé articulacion para esta vigencia fue
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Esto se debi6 al interés de
las autoridades indigenas en que el equipo de salud participe en los procesos de
seguimiento de casos abiertos por el ICBF, garantizando un accionar concreto y
respetuoso de los usos y costumbres indigenas, sin transgredir los derechos de
los nifios, nifias y adolescentes. Nuevamente la participacién de los referentes
de politica publica indigena permitié una reunién para presentar el proceso de
Medicina Ancestral Indigena a los referentes del ICBF encargados de la
poblacién diferencial en el distrito. En esta reunién, se buscé que el ICBF
presente la ruta de atencidén que se tiene al interior de la institucion, tanto de
forma general como especifica para la poblacién indigena.

Teniendo la oportunidad de sensibilizar a los profesionales y técnicos en
salud de los 14 equipos de cada pueblo sobre los procesos que se deben llevar
con los nifios, nifias y adolescentes, y crear estrategias que no transgredan la
autonomia propia de cada pueblo indigena, sino que fortalezcan las atenciones
gue se estan brindando.

Finalmente, la ultima institucion intersectorial con la que se pudo avanzar
en el inicio de esta vigencia fue la Secretaria de la Mujer en donde ha sido clave
abordar la situacion de las mujeres indigenas en el distrito. Logrando avanzar en
la creacion de un espacio para dialogar sobre los procesos de medicina ancestral
indigena y su relacién con la poblacion diferencial. Identificando que existen
casos de violencia en las familias indigenas que no son reconocidos como tales
debido a los usos y costumbres de la comunidad. Por lo tanto, es fundamental
gue los profesionales y técnicos en salud cuenten con herramientas adecuadas
para orientar a la comunidad sobre los diferentes tipos de violencia que pueden
afectar a las mujeres.

Por su parte la Secretaria de la Mujer ha desplegado una estrategia amplia

para abordar esta situacion, y se espera que los equipos de salud se vinculen
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para fortalecer sus capacidades en este ambito. Esto es fundamental para
garantizar que las mujeres indigenas reciban la atencion y el apoyo que

necesitan para vivir libres de violencia.

8.2 Reuniones con autoridades indigenas

Es fundamental mantener un didlogo permanente con las autoridades
indigenas de los 14 pueblos para comprender sus expectativas y necesidades
en cuanto a la atencién en salud. En este sentido, las profesionales de apoyo
han establecido acercamientos con varios pueblos, destacando los casos de
Misak y Pastos. En el caso de Misak, se trata de un equipo de salud
completamente nuevo, por lo que se ha generado un trabajo articulado con la
autoridad indigena para realizar inducciones y reinducciones. Por otro lado, en
el pueblo Pastos, se ha producido un cambio en el profesional de salud que lidera
las acciones del equipo, por lo que se ha trabajado en conjunto con la autoridad

indigena para garantizar una transicion efectiva.

8.3 Estrategias de fortalecimiento ejecutadas con los equipos de

salud indigenas

Las estrategias de fortalecimiento son fundamentales para garantizar los
objetivos de salud propia indigena e intercultural. En este sentido, las
capacitaciones a profesionales de salud han sido clave para obtener resultados
efectivos. Durante el primer mes, se implementd una estrategia de induccion a
través de videos y documentos guias para que todos los perfiles comprendieran
como diligenciar los entregables establecidos en el lineamiento técnico
operativo. Posteriormente, se realiz6 una retroalimentacion conjunta para aclarar
dudas y resolver inquietudes.

Ademas, se inicid una capacitaciéon enfocada en la verificacion de la
calidad de los productos en cada uno de los 14 equipos de salud indigena. Esto
se debi6 a que se identificO un sentimiento de agotamiento entre los
profesionales de salud, lo que se atribuy¢ a la falta de claridad y organizacion en
los equipos. Sin embargo, se observé una mejora significativa en la primera
entrega del mes, gracias a la implementacién de las estrategias entregadas por

el equipo coordinador.



10.Anexos Fotograficos
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Espacios de Armonizacién — Equipo
Eperara 14/11/2024

Espacios de Armonizacion -
Muisca Bosa 14/11/2024

Acciones Familiares- Equipo Uitoto
21/11/2024

Acciones Familiares - Equipo
Eperara 28/11/2024
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Acciones Propias - Equipo Inga|Acciones Propias — Equipo Muisca
19/11/2024 bosa 27/11/2024

Acciones Propias — Equipo Nasa|Acciones propias - Equipo
25/11/2024 Yanacona 22/11/2024
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Acciones Comunitarias - Equipo
Yanacona 23/11/2024

Acciones Comunitarias — Equipo
Kichwa 19/11/2024

Insumos Ancestrales -
Wounaan 30/11/2024

Equipo

Insumos Ancestrales -
Misak 30/11/2024

Equipo




