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1. INTRODUCCION

El presente Informe de Gestion Mensual corresponde al periodo comprendido
entre el 10 al 25 de enero del 2026, en el marco del Contrato Interadministrativo No.
8418986 suscrito entre el Fondo Financiero Distrital en Salud y el Cabildo Indigena
Ambikd Pijao. Su propoésito es documentar los avances operativos, técnicos,
metodologicos y espirituales alcanzados por los equipos de salud indigena en el
desarrollo de las acciones orientadas al fortalecimiento de la medicina ancestral, la

salud propia y la atencién intercultural en el Distrito Capital.

Durante este periodo, los equipos de salud indigena implementaron
actividades contempladas en el Lineamiento Técnico Operativo, relacionadas con
armonizacion interna, dialogos comunitarios, atencion familiar e individual, acciones
de medicina ancestral y parteria, asi como procesos de gestion en salud. Asimismo,
se avanzoO en el levantamiento de la linea base para el componente del Pueblo

Muisca, integrando revision documental y ejercicios ceremoniales.

Este informe presenta un balance parcial de ejecucion del mes 3, dado que las
actividades contindan en desarrollo. No obstante, permite identificar avances
significativos en la articulaciébn entre saberes propios y el sistema de salud, la
participacion comunitaria y el fortalecimiento del tejido social y cultural, reafirmando
el compromiso de los pueblos indigenas con la pervivencia, el cuidado integral de la

vida y la autonomia en salud.

2. OBJETIVO

Realizar seguimiento al plan de trabajo establecido para el desarrollo de las
actividades asignadas en el cuarto mes del Contrato Interadministrativo 8418986 del
2025, realizado entre el 10 al 25 de enero del 2026 con el fin de proporcionar
informacion precisa sobre los avances y los resultados obtenidos en funcion de las

acciones en medicina ancestral indigena.

3. COMPONENTE I: MEDICINA ANCESTRAL INDIGENA

Para el mes cuatro, que comprende el periodo entre el 10 de enero del 2026 y

el 09 de febrero del 2026, y teniendo en cuenta que se presenta un primer corte



correspondiente a las fechas del 10 al 25 de enero del 2026, se desarrollan las
acciones 3, 4, 5y 6 establecidas en el Lineamiento Técnico Operativo. Durante este
periodo, los equipos ejecutaron las actividades previstas para cada accion, de

acuerdo con el cronograma establecido.

En el marco de la Accion 3: Dialogos para el abordaje individual, familiar y
comunitario de los pueblos indigenas, se ejecutaron las siguientes actividades:
actividad 1: espacios de armonizacion y actividad 2: didlogos comunitarios e

interculturales.

Respecto a la Accién 4: Cuidado a la salud propia e intercultural de las familias

indigenas, se llevaron a cabo; la actividad 4: implementacion y seguimiento.

En el desarrollo de la Accidon 5: correspondiente a las atenciones en salud
propia dirigidas a personas indigenas, se realizaron las actividades 1: atenciones de
medicina ancestral; actividad 2: atenciones desde la parteria; y actividad 3:

atenciones interculturales en salud.

Finalmente, para la Accion 6, orientada al cuidado de la salud propia de las
comunidades indigenas, se ejecutaron las Actividades 1y 2, consistentes en acciones

comunitarias de fortalecimiento en medicina propia y educacion en salud.

Es preciso sefialar que, dado que el mes en curso aun no ha finalizado, las actividades
correspondientes no se han culminado en su totalidad. A continuacién, se presenta el
desarrollo de las acciones ejecutadas por los equipos de salud indigena, conforme a
lo establecido en el Lineamiento Técnico Operativo. El reporte refleja los avances
registrados hasta la fecha y sera complementado una vez se complete la ejecucion

total de las metas previstas para este periodo.



Tabla 1: Relacién de ejecucion del plan de accion segun producto mes 4 -

primer corte

(10 de ene a 26 ene de 2026)

Producto No. De Acciones Porcentaje de
Realizadas ejecucion
Actividad 1: Armonizacion 20%
del equipo de salud
s e . : 50%
Accion 3: Dialogos para el Actividad 2: Espacios de
abordaje individual, familiar y dialogos comunitarios e
comunitario de los pueblos interculturales
indigenas
Actividad 3: Piezas 90%
Educativas
Actividad 1: Listado de Eees
Priorizacion de familias
Actividad 2: Identificacion 100%
de desarmonias,
Accion 4: Cuidado a la salud desequilibrios y riesgos
propia e intercultural de las en salud
familias indigenas
Actividad 3: Construccion 100%
del plan de cuidado
Actividad 4: S0
Implementacién y
seguimiento del plan de
cuidado en salud propia
58%

Accion 5: Atenciones en la
salud propia de las personas
indigenas

Actividad 1: Atenciones
de medicina ancestral




Actividad 2: Atenciones 58%

desde la parteria

Actividad 3: Atenciones 5t
interculturales en salud
(o)
Accién 6: Cuidado de la salud Actividad 1: Acciones it
propia de las comunidades comunitarias para
indigenas fortalecer y educacién en

medicina propia e
intercultural

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambikéa Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos de los Doce Cabildos de los Pueblos Indigenas 2025 - 2026, Archivo digital del contrato

3.1 Acciodn 3: Didlogos para el abordaje individual, familiar y comunitario
de los pueblos indigenas

Actividad 1: Armonizacién del equipo de salud indigena

Las armonizaciones de cada uno de los 12 equipos de salud indigena

fueron orientados y ejecutados segun lo establecido en el documento operativo.

En total al corte del 10 al 25 de enero del 2026, se tuvieron 24 armonizaciones,

a continuacion, se relacionan las tematicas desarrolladas por parte de los

equipos.

Tabla 2. Armonizaciones de los equipos de salud indigena mes 4 -

primer corte
(10 de enero a 26 de ene 2026)

Equipo de Wes espaci_os Temas desarrollados
salud de armonizacion
Eperara 2 1. Armonia espiritual y bienestar

integral, autocuidado diario para
una vida saludable, valor de los
alimentos propios para la salud y
la fuerza comunitaria (parte 1 -
10/01/2026)

2. Armonizacion espiritual y cuidado
tradicional de la vida,




autocuidado y prevencion de
enfermedades, identidad Eperara
y respeto por el territorio (parte 2
- 18/01/2026)

Inga

. Procesos de autocuidado desde

la palabra y consejo para cuidar
el cuerpo con el uso de medicina
ancestral

. Transmision del saber en parteria

a nifos y jovenes del pueblo Inga

Kamentsa

. Significado del Bocoy,

actividades fisicas segun la
edad, alimento propio de la
comunidad Kamentsa.

. Prevencion de accidentes en el

hogar, fortalecimiento al cuidado
de los nifios desde la base
cultural Kamentsa, educacion
comunitaria del pueblo Kamentsa

Kichwa

. La dieta alimentaria del pueblo

Kichwa, manejo de las
emociones, convivencia dentro
de la familiay el buen trato como
"runas”.

. Cuidados con alimento propio y

el uso de las plantas de poder
para fortalecer el cuerpo,
alimentacion adecuada de la
familia favorece la salud mental,
informacion sobre la importancia
de asistir al jardin Kichwa y
actualizar documentacion para el
censo.

Misak

. Cuidado y armonizacion del agua

sagrada en el hogar

. La mujer como guardiana de la

vida y el equilibrio del pueblo

Nasa

. Yuwecx kiwe pi'te (Fiebre

amarilla)

. Kwe’sx fxizenxi yuwecx pi'te

we’jxia (Prevencion de
Intoxicaciones Alimentarias)




Pastos

1. Consejeria espiritual desde la

parte espiritual y el manejo de las
emociones, sobos con pomadas
a base de plantas secas y
apropiacién de cultura de los
pastos, habitos saludables
haciendo énfasis en alimentacién
saludable y actividad fisica,
separacion de residuos de
manera correcta.

Compatrtir de la palabra de
manera individual, sobos con
pomadas consejeria espiritual y
emocional, armonizacién con
diferentes elementos segun
necesidad, prevenciéon de
enfermedades (crénicas o
infecciosas) adicciones (tabaco o
alcohol) salud sexual y
reproductiva, salud mental en
cuanto a manejo de emociones y
relaciones interpersonales,
prevencién de accidentes
caseros, seguridad vial y
primeros auxilios bésicos.

Pijao

Cuidado y proteccion de la vida
desde la medicina ancestral,
enfermedades de transmision
sexual (signos, sintomas),
proteccién Bota-ima.

Consejos que fortalecen la
identidad Pijao, prevencion
consumo SPA, vestimenta propia
del pueblo Pijao.

Tubu

Planificacion familiar y plan de
vida Tubu, planificacién familiar
desde lo occidental, preparacion
de quinapira.

Armonizacion espiritual y natural
para el manejo de la
hipertension, manejo de
hipertension desde lo occidental,
preparacion del cazabe.

Uitoto

Transmision y/o Intercambio de
saberes relacionado a las




practicas de la Medicina
Ancestral propia del pueblo por
medio del tejido de palabra
Sanacion de las desarmonias o
desequilibrios presentados a
través de acciones realizada por
los sabedores como sobos,
masajes, fajaduras, terapia con
ventosas, quiropraxia, Kha Phaa
Pu Num entre otros

Wounaan

Granos en la piel, explicando su
interpretacién desde la medicina
ancestral, las posibles causas
energéticas y fisicas

Cuidado integral de la mujer
gestante y posparto. E
identificacion y manejo de
enfermedades ancestrales como
Hataar Bem

Yanacona

Grupo 1 (10/01/2026):
Importancia para la salud de la
conexion con los 4 elementos de
la madre tierra, importancia de
los programas en salud
promocién y prevencion segun
curso de vida ( ruta de promocion
y mantenimiento de la salud y la
importancia de su asistencia a
los controles médicos, fortalecer
el idioma propio, iniciando con el
saludo, los 4 elementos luna, sol,
aire, tierra.

Grupo 2 (18/01/2026):
Importancia para la salud de la
conexion con los 4 elementos de
la madre tierra, importancia de
los programas en salud
promocion y prevencion segun
curso de vida ( ruta de promocién
y mantenimiento de la salud y la
Importancia de su asistencia a
los controles médicos, fortalecer
el idioma propio, iniciando con el
saludo, los 4 elementos luna, sol,
aire, tierra.

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos de los Doce Cabildos de los Pueblos Indigenas 2025 - 2026, Archivo digital de actas del

contrato




De acuerdo con la informacién reportada por los equipos de salud, durante
el primer corte del mes 4 que contempla las fechas del 10 al 25 de enero del
2026, se desarrollaron dos espacios de armonizacion por equipo, si bien el
balance corresponde a una ejecucion parcial, los temas abordados evidencian
una orientacion clara hacia la armonizacion integral del cuerpo, el espiritu, el

pensamiento y la relacion con el territorio, desde un enfoque intercultural.

En primer lugar, se identifica que uno de los ejes transversales en la
mayoria de los equipos es la armonizacion espiritual y el bienestar integral,
abordada desde préacticas propias como la palabra, el consejo, los sobos, las
limpias, el uso de plantas medicinales y la proteccién espiritual. EQuipos como
Eperara, Pastos, Uitoto, Tubu y Wounaan centraron sus espacios en la sanacion
de desarmonias espirituales y energéticas, el manejo de las emociones y el
fortalecimiento del autocuidado, lo que responde de manera directa a las

desarmonias espirituales y del pensamiento identificadas previamente.

Otro eje recurrente es el autocuidado y la prevencién de enfermedades,
integrando saberes ancestrales y conocimientos occidentales. En varios pueblos
se abordaron temas como la prevencion de enfermedades infecciosas y cronicas
(Nasa, Pastos, Tubu, Pijao), la hipertension arterial, las enfermedades de
transmision sexual, la planificacion familiar y la salud sexual y reproductiva. Estos
contenidos se desarrollaron desde una mirada intercultural, permitiendo a las
familias comprender los riesgos para la salud y fortalecer practicas de cuidado

desde su propia cosmovision.

Asimismo, se destaca el fortalecimiento de la identidad cultural y la
transmision de saberes ancestrales como un componente central de las
armonizaciones. Equipos como Inga, Kamentsa, Kichwa, Misak, Pijao, Uitoto y
Yanacona incluyeron temas relacionados con la parteria tradicional, la
vestimenta propia, la lengua propia, el tejido de la palabra, el alimento propio, los
ciclos de la naturaleza y la conexion con los elementos de la madre tierra. Estas
acciones contribuyen a la pervivencia cultural y al fortalecimiento del tejido

comunitario, especialmente en nifios, jovenes y familias.



De manera complementaria, se evidencia un énfasis en el cuidado de la
mujer, la gestacion y la familia, presente en pueblos como Misak, Wounaan,
Tubu y Kichwa. Las armonizaciones abordaron el rol de la mujer como guardiana
de la vida, el cuidado integral durante la gestacion y el posparto, asi como la
convivencia familiar y el buen trato, reconociendo a la mujer y la familia como

ejes fundamentales del equilibrio comunitario.

También se identifican temas asociados al territorio y el entorno, como el
cuidado del agua sagrada (Misak), la separacién adecuada de residuos (Pastos)
y el respeto por el territorio ancestral (Eperara, Yanacona). Estos contenidos
refuerzan la comprension de la salud como un equilibrio entre las personas, la

naturaleza y la comunidad.

Teniendo en cuenta que las armonizaciones y espacios de planeacion se
desarrollan con una periodicidad semanal, cuando la tematica abordada en las
armonizaciones se replica, ello responde a una estrategia metodoldgica de
organizacion por grupos diferenciados. Estos grupos se estructuran segun los
grupos etarios o cursos de vida previamente identificados por cada equipo en las
familias priorizadas. Esta segmentacién permite ajustar los contenidos, enfoques
y tipos de intervencion a las necesidades especificas de salud de cada grupo
poblacional, garantizando la realizacion de controles y atenciones pertinentes,
en coherencia con las condiciones particulares de las familias programadas o

efectivamente visitadas.

Es importante resaltar que, al tratarse de un primer corte a mitad del mes
de ejecucion, los temas analizados representan Unicamente una parte del total
de armonizaciones planeadas. Por tanto, el analisis definitivo debera
consolidarse una vez se desarrollen los espacios restantes, los cuales permitiran

profundizar y complementar las lineas tematicas ya identificadas.

Actividad 2: Espacios de didlogos comunitarios e interculturales

Durante el mes 4 que comprende el periodo del 10 de enero del 2026 al
09 de febrero del 2026, y teniendo en cuenta que al corte del presente informe
gue contempla del 10 al 25 de enero del 2026, los equipos de salud indigena han

desarrollado un total de treinta y cinco (35) didalogos comunitarios e



interculturales, en coherencia con los objetivos de la actividad y en articulacion
con las autoridades y referentes culturales de cada pueblo. Estos espacios han
permitido avanzar en la consolidacion de procesos participativos y en el

fortalecimiento de la salud propia desde un enfoque intercultural.

Tabla 3. Espaciosde didlogos comunitarios e interculturales de los

Pueblos indigenas mes 4 - primer corte
(10 de ene a 26 de ene 2026)

ngeE:;gSicolcs)s Temas desarrollados N° Personas
i g articipantes
diq:;?uod de diadlogos P P
comunitarios e
interculturales
Espacio
comunita Fortalecimiento para la Talento Humano
rio por 12 construccion de la estrategia MAI
los 12 en salud
equipos
Eperara 1 Fortalecimiento de las 12
artesanias para el pueblo
Eperara
Inga 1 “Factores Protectores Y 120
Deteriorantes En Salud” -
Canasta Complementaria
Kaments 1 Recomendaciones Del Primer 10
a ciclo de luna para la nifia
Kamentsa
Kichwa 1 Articulacién con el referente 7
de juventud del cabildo
Kichwa para apoyo por parte
del equipo en caso de joven
con discapacidad visual para
acceder a educacion superior
Misak 1 Fortalecimiento De La 7
Medicina Tradicional Misak
Nasa 0 Realizaran en la ultima 0
semana de ejecucién sus
encuentros de dialogo
teniendo en cuenta la
posesion de autoridades
(Programada para 01y 04




de febrero del 2026)

Pastos 1 Jornada de dialogo y 32
participacion ciudadana del
pueblo Los Pastos
(educacion comunitaria en
salud propia, autocuidado y
pervivencia cultural)

Pijao 1 Mesa Interdisciplinaria 14

(aportes en salud a través de

la educacién y promocion del
autocuidado)

Tubu 1 Evento musical con la 8
comunidad Tubu para
sanacioén de esta.

Uitoto 1 Mambeadero de ingreso a la 10

realizacion de ensefianza

cultural para los nifios del
jardin Makade

Wounaan 1 Circulo de palabra para la 12
comunidad Wounaan
(Concepto y significado del
Circulo de Palabra para los
wounaan)

Yanacona 1 Diadlogo comunitario entre el 5
equipo MAI con la
gobernadora del pueblo
Yanacona para organizar
fechas de actividades con la
comunidad.

Total 23

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos de los Doce Cabildos de los Pueblos Indigenas 2025 - 2026, Archivo digital de actas del
contrato

De acuerdo con la informacién reportada por los equipos de salud, durante
el primer corte del mes 4 que contempla las fechas desde el 10 al 25 de enero
del 2026, se desarrollaron espacios de dialogo comunitario e intercultural con
participacion de los 12 equipos, lo cual evidencia un avance significativo en la

generacion de escenarios colectivos de concertacion,



reflexion y fortalecimiento comunitario, pese a encontrarse aun en una fase

intermedia de ejecucion.

En términos generales, los temas abordados en los didlogos comunitarios
se orientaron al fortalecimiento organizativo, cultural y social de los pueblos
indigenas, asi como a la promocion del autocuidado y la salud propia desde una
perspectiva intercultural. Estos espacios permitieron identificar necesidades,
capacidades y propuestas construidas de manera participativa entre los equipos

de salud, autoridades y comunidades.

Uno de los ejes tematicos mas relevantes fue el fortalecimiento cultural y
productivo, evidenciado en didlogos como el fortalecimiento de las artesanias del
pueblo Eperara y el evento musical comunitario del pueblo Tubu, concebido
como una estrategia de sanacion colectiva. Estas acciones reflejan el
reconocimiento de las practicas culturales como elementos protectores de la

salud integral y la pervivencia de los pueblos.

Asimismo, se destaca el abordaje de factores protectores y deteriorantes
en salud, particularmente en el didlogo desarrollado por el pueblo Inga, que conté
con una alta participacion comunitaria. Este espacio permitid reflexionar de
manera colectiva sobre determinantes de la salud, el autocuidado y el uso de la
canasta complementaria, consolidandose como uno de los dialogos con mayor

alcance poblacional en este primer corte.

Otro tema recurrente fue el fortalecimiento de la medicina tradicional y la
salud propia, abordado por los pueblos Misak, Pastos y Uitoto. Espacios como
el mambeadero de ingreso (Uitoto) y las jornadas de educacién comunitaria en
salud propia (Pastos) evidencian la importancia de estos dialogos para la
transmision de saberes ancestrales, la armonizacion colectiva y el

fortalecimiento de la identidad cultural como base del bienestar comunitario.

En cuanto a la participaciéon, se observa una variabilidad en el nmero de
asistentes, con una mayor concentracion en el dialogo del pueblo Inga y una
participacion mas focalizada en otros pueblos, lo cual responde a las

caracteristicas organizativas, los temas abordados y los contextos territoriales



de cada comunidad. No obstante, en todos los casos se evidencia la

vinculacion activa de actores comunitarios clave.

Es importante sefialar que el pueblo Nasa no reporta ejecucion de su
espacio de didlogo comunitario en este primer corte, debido a procesos propios
de posesion de autoridades, encontrandose programada su realizacion para la
tltima semana del mes. Esta situacibn es coherente con los tiempos

organizativos del pueblo y no representa un rezago en la ejecucion.

Actividad 3: Piezas y/o materiales elaborados desde saberes y
conocimientos propios indigenas en salud

De conformidad con lo establecido en el Lineamiento Técnico Operativo,
se presentaran las piezas educativas elaboradas desde los saberes y
conocimientos propios de los pueblos indigenas en salud. Dichas piezas
comunicativas seran desarrolladas con el objetivo de apoyar los procesos de
informacién, educacion y fortalecimiento comunitario, y seran utilizadas en las
diferentes acciones propias, comunitarias y educativas, de acuerdo con la
tematica que sea previamente concertada con las comunidades y autoridades

indigenas.

Estas piezas constituyen una herramienta fundamental para la
transmision de saberes ancestrales, el fortalecimiento de la identidad cultural y
la promocién del autocuidado, garantizando un enfoque intercultural, diferencial

y pertinente en el desarrollo de las acciones en salud.

Tabla 4. Pieza comunicativa de los equipos de salud indigena mes 4
- primer corte
(10 de enero 26 de enero 2026)

Equipo de Tema desarrollado Tipo de piezainformativa
salud (Video, flayer)
Eperara Cuidado integral de la salud: Infografia

equilibrio entre saber
ancestral, cultura 'y
autocuidado

Inga Uso del "SAN PABLO ALPA" Infografia
medicina propia para




manejo de tension arterial
alta 'y baja

Kamentsa

Sonidos Ancestrales:
Importancia de la musica
para el pueblo Kamentsa en
su espiritualidad

Folleto

Kichwa

Identidad de la comunidad
Kichwa vestimenta propia

Video

Misak

Nu Nachak (Fogon Grande)
Es un espacio sagrado
donde se reunen las familias
para compartir la palabra

Infografia

Nasa

El chumbe y la salud

Infografia

Pastos

Habitos de vida saludable

Infografia

Pijao

Recoleccion de plantas 'y
alimento propio

Video

Tubu

Planificacion familiar y plan
de vida

Infografia

Wounaan

Adherencia a los controles y
valoraciones médicas
programadas acorde al ciclo
vital

Video

Yanacona

Proceso de fortalecimiento
del idioma propio de los
niflos del Pueblo Yanacona
en radicados en Bogota

Infografia

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos de los Doce Cabildos de los Pueblos Indigenas 2025 - 2026, Archivo digital de piezas del
contrat

De acuerdo con la informacion reportada por los equipos de salud en la
tabla 4, se observa que las piezas educativas planeadas responden a un
enfoque intercultural, orientado al fortalecimiento de la salud propia, la
identidad cultural y el autocuidado, articulando saberes ancestrales con

mensajes de promocion y prevencion en salud dirigidos a la comunidad.



En términos generales, el tipo de pieza informativa mas utilizado es la
infografia, lo cual se observa en la mayoria de los equipos (Eperara, Inga,
Misak, Nasa, Pastos, Tubu y Yanacona). Este formato resulta pertinente para
la socializacion comunitaria, dado que facilita la comprension de los mensajes,
permite el uso de elementos graficos y simbolicos propios de cada cultura 'y
favorece la difusion en espacios comunitarios, redes sociales y encuentros

presenciales.

En relacion con los temas desarrollados, se identifica un énfasis en el
fortalecimiento de la identidad cultural y los saberes ancestrales, evidenciado
en piezas como la vestimenta propia del pueblo Kichwa, el fogén grande Misak
(Nu Nachak), el chumbe y la salud en el pueblo Nasa, los sonidos ancestrales
del pueblo Kamentsa y el fortalecimiento del idioma propio en nifios
Yanacona. Estas piezas contribuyen a la preservacion cultural y al
reconocimiento de practicas tradicionales como elementos protectores de la

salud integral.

De manera complementaria, varios equipos priorizaron tematicas
asociadas a la promocion de habitos de vida saludable y el autocuidado, como
el cuidado integral de la salud desde el equilibrio entre saber ancestral y
autocuidado (Eperara), los habitos de vida saludable (Pastos) y la
planificacion familiar y el plan de vida (Tubu). Estas piezas reflejan una
intencidn clara de fortalecer el autocuidado comunitario desde un lenguaje

culturalmente pertinente.

Asimismo, se evidencia la incorporacién de contenidos especificos en
salud, como el uso de la medicina propia para el manejo de la tensién arterial
(Inga) y la adherencia a los controles y valoraciones medicas segun el ciclo
vital (Wounaan). En estos casos, las piezas educativas funcionan como
herramientas de articulacion entre la medicina ancestral y la medicina

occidental, promoviendo practicas de cuidado complementarias.

En cuanto al formato audiovisual, se observa que algunos equipos
optaron por el uso de videos (Kichwa, Pijao y Wounaan), lo cual puede ampliar

el alcance de los mensajes, especialmente en poblaciones con



mayor acceso a medios digitales o en espacios comunitarios donde el

componente visual y narrativo fortalece la apropiacién del contenido.

Es importante sefalar que el equipo Uitoto ain no ha realizado su pieza
educativa, lo cual es coherente con el estado parcial de ejecucion del mes.
Este aspecto debera ser tenido en cuenta en el analisis final al cierre del

periodo, una vez se consoliden todas las piezas planeadas.

3.2 Accidn 4: Cuidado ala salud propia e intercultural de las familias
indigenas

Actividad 1: Priorizacion de familias

En el marco del primer ejercicio operativo, los equipos de salud,
representados por el gestor comunitario, solicitan formalmente a las autoridades
tradicionales, gobernadores y demas instancias de gobierno propio de los
cabildos indigenas, la entrega de la base censal de familias registradas en cada
cabildo. En virtud del principio de autonomia de las autoridades indigenas, estas
determinan el numero de familias a priorizar y los criterios 0 conceptos de
atencién bajo los cuales seran remitidas al equipo de salud.

Posteriormente, el gestor comunitario realiza la revision y validacion del
listado de familias priorizadas, con el fin de aplicar un proceso de depuracion y
focalizacion que permita optimizar tiempos, recursos y desplazamientos,
considerando prioridades en salud relevantes identificadas en cada nucleo
familiar. Como parte de este proceso, se establece contacto con las familias para
la actualizacién de datos y la identificacion de prioridades en salud, tales como:
nifos y niflas menores de cinco (5) afios, gestantes, personas con enfermedades
cronicas, personas con discapacidad, adultos mayores de 60 afios, mujeres en
edad fértil y cualquier otra condicion de salud relevante que amerite priorizacion
en la atencion.

A partir de esta metodologia, se consolidan los listados de familias
priorizadas correspondientes a los doce (12) pueblos indigenas contemplados
en la Accion 4 del lineamiento. Dichos listados estan sujetos a modificaciones
mensuales, derivadas de ingresos o retiros en las bases censales de los

cabildos. Estas novedades son reportadas oficialmente por las autoridades



indigenas y formalizadas mediante acta, la cual respalda el evento y es remitida
a los equipos de salud para su respectiva actualizacion.

En relacion con el Mes 4 (primer corte), comprendido entre el 10 de enero
de 2026 y el 26 de enero de 2026, y especificamente respecto a la Actividad 1
correspondiente a la priorizacion de familias, se informa que no se ha efectuado
actualizacion de las bases de datos de familias priorizadas por parte de las
autoridades indigenas. Asimismo, no se han recibido reportes, ajustes ni nuevos
listados censales provenientes de otras autoridades o consejos de los cabildos.

En consecuencia, se precisa que, a la fecha de corte, las autoridades
indigenas no han remitido nuevas familias priorizadas para su inclusion en el
proceso. No obstante, se prevé que las bases de familias priorizadas podran ser
ampliadas en la medida en que las autoridades consideren pertinente realizar
actualizaciones y remitan oportunamente la informacion correspondiente.

Finalmente, se deja constancia de que existen bases consolidadas de
familias priorizadas correspondientes a los pueblos Eperara, Pastos, Tubu y
Kaments4, cuyos listados censales ya han sido entregados en su totalidad a los
equipos de salud.

Tabla 5. Numero de familias de los 12 pueblos indigenas priorizadas
por localidades (10 de oct 2025 a 26 de ene 2026)

Equipo de N° de Familias N - .
=l Baiedas Distribucion por Localidades
Eperara 9 San Cristébal
Inga 28 Bosa, Ciudad Bolivar, Kennedy, Los
Martires, Rafael Uribe Uribe, San
Cristébal, Santa Fe, Usme
Kamentsa 123 Antonio Narifio, Barrios Unidos, Bosa, La
Candelaria, Chapinero, Ciudad Bolivar,
Engativa, Kennedy, Puente Aranda,
Rafael Uribe Uribe, San Cristobal, Santa
Fe, Suba, Teusaquillo, Tunjuelito,
Usaquén, Usme
Kichwa 30 Antonio Narifio, Engativa, Kennedy, los
Martires, Rafael Uribe Uribe, Santa Fe,
Teusaquillo, Tunjuelito, Usme




Misak

42

Fontibon, San Cristébal, Santa fe

Nasa

62

Bosa, Ciudad Bolivar, Kennedy, Los
Martires, Rafael Uribe Uribe, San
Cristébal, Santa Fe, Suba, Teusaquillo,
Tunjuelito, Usme

Pastos

310

Chapinero, Santa fé, San Cristobal,
Usme, Bosa, Suba, Teusaquillo, Los
Martires, Rafael Uribe Uribe, Puente
Aranda, Ciudad Bolivar, Antonio Narifio,
Barrios Unidos, La Candelaria, Ciudad
Bolivar, Engativ4d, Fontibén, Kennedy,
Teusaquillo, Usaquén, Tunjuelito.

Pijao

202

Bosa, La Candelaria, Ciudad Bolivar,
Engativa, Puente Aranda, Rafael Uribe,
Uribe, Santa Fe, Suba, Usme, Tunjuelito

Tubu

La Candelaria, Engativa, San Cristobal,
Suba

Uitoto

52

Ciudad Bolivar, Fontib6n, Kennedy,
Rafael Uribe Uribe, San Cristébal, Santa
Fe, Usme

Wounaan

87

Ciudad Bolivar

Yanacona

28

Bosa, Ciudad Bolivar, Engativa,
Kennedy, Puente Aranda, Rafael Uribe,
San Cristobal, Suba

Total

982

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos de los Doce Cabildos de los Pueblos Indigenas 2025 - 2026, Listado de Familias Priorizadas

por Pueblo.

La tabla # 5 muestra que un total de 982 familias han sido priorizadas por

los 12 equipos de salud de pueblos indigenas en 19 de las 20 localidades de la

ciudad de Bogota, donde se evidencia que bajo registro o censo no se reportan

familias indigenas en la localidad de Sumapaz.

Del total de 982 familias priorizadas, se evidencia que el equipo del pueblo

Pastos concentra el mayor numero de familias, con 310, lo que equivale al 31,5

% del total. Le sigue el pueblo Pijao, con 202 familias priorizadas, que




representan el 20,5 %, y el pueblo Kamentsa, con 123 familias,

correspondientes al 12,5 %.

En contraste, los pueblos Eperara y Tubu registran el menor nimero de
familias priorizadas, con 9 familias cada uno, lo que equivale al 0,9 %
respectivamente. Este comportamiento se explica por el hecho de que estos
pueblos cuentan con una menor poblacion indigena en el territorio de Bogota.
Finalmente, el pueblo Inga, con 28 familias priorizadas, representa

aproximadamente el 2,8 % del total de familias.

Con base en la informacion geografica de las familias priorizadas,
suministrada por las autoridades indigenas, se identifica que las localidades de
Usme, con 172 familias (17,5 %), Bosa, con 98 familias (10 %), San Cristébal,
con 91 familias (9,2 %), y Kennedy, con 87 familias (9 %), concentran la mayor
proporcién de familias indigenas pertenecientes a los diferentes pueblos. En
consecuencia, estas localidades constituyen los territorios con mayor frecuencia
de intervencion y presencia operativa por parte de la mayoria de los equipos de

salud.

Actividad 2: Identificacion de desarmonias, desequilibrios y riesgos en
salud

El abordaje a familias indigenas es uno de los productos que permite una
intervencion frecuente del equipo de salud desde la medicina ancestral y
occidental. 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.

Es importante precisar que las familias identificadas corresponden a
aquellas que han sido efectivamente visitadas por los equipos de salud, y sobre
las cuales se han desarrollado acciones de atencion, promocion y prevencion,
desde un enfoque intercultural, integrando la medicina occidental y la medicina

ancestral.



Por su parte, las familias priorizadas son aquellas que las autoridades
indigenas, consejos y demas instancias de gobierno propio consideran que
deben ser abordadas en algun momento, en razén a la presencia de necesidades
en salud, o a la pertinencia de identificar posibles desarmonias y/o desequilibrios
gue requieran acompafiamiento por parte de los equipos de salud.

sEn el proceso de identificacion de desarmonias y desequilibrios
familiares, los equipos de salud recibieron lineamientos técnicos por parte del
equipo coordinador, orientados a garantizar un minimo de veinticinco (25)
familias identificadas por equipo, conforme a criterios de priorizacion definidos

desde los enfoques ancestral y occidental.

Para este ejercicio, se establecieron dos categorias de priorizacion:
Prioridades Ancestrales: corresponden a situaciones identificadas desde la
cosmovision y los sistemas propios de salud de los pueblos indigenas,
contemplando las siguientes tipologias: Familia con desarmonia corporal,
Familia con desarmonia espiritual, Familia con riesgo de pérdida cultural, Familia

con desarmonia del pensamiento, Familia con desarmonia emocional.

y Prioridades Occidentales: relacionadas con criterios epidemiolégicos,
demograficos y psicosociales definidos desde el enfoque de salud publica,
incluyendo: Familia con personas con discapacidad, Familia con nifios y nifias
menores de cinco (5) afos, Familia con gestantes, Familia con persona con
enfermedad crénica, Familia con factores de riesgo psicosocial, Familia en
proceso de duelo, Familia con menores en etapa de infancia y adolescencia,

Familia con mujeres en edad fértil, Familia con adulto mayor.

No obstante, se estableci0 una excepcion para los equipos
correspondientes a los pueblos Tubu y Eperara, quienes recibieron la indicacion
de identificar un minimo de nueve (9) familias. Esta medida obedece a las
particularidades demograficas de estos pueblos en el contexto distrital de
Bogota, cuya poblacion no supera las treinta (30) familias registradas en su base
censal, lo que representa una poblacion significativamente reducida en

comparacion con otros pueblos indigenas.



En consecuencia, la meta diferencial asignada a estos equipos responde

a criterios de proporcionalidad y pertinencia poblacional,

coherencia técnica en el proceso de identificacién y priorizacion.

garantizando

Tabla 6. Familias identificadas, desagregacion por sexo y total de

integrantes.
(10 de oct 2025 a 26 de ene 2026)

Equipo de N° de Familias _N° total de _N° total de _ N° total de
Eperara 9 17 8 25
Inga 25 30 18 48
Kamentsa 25 23 19 42
Kichwa 26 36 35 71
Misak 25 33 22 55
Nasa 25 27 20 47
Pastos 25 35 28 63
Pijao 26 41 14 55
Tubu 9 7 6 13
Uitoto 27 35 26 61
Wounaan 25 50 27 77
Yanacona 25 37 13 50
Total 272 371 236 607

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base de Acciones Familiares.

En el analisis de la tabla 6, de los integrantes de las familias

pertenecientes a los doce (12) pueblos indigenas, del total de las familias

identificadas, el equipo Uitoto identifico 27 familias, lo que representa el 9,9 %

del total de las familias identificadas, seguido de los equipos Kichwa y Pijao, con

26 familias cada uno, respectivamente. Por su parte, los equipos Eperaray Tubu,

teniendo en cuenta que estos pueblos cuentan con una menor poblacion

indigena en el territorio de Bogota, registraron la identificacion de 9 familias cada

uno, lo que equivale al 3 % del total por equipo.




En relacion con la composicion de los integrantes de las familias
identificadas, se observa que las mujeres representan el 61 % del total de 607
personas registradas. El equipo que identificé el mayor numero de mujeres fue
el equipo Wounaan, con 50 mujeres, lo que corresponde al 13 % del total de
371 mujeres identificadas, seguido del equipo Yanacona, con 37 mujeres,

equivalente al 10 % del total.

Respecto a los integrantes hombres, se evidencia que el equipo Kichwa
identifico la mayor cantidad, con 35 hombres, lo que representa el 15 % del total
de hombres, seguido del equipo Pastos, con 28 hombres, correspondientes al

12% del total masculino.

Tabla 7. Distribucion de curso de vida de las familias de los 12 pueblos
indigenas identificadas
10 de dic 2025 a 26 de ene 2026).

Equipo de Primera | Infancia | Adolesce | Juventud | Adultez Adultez
salud infancia ncia mayor

Eperara 9 4 2 5 5 0
Inga 10 5 3 13 14 3
Kamentsa 6 3 2 5 20 6
Kichwa 14 6 9 16 24 2
Misak 2 10 7 8 27 1
Nasa 4 2 4 10 22 5
Pastos 4 3 3 13 31 9
Pijao 12 9 3 9 17 5
Tubu 0 3 0 3 5 2
Uitoto 5 3 8 10 29 6
Wounaan 17 19 8 10 18 5
Yanacona 8 7 3 7 21 4




Equipo de Primera | Infancia | Adolesce | Juventud | Adultez Adultez
salud infancia ncia mayor
Total 91 74 52 109 233 48

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacién registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base de Acciones Familiares.

La Tabla numero 7 presenta la distribucion del curso de vida de las
familias identificadas por los Equipos de Salud de los doce (12) pueblos
indigenas, evidenciando la composicion etaria de la poblacién atendida y
permitiendo identificar grupos prioritarios para la planeacion de acciones en

salud con enfoque diferencial e intercultural.

En relacion con el curso de vida en adultez, se evidencia que los equipos
gue identificaron el mayor nimero de personas adultas fueron el equipo Pastos,
con 31 personas, lo que corresponde al 13% del total de adultos identificados,

seguido del equipo Misak, con 27 personas adultas, equivalente al 11 % del total.

Respecto a la primera infancia, el equipo que registré el mayor nimero de
nifias y nifos fue el equipo Wounaan, con 17 menores, lo que representa el 18%
del total de personas identificadas en este curso de vida, seguido del equipo
Kichwa, con 14 menores, equivalente al 15% del total. Cabe resaltar que el
equipo Tubu no reportd registros de identificacibn de personas en primera
infancia; en este caso, se observa que la mayoria de las personas identificadas
por este pueblo se concentran en el curso de vida de la adultez.

En cuanto a los adultos mayores, se identifica que el equipo Pastos
presenté el mayor niumero de registros, con 9 personas, lo que corresponde
aproximadamente al 18% del total de adultos mayores identificados, seguido de
los equipos Kamentsa y Uitoto lo que corresponde al 12% del total.

Al analizar la distribucion por pueblos, se evidencia que todos los pueblos
presentan una alta concentracion en la etapa de adultez, exceptuando el pueblo

Eperara quien destaca por una mayor presencia en primera infancia e




infancia, lo que sugiere la necesidad de priorizar acciones diferenciales segun

la estructura etaria de cada comunidad.

Gréfica 1. Principales prioridades ancestrales reconocidas por los
equipos de salud en las familias identificadas
(10 de oct 2025 a 26 de ene 2026)
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Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambikéa Pijao, basada en la informacidn registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base de Acciones Familiares.

Con base en la Gréafica 1 de prioridades ancestrales reconocidas por los
doce (12) pueblos indigenas durante el periodo evaluado, se identifican los

siguientes hallazgos:

Predominancia de la desarmonia corporal (11 pueblos) Constituye la
categoria de mayor frecuencia, presente en el 91,7% de los pueblos analizados.
Esto evidencia que las afectaciones relacionadas con el equilibrio fisico y
territorial son el principal foco de identificacién por parte de los equipos de salud,
lo que sugiere una tendencia hacia la priorizacion de manifestaciones visibles o

de impacto directo en la salud ancestral integral.

Alta recurrencia de la desarmonia espiritual (9 pueblos) Representa la
segunda prioridad mas reconocida (75% de los pueblos). Su amplia presencia
confirma la importancia del componente espiritual dentro del enfoque

intercultural y la integralidad del modelo propio de salud propia.



Riesgo de pérdida cultural (4 pueblos) Identificado en Misak, Pijao, Uitoto
y Wounaan (33,3%), esta categoria evidencia situaciones focalizadas asociadas
a procesos de debilitamiento cultural, migracion, pérdida de practicas

tradicionales o no apropiacion de cultura.

Desarmonia del pensamiento (2 pueblos) Reportada Unicamente en
Eperara y Uitoto (16,7%), se configura como una categoria de baja frecuencia
relativa, posiblemente vinculada a casos especificos de afectacion emocional,

cognitiva o de orientacién comunitaria.

Desarmonia emocional (0 pueblos) No se registran casos en el periodo
evaluado, lo que puede interpretarse como: Integracion conceptual dentro de
otras desarmonias (espiritual o del pensamiento), Baja priorizacion operativa en
el ejercicio de identificacion lo cual se identificara a medida que se ejecuta el

contrato

El comportamiento de los datos muestra una clara concentracion en
desarmonias de caracter corporal y espiritual, lo que refleja coherencia con el
enfoque integral de los sistemas propios de salud indigena. Las categorias de
riesgo cultural y desarmonia del pensamiento presentan una identificacion méas

selectiva, asociada a contextos territoriales especificos.

La ausencia de registros en desarmonia emocional sugiere la necesidad
de fortalecer criterios de identificacion diferencial o revisar su conceptualizacion
dentro de los instrumentos aplicados por los equipos de salud como actividad a

préximos meses por parte de equipo coordinador.

Gréfica 2. Principales prioridades occidentales reconocidas por los
equipos de salud en las familias identificadas
(10 de oct 2025 a 26 de ene 2026)
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Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambikéa Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base de Acciones Familiares.

Con base en la gréfica de prioridades occidentales identificadas en los
doce (12) pueblos indigenas, se registran un total de 242 eventos distribuidos en

nueve categorias de priorizacion en salud.

Mayor prevalencia: Familia con nifios y niflas menores de 5 afios (73
casos) Constituye la categoria de mayor frecuencia (30,2% del total),
evidenciando una alta concentracion de acciones dirigidas a la primera infancia.
Los pueblos con mayor registro en esta categoria son Wounaan (13), Kichwa
(11), Inga (10) y Pijao (10).

Siguiente de familia con mujeres en edad fértil (55 casos) representa la
segunda prioridad mas significativa (22,7%), con especial concentracion en
Misak (16), Nasa (8), Kichwa (7) y Pastos (6), lo que refleja énfasis en salud

sexual y reproductiva.

Luego de Familia con personas con enfermedad cronica (35 casos)
corresponde al 14,5% del total, destacandose Pijao (8), Inga (7) y Uitoto (6), lo
que evidencia carga importante de condiciones no transmisibles en estos

pueblos.



Seguido de familia con menores en infancia y adolescencia (30 casos)
representa el 12,4% del total, con mayor registro en Uitoto (8), Wounaan (4),
Nasa (4) y Yanakonas (4), indicando necesidad de seguimiento en etapas de

desarrollo.

Seguido de familia con gestantes (12 casos) y familias con adulto mayor
(11 casos) Presentan frecuencias moderadas (4,9% y 4,5% respectivamente),
con mayor concentracion en Pijao, Inga y Kichwa para gestantes, y en Camentsa

y Yanakonas para adulto mayor.

También Familia con personas con discapacidad (10 casos) y Factores
de riesgo psicosocial (10 casos) Ambas categorias representan el 4,1% del total,

con distribucion heterogénea entre pueblos.

Por altimo Familias en proceso de duelo (6 casos) es la categoria de
menor frecuencia (2,5%), identificada principalmente en Pastos, Uitoto, Inga y

Yanakonas.

El comportamiento de las prioridades occidentales evidencia una clara
concentracion en poblacion materno-infantil y mujeres en edad fértil, lo que
refleja alineaciéon con enfoques de salud publica preventiva. Asimismo, se
identifica una carga relevante de enfermedades crénicas en ciertos pueblos, lo
gue sugiere la necesidad de fortalecer intervenciones de seguimiento y control
en sus planes de cuidado. Las prioridades de riesgo psicosocial, discapacidad y
duelo presentan menor frecuencia relativa, aunque requieren abordaje

diferencial y ancestral dada su complejidad social y familiar.

Tabla 8. Relacién entre familias de los 12 pueblos indigenas priorizadas e
identificadas y porcentaje de abordaje
(10 de oct 2025 a 26 de ene 2026).

Equipo de | N° Familias | N° Familias | Porcentaje de
Salud Priorizadas Identificadas abordaje
Eperara 9 9 100%
Inga 28 25 89%
Kamentsa 123 25 20%




Equipo de | N° Familias | N° Familias | Porcentaje de
Salud Priorizadas Identificadas abordaje
Kichwa 30 26 86%
Misak 42 25 59%
Nasa 62 25 40%
Pastos 310 25 8%
Pijao 202 26 12%
Tubu 9 9 100%
Uitoto 52 27 51%
Wounaan 87 25 28%
Yanacona 28 25 89%
Total 982 272 57%

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Listado de Familias Priorizadas Por Pueblo vs
Base de Acciones Familiares.

El analisis de la tabla 10 evidencia un total de 982 familias priorizadas, de
las cuales 272 han sido identificadas, lo que corresponde a un porcentaje global
de abordaje del 57%.

Se observa un cumplimiento del 100% en los pueblos Eperara y Tubu,
donde la totalidad de las familias priorizadas fueron identificadas. Este resultado
esta asociado, ademas de la gestion del equipo, a la baja cantidad de familias
priorizadas que hay en el territorio de Bogot4, lo que facilita el abordaje completo
por parte de los equipos de salud.

Se observa que los equipos Pastos (8%), Pijao (12%) y Kamentsa (20%)
presentan los menores porcentajes de abordaje, en relacion con el alto volumen
de familias priorizadas reportadas por las autoridades indigenas. Esta situacion
sugiere que, para futuras fases de implementacion, se requiere considerar el
fortalecimiento de la capacidad operativa, mediante el aumento de equipos de
salud, con el fin de mejorar el cubrimiento y la oportunidad de atencién a las

familias priorizadas.



Por su parte, los equipos Eperara 'y Tubu registran un 100 % de abordaje,
lo cual se explica por el menor nimero de familias pertenecientes a estos
pueblos en el territorio de Bogot4, lo que ha facilitado el alcance total de la
poblacion priorizada.

Adicionalmente, es importante sefalar que no todos los pueblos indigenas
entregaron la totalidad de las familias correspondientes a sus censos
comunitarios, debido a dinamicas y decisiones internas propias de cada
autoridad indigena. Esta situacion incide en los porcentajes de priorizacion y
abordaje reportados, por lo cual los resultados deben ser interpretados
considerando estas particularidades organizativas y administrativas de los

pueblos.

Actividad 3: Construccion del plan de cuidado

Esta actividad se ejecutd conforme a lo programado, logrando la
identificacion de un total de 272 familias. Es importante sefialar que este proceso
no se limité Gnicamente a la identificacion de desarmonias y desequilibrios, sino
gue incluy6 de manera integral la construccion del plan de cuidado individual y/o
familiar para cada una de las familias abordadas, en coherencia con las
necesidades, condiciones y particularidades identificadas por cada uno de los

equipos de salud.

Asimismo, se debe tener en cuenta que, durante este mes, se dio inicio y
avance a la ejecucion de los compromisos concertados con las familias, en el
marco del plan de cuidado formulado, lo cual permite fortalecer el
acompafiamiento continuo, la corresponsabilidad y la implementacion efectiva
de las acciones definidas, orientadas a la mejora de las condiciones de salud y

bienestar de las familias priorizadas.

Tabla 9. Principales acciones planeadas por los equipos de salud a las
familias identificadas
(10 de oct 2025 a 09 de feb 2026).

Principales acciones planeadas por los equipos alas

Equipo de salud familias identificadas

Eperara Fortalecimiento de identidad a través de la trasmision de
saberes de la cosmovision y cosmogonia propia, Toma de
medidas antropométricas: talla, peso y perimetro de cintura,




Fortalecimiento de saberes sobre el cuidado del medio
ambiente y proteccion de la madre naturaleza.

Inga

Valorar las practicas de consumo de alimentos (tipo de
alimento, cantidad, calidad, inocuidad y frecuencia),
Educacion alimentaria y nutricional familiar basado en las
GABA'S, Fortalecimiento de identidad a través de la
trasmision de saberes de la cosmovisién y cosmogonia
propia.

Kamentsa

Toma de medidas antropométricas: talla, peso y perimetro
de cintura, Toma de tension arterial, Sanacion de las
desarmonias o desequilibrios presentados a través de
acciones realizada por los sabedores con pagamentos,
rituales, limpiezas, armonizaciones, proteccion espiritual,
MESA, cirugia espiritual, rezos, refrescamientos, Dodojo
Phienuin, Khoa num Pakherau entre otros.

Kichwa

Cuidado de la mujer como promotora de vida y pervivencia
del pueblo en el ciclo de luna, fertilidad, sanacion de
desarmonias entre otros, Valorar las practicas de consumo
de alimentos (tipo de alimento, cantidad, calidad, inocuidad
y frecuencia), Consejeria en Lactancia materna y
alimentacion del nifio pequefio

Misak

Toma de medidas antropométricas: talla, peso y perimetro
de cintura, Educar en prevencion de accidentes en el hogar,
Fomento del uso de vestimenta propia como parte de la
sanacion

Nasa

Fortalecimiento de identidad a través de la trasmision de
saberes de la cosmovisidn y cosmogonia propia, Practica
15: Prevencién de accidentes en el hogar

Pastos

Valorar las practicas de consumo de alimentos (tipo de
alimento, cantidad, calidad, inocuidad y frecuencia),
Educacién alimentaria y nutricional familiar basado en las
GABA'S, Fortalecimiento de los saberes sobre el alimento
propio.

Pijao

Toma de medidas antropométricas: talla, peso y perimetro

de cintura, Educacioén del factor de riesgo principal segun lo

identificado, Fortalecimiento de identidad a través de la

trasmision de saberes de la cosmovision y cosmogonia
propia.

Tubu

Valorar las practicas de consumo de alimentos (tipo de

alimento, cantidad, calidad, inocuidad y frecuencia), Toma

de medidas antropométricas: talla, peso y perimetro de

cintura, Fortalecimiento de los saberes sobre el alimento
propio.

Uitoto

Aplicaciéon de escala de Findrisc, Toma de medidas
antropomeétricas: talla, peso y perimetro de cintura,
Sanacion de las desarmonias o desequilibrios presentados a




través de la palabra sagrada, consejo, palabreo entre otros.

Wounaan Fortalecimiento de identidad a través de la trasmision de

saberes de la cosmovision y cosmogonia propia, Toma de

tension arterial, Promover los estilos de vida saludables, la
salud cardiovascular y la prevencion de la diabetes.

Yanacona Valorar las practicas de consumo de alimentos (tipo de
alimento, cantidad, calidad, inocuidad y frecuencia), Toma
de medidas antropométricas: talla, peso y perimetro de
cintura, Fortalecimiento de los saberes sobre el alimento
propio.

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base de Acciones Familiares.

De acuerdo con la informacion reportada por los equipos de salud en la
tabla 9, se evidencia que las acciones planeadas para el acompafiamiento a las
familias se orientan principalmente hacia un abordaje integral de la salud, que
articula intervenciones de caracter preventivo, promocional y de sanacion, desde
una perspectiva intercultural que reconoce tanto el modelo occidental como los

sistemas de salud propia de los pueblos indigenas.

Una de las acciones mas recurrentes entre los equipos es la toma de
medidas antropométricas (talla, peso y perimetro de cintura), reportada por los
equipos Eperara, Kamentsa, Misak, Pijao, Tubu, Uitoto y Yanacona. Esta accién
refleja el interés de los equipos por identificar y hacer seguimiento a factores de
riesgo asociados al estado nutricional y a enfermedades cronicas no
transmisibles, permitiendo una caracterizacion basica del estado de salud fisica
de los integrantes de las familias.

Asimismo, se destaca la valoracién de las practicas de consumo de
alimentos y la educacion alimentaria y nutricional familiar, particularmente
basada en las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA'’s), acciones
reportadas por los equipos Inga, Pastos, Tubu y Yanacona. Estas actividades
evidencian una prioridad en la promocion de habitos alimentarios saludables, el
fortalecimiento de la seguridad alimentaria y nutricional y la prevencion de
desarmonias corporales, articulando recomendaciones técnicas con el

reconocimiento del alimento propio y las practicas tradicionales de cada pueblo.

De manera complementaria, varios equipos incorporan acciones

orientadas al fortalecimiento de la identidad cultural, mediante la transmisién de



saberes de la cosmovision y cosmogonia propia, tal como se observa en los
equipos Eperara, Inga, Nasa, Pijao y Wounaan. Estas acciones resaltan el
reconocimiento de la identidad como un eje fundamental del bienestar integral y
como un componente clave para la prevencidon de desarmonias espirituales, del

pensamiento y del riesgo de pérdida cultural previamente identificadas.

En relacidn con la sanacion de desarmonias o desequilibrios, se evidencia
una participacion activa de los sabedores ancestrales en equipos como
Kamentsa y Uitoto, quienes plantean acciones de sanacion a través de rituales,
limpiezas, armonizaciones, proteccion espiritual, palabra sagrada y otras
practicas propias. Esto demuestra una apuesta clara por el fortalecimiento de la
medicina tradicional y el respeto por los sistemas de salud propia, en coherencia

con las necesidades espirituales y culturales de las familias.

Por otra parte, se identifican acciones especificas de promocion y
prevencion desde el enfoque occidental, como la toma de tension arterial
(Kamentsa y Wounaan), la aplicacion de la escala FINDRISC (Uitoto), la
promocion de estilos de vida saludables y la prevencion de enfermedades
cronicas como la diabetes (Wounaan), asi como la educacién en prevencion de
accidentes en el hogar (Misak y Nasa). Estas acciones responden a los riesgos
identificados en los diferentes cursos de vida y refuerzan la importancia del
seguimiento a la salud cardiovascular y a la prevencion de eventos prevenibles

en el entorno familiar.

En conjunto, las acciones planeadas por los equipos de salud reflejan una
respuesta coherente con las prioridades ancestrales y occidentales identificadas,
evidenciando un enfoque integral, preventivo e intercultural que busca no solo
atender las desarmonias presentes, sino también fortalecer la identidad, la
autonomia y el bienestar fisico, espiritual, emocional y cultural de las familias

indigenas acompafiadas.

Actividad 4: Implementacion y seguimiento del plan de cuidado en salud
propia

Con respecto a esta actividad, los equipos de salud realizaron el abordaje

a las 272 familias previamente identificadas, desarrollando acciones



de seguimiento orientadas a la atencion integral de sus necesidades en salud

con un enfoque diferencial por cada pueblo.

Dichas acciones se llevaron a cabo mediante un ejercicio articulado entre
la medicina ancestral y la medicina occidental, promoviendo el didlogo de
saberes y la complementariedad de enfoques, con el fin de brindar respuestas
pertinentes, integrales y culturalmente adecuadas a las condiciones de salud

identificadas en cada una de las familias acompafadas.

Se debe tener en cuenta que la siguiente tabla corresponde al nimero de
sesiones realizadas a las familias abordadas en el primer corte del mes cuatro,
el cual comprende el periodo del 10 de enero al 09 de febrero de 2026. No
obstante, la informacién presentada en la tabla refleja Unicamente el corte

realizado entre el 10 y el 25 de enero de 2026.

Tabla 10. Numero de sesiones realizadas y familiasde los 12 pueblos
indigenas abordadas para el mes 4 primer corte.
(10 de enero 2026 a 25 de ene 2026)

Equipo de | N° Familias | N° Sesiones [ N° de Sesiones

Salud Abordadas realizadas Casos Emergentes
Eperara 9 5 4
Inga 25 11 0
Kamentsa 25 11 0
Kichwa 26 15 0
Misak 25 11 0
Nasa 25 19 0
Pastos 25 12 0
Pijao 26 15 0
Tubu 9 9 0
Uitoto 27 18 0
Wounaan 25 12 0
Yanacona 25 9 0




Equipo de | N° Familias | N° Sesiones [ N° de Sesiones
Salud Abordadas realizadas Casos Emergentes

Total 272 147 4

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base de Acciones Familiares.

En relacion con la tabla 10 de sesiones realizadas durante el primer corte
del mes cuatro, correspondiente al periodo comprendido entre el 10 y el 25 de
enero de 2026, se evidencia que, a la fecha, los equipos de salud han ejecutado
aproximadamente el 50 % de las visitas programadas a las familias, de acuerdo

con la meta establecida para cada equipo.

Es importante precisar que los equipos Eperara y Tubu cuentan con una
meta de atencion inferior en comparacion con los diez equipos restantes,
situacion que obedece al menor niumero de familias priorizadas en su contexto
de intervencion en la ciudad de Bogota y siguiendo las metas estipuladas en el

Lineamiento Técnico Operativo.

Adicionalmente, es importante mencionar, que durante este primer corte,
el equipo Eperara ha logrado reportar un caso emergente, el cual ha requerido
la realizacién de cuatro sesiones de seguimiento, asociadas a la atencién de un

usuario que se encuentra en condicion de hospitalizacion.

Tabla 11. Niumero Acumulado de Familias de los 12 pueblos indigenas

Identificadas y sesiones realizadas. (10 de oct 2025 a 26 de ene 2026)

. - _ NP .
Equipo de [ N° Familias | N° Sesiones ols SEElonEs
. Casos
Salud abordadas realizadas
Emergentes
Eperara 9 32 v
Inga 25 46 0
Kamentsa 25 46 3
Kichwa 26 51 0
Misak 25 43 3
Nasa 25 54 0




. - _ N° .
Equipo de [ N° Familias | N° Sesiones 2ls SeelonEs
. Casos
Salud abordadas realizadas
Emergentes
Pastos 25 47 0
Pijao 26 49 1
Tubu 9 34 >
Uitoto 27 51 0
Wounaan 25 45 3
Yanacona 25 44 0
Total 272 542 19

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambikéa Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base de Acciones Familiares.

La Tabla 11 correspondiente a la Actividad 4 evidencia el avance en la
implementacion y seguimiento del plan de cuidado en salud propia por parte de
los Equipos de Salud de los doce pueblos indigenas, a partir del nimero de
familias identificadas, las sesiones de atencién realizadas y las sesiones de los
casos emergentes durante el periodo evaluado.

En total, para este corte se cuenta con un acumulado de 19 sesiones de
casos emergentes , que corresponden a 272 familias identificadas a
guienes se les realizaron 542 sesiones de cuidado en salud propia. Lo anterior
permite evidenciar que la meta establecida en el lineamiento técnico operativo
ha venido ejecutandose sin contratiempos, los cuales han sido incorporados al

total de sesiones realizadas.

Actividad 5: Cierre del plan de cuidado propio e intercultural

Es importante sefialar que esta actividad se encuentra programada para
Su ejecucion durante el presente mes. No obstante, debe tenerse en cuenta que,
en aquellos casos en los que, por causas externas al equipo de salud como lo
son cierres porque las familias retornan a sus territorios, entre otras, que se

requiera el cierre del plan de cuidado de las familias, los equipos



cuentan con la autonomia para realizar dicho cierre, conforme a los

lineamientos establecidos.

Sin embargo, a la fecha de este primer corte del mes cuatro, no se

reportan cierres de planes de cuidado de familias por parte de los equipos.

Actividad 6: Casos emergentes

A continuacion, se presenta la tabla que consolida los casos emergentes
y sus respectivos resimenes, reportados durante la ejecucion del mes cuatro,
correspondiente al periodo comprendido entre el 10 de enero de 2026 y el 09 de
febrero de 2026. Cabe sefialar que la informacion presentada corresponde al
primer corte del mes, el cual comprende las fechas del 10 al 25 de enero de 2026.
Tabla 12. Casos Emergentes de los 12 pueblos indigenas para el
mes 4 Primer corte.(10 de ene 2026 a 26 de ene 2026)

CASO EMERGENTE

Equipo de Salud Equipo Eperara
Remitido por Comunidad Eperara
Prioridad del caso Hospitalizacion
Breve resumen Usuario que presento deterioro en su estado de

salud asociado a complicacién de enfermedad
de base, diabetes mellitus, motivo por el cual
fue hospitalizado en el Hospital Santa Clara,
para control de glicemias y realizar diferentes
examenes para definir dafio a 6rganos diana. El
equipo MAI ha brindado acompafiamiento y
apoyo en la gestion durante su estancia

hospitalaria.
Equipo de Salud Equipo Ambika Pijao
Remitido por Cabildo Indigena Ambika Pijao
Prioridad del caso OTROS - Gestante sin cobertura de seguridad

social en Bogota.




Breve resumen

Usuaria de 18 afios, gestante de 17.5 semanas
(segundo trimestre), migrante reciente a Bogota
por razones econdomicas, afiliada a
ASMETSALUD (sin cobertura en la ciudad), sin
controles prenatales previos. Refiere
sintomatologia compatible con posible riesgo
obstétrico (dolor lumbar, vOmito, mareo y
malestar general), con antecedentes de dos
ingresos a urgencias sin manejo resolutivo.
Medicina ancestral: sobo abdominal por partera
con aceite de caléndula, recomendaciones de
reposo, elevacion de piernas y bafios con
plantas medicinales (manzanilla, toronjil,
albahaca, ruda y romero) para proteccion y
armonizacion. El sabedor ancestral brinda
orientacion espiritual, rezos de proteccion y
explicacion de la cosmovision Pijao. Caso
clasificado como gestante en condicidn de
vulnerabilidad social y riesgo obstétrico
potencial, con requerimiento de seguimiento
continuo e intervencion articulada intercultural.

Equipo de Salud

Equipo Ambika Pijao

Remitido por

Cabildo Indigena Ambika Pijao

Prioridad del caso

OTROS - Menor de 5 afos en custodia DE
ICBF

Breve resumen

Usuario masculino de 5 afios, reintegrado a su
nacleo familiar hace dos dias por Bienestar
Familiar, tras permanecer aproximadamente un
mes bajo custodia sin contacto con sus padres.
El retiro se origin6 durante un procedimiento
policial en un establecimiento donde los padres
consumian alcohol; el caso continba en
seguimiento juridico por el Cabildo. En
valoracion previa por madre sustituta se
diagnosticé caries dental (odontopediatria) y
parasitosis intestinal, con férmula de albendazol
pendiente de reclamacién. Caso en
seguimiento integral, con enfoque intercultural,
familiar y preventivo.

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base de Casos Emergentes.




Durante el Mes 4, se registraron tres (3) casos emergentes,
correspondientes a situaciones de alta vulnerabilidad clinica y social que
requirieron intervencion prioritaria por parte de los equipos de salud con enfoque

intercultural.

Los casos emergentes del Mes 4 evidencian predominio de situaciones
asociadas a: Descompensacion de enfermedades cronicas, vulnerabilidad
materno-perinatal, Proteccion y restablecimiento de derechos en la infancia. Se
observa una respuesta articulada entre sistema de salud occidental y medicina
ancestral, con acompafiamiento continuo por parte de los equipos MAI. La
naturaleza de los eventos refleja tanto complejidad clinica como determinantes

sociales que inciden en el estado de salud de la poblacion indigena urbana.

La siguiente tabla comprende el conteo acumulado de los casos
emergentes atendidos por los equipos de salud desde la fecha del inicio del
contrato 10 de octubre del 2025 al 26 de enero del 2026.

Tabla 13. Acumulado de Casos Emergentes de los 12 pueblos indigenas
(10 oct del 2025 a 26 de ene 2026)

CONTEO ACUMULADO DE CASOS EMERGENTES

Equipo de Prioridad del caso | Mes de reporte Numero de
Salud Sesiones
Eperara Hospitalizacién Mes 1 3
Hospitalizacién Mes 4 4
Kamentsa Atencién en Mes 2 3

medicina Ancestral

Misak Atencion en Mes 3 3
medicina Ancestral

Tubu Hospitalizacion Mes 3 2

Atencion en Mes 3 1
medicina Ancestral

Pijao _
Gestante sin Mes 4 2
cobertura de

seguridad social

Menor de 5 afios Mes 4 1
bajo custodia del
ICBF




Wounaan Muerte de menor Mes 2 3
de edad

# TOTAL DE SESIONES 22

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacién registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026 - Base Interna de Casos Emergentes

Durante el periodo evaluado se registraron 22 sesiones asociadas a 9
casos emergentes atendidos por los equipos de salud de los pueblos indigenas,
correspondientes a eventos de alta prioridad que requirieron intervencion

inmediata 0 seguimiento intensivo.

La hospitalizacion constituye la principal causa de activacion de casos
emergentes (40,9%), reportada por: Eperara (Mes 1, Mes 4), Tubu (Mes 3). Lo
anterior refleja la presencia de descompensaciones o condiciones clinicas que
requirieron manejo intrahospitalario y acompafnamiento continuo de los equipos

en las entidades de salud.

Atencién en medicina ancestral, representa el 31,8% del total, con
registros en: Kamentsa (Mes 2), Misak (Mes 3), Pijao (Mes 3). Esta categoria
evidencia la activacion del sistema propio de salud ante situaciones criticas,

reafirmando el enfoque de medicina ancestral propia del modelo de atencion.

Eventos de vulnerabilidad social y proteccién correspondientes al pueblo
Pijao en el Mes 4. Gestante sin cobertura de seguridad social, Menor de 5 afios
bajo custodia del ICB. Estos casos reflejan determinantes sociales que impactan

directamente el acceso y la continuidad en la atencién en salud.

Muerte de menor de edad, reportado por Wounaan en el Mes 2 (13,6%),
configurandose como evento de alto impacto comunitario que requirid
acompafamiento integral bajo apoyo intercultural por su lengua y entendimiento

procesos funerarios.

Esta tabla evidencia una variabilidad mensual en la ocurrencia y reporte
de eventos criticos. No obstante, es importante precisar que el mes de atencién
0 reporte del caso no necesariamente coincide con su mes de cierre. La
naturaleza de los casos emergentes implica procesos de acompafnamiento que

pueden requerir multiples sesiones de intervencién, seguimiento y articulacion



interinstitucional. Estas sesiones se desarrollan conforme a la necesidad clinica,
familiar y comunitaria del caso, independientemente de la fecha de apertura, lo
gue puede extender su manejo a lo largo de varios periodos mensuales hasta su

cierre técnico.

Es importante precisar que la presente tabla corresponde a un acumulado
multimensual. En cada mes en que se presenta un evento emergente, se elabora
una tabla especifica que detalla: Equipo de salud que atiende el caso, Instancia
o0 actor que remite el caso, Prioridad del evento, Descripcion breve del hecho y
Acciones implementadas por el equipo de salud como se muestra en la tabla #
12.

El andlisis evidencia que las hospitalizaciones constituyen la principal
causa de activacidbn de casos emergentes, seguidas por intervenciones en
medicina ancestral, lo que demuestra una articulacion entre el sistema de salud
occidental y los sistemas propios. Asimismo, la presencia de eventos de alta
complejidad, como la muerte de un menor, resalta la necesidad de mantener
protocolos de respuesta inmediata, acompafiamiento psicosocial y seguimiento

intercultural continuo.

3.3 Accidn 5: Atenciones en la salud propia de las personas indigenas

En relacién con las dindmicas de sanacién propias de cada pueblo
indigena y con el propésito de ampliar la cobertura y el alcance hacia un mayor
namero de integrantes de las comunidades, se proponen acciones propias en el
marco de la medicina ancestral y la parteria. Esta actividad posibilita la
intervencion en espacios propios de las comunidades, los cuales constituyen un
elemento fundamental para los procesos de sanacion, al tratarse de lugares
fisica y espiritualmente preparados para preservar la armonia individual y

colectiva.

Asi mismo, estas acciones permiten un abordaje especifico de
necesidades en salud que, por su naturaleza, requieren la orientacion y el
conocimiento de los perfiles ancestrales, mientras que los demas perfiles del
equipo de salud participan desde sus saberes técnicos, garantizando una

interaccion respetuosa que no transgrede los procesos propios de sanacion.



En el marco de los procesos de fortalecimiento desarrollados en los
espacios de armonizacion, se identifica la relevancia de articular la medicina
propia y la medicina occidental durante las jornadas de sanacion individual, lo
cual favorece una mayor comunicacion y coordinacion entre los diferentes

perfiles, contribuyendo a una atencion integral en salud propias

Tabla 14. NOmero de participantes de las acciones propias mes 4
primer corte.
(10 de ene a 26 de ene 2026)

N° Personas | N° Personas en|N° Personas en
participantes de | atencion por | atencién por
Equipo de | las jornadas medicina ancestral | parteria

salud Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Eperara 9 21 7 13 2 8
Inga 8 12 6 6 2 6
Kamentsa 0 0 0 0 0 0
Kichwa 5 15 3 6 2 9
Misak 16 14 7 8 9 6
Nasa 7 13 1 4 6 9
Pastos 4 6 2 3 2 3
Pijao 1 9 1 4 0 5
Tubu 10 10 10 9 10 10
Uitoto 7 13 5 8 2 5
Wounaan 6 14 6 4 0 10
Yanacona 5 5 1 2 4 3
Total 78 132 49 67 39 74

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base de Acciones Propias.

En relacion con el numero de personas participantes en las jornadas de

acciones propias correspondientes al primer corte del mes cuatro, comprendido



entre el 10 y el 26 de enero de 2026, se evidencia una mayor participacion de
mujeres en comparacion con los hombres. A la fecha, se reporta la participacion
de 210 personas, discriminados por género donde 132 mujeres, lo que equivale
al 63 % del total de asistentes, mientras que los hombres representan el 37 %,
lo cual refleja una alta acogida y apropiacion de estas acciones por parte de las

mujeres en los territorios y comunidades intervenidas.

Del total de mujeres participantes, el equipo Eperara registra el mayor
ndamero de asistentes femeninas, con 21 mujeres, lo que corresponde al 14,8 %
del total de mujeres participantes, seguido por el equipo Pijao, con 18 mujeres,
equivalente al 12 %. Estos datos evidencian una participacion de las mujeres en
los procesos comunitarios de cuidado, fortalecimiento cultural y salud propia

promovidos por dichos equipos.

En cuanto a la participacién masculina, el equipo Misak presenta el mayor
numero de hombres asistentes, con 16 participantes, lo que representa el 20 %
del total de hombres participantes, seguido por el equipo Tubu, con 10 hombres,

equivalente al 12,6 %.

Cabe resaltar que, a la fecha de este primer corte, el equipo Misak se
destaca como el Unico equipo que ha registrado una mayor participacion de
hombres en comparacién con mujeres, en contraste con los demas once
equipos, en los cuales la participacién femenina continda siendo predominante.
Este comportamiento diferencial sugiere dinamicas comunitarias particulares
gue podrian ser consideradas en la planeacion y fortalecimiento de estrategias

de convocatoria diferenciadas por sexo en los préximos cortes de ejecucion.

Con respecto al numero de personas atendidas en los espacios de
parteria, se evidencia una mayor participacion de mujeres en comparacion con
los hombres. A la fecha del corte analizado, se reporta la atencion de 78 mujeres,
lo que corresponde al 66 % del total de personas atendidas por partera, mientras
gue los hombres representan el 34 % restante. Este comportamiento es
coherente con la naturaleza de la parteria como practica ancestral centrada
principalmente en el cuidado de la salud sexual y reproductiva, asi como en los

procesos de gestacion, parto y posparto.



En cuanto a la distribucion por equipos, los equipos Tubu y Wounaan
registran el mayor nUmero de mujeres atendidas por partera, con 10 participantes

cada uno, lo que equivale al 12,8 % del total de personas atendidas.

Respecto a la atencion a poblacion masculina, el equipo Tubu se destaca
como el que ha atendido el mayor niumero de hombres, con 10 participantes, lo

gue representa el 25,6 % del total de hombres atendidos por parteria.

Es importante resaltar que, en el caso del equipo Tubu, tanto hombres
como mujeres que acceden a estos espacios de atencion reciben
acompafamiento integral, el cual incluye la valoracion por parte del médico
ancestral y la partera, configurandose como una practica intercultural
consolidada que se mantiene de manera constante en el tiempo por parte de

este equipo y que fortalece el enfoque integral del cuidado de la salud propia.

A continuacion, se presenta la tabla con el acumulado de participantes en

las acciones propias.

Tabla 15. Principales alertas ancestrales por género de las acciones
propias de los 12 pueblos mes 4(10 de ene a 26 de ene 2026)

Equipo de Alertas ancestrales mas Alertas ancestrales mas
salud atendidas en mujeres atendidas en Hombres
Eperara Tos/ Uhu Sombra Perdida / Jaure Atua /
Llantu llla/ Llamado De Sombra /
Akhaar Chukhu
Inga Mal De Ojo / Nawi Lulun Lombrices / Parasitos / Mokita /
Unkushka / Ojie Sim / Kushimera / Kuiyka / Men Khut /
Fuenide Uai Lombres
Kichwa Problemas De Matriz (Frio De

Matriz, Matriz Caida, Matriz Mal Viento / Mal Aire / Wayrashka

Subida, Matriz Débil, Etc.) / / Fuenide Jag+Y+
Un@ Usri Yu Kuantre /

Wawamama Unkushka /
Chaain Joob Jem Khaiba Sim




Migrafia/ Uma Nanai /

Misak Poor Machag / Taubiripira / Estrés / Agotamiento mental /
Tur Pusrkuapik /Uma Preocupaciones / Manema Ayiya
Nanay / Dolor De Cabeza/ Cancho / Asr Kullarapik /
Por ShishirMie/bet8§tsd Uncha phidkha
San
Nasa Problemas De Matriz (Frio De Dolor Muscular / Desgarres /
Matriz, Matriz Caida, Matriz Calambres / Tronchaduras /
Subida, Matriz Débil, Etc.) / Encuerdado / Intirs Cuirpu
Un@ Usri Yu Kuantre / Nanay / Kha Machag /Ankuy
Wawamama Unkushka / Nanay / Pat Mie / Ab+lzirede
Chaain Joob Jem Khaiba Sim
Pastos Desequilibrio Energético / Desarmonia Con Hijos / Uambra
Asr KullateKePen / Akhaar | Man Uia / Urek Pa Tap PutreMuik
Wurkha / Zifekaide Un / Khiir chaaupa hum
Pijao Dolor Muscular / Desgarres /
Calambres / Tronchaduras / Dolor De Frente/ Karppale
Encuerdado /Intirs Cuirpu Pusikuapik
Nanay / Kha Machag /
Ankuy Nanay / Pat Mie /
Ab+lzirede
b Estrés / Agotamiento mental / | Pulmonia / Resfriados / Khuhunag
Preocupaciones / Manema / Oso Cambatadachi / Jirro Ujoy /
Ayiya Cancho / Asr Kullarapik Washaman Chiri Yaykushka /
/ Uncha phidkha Khukhunagau Sim
Ll Pérdida De Usos Y Mala Energia / Kachiatiukari /
Costumbres / Bapham khathu Killanay / Kha Onee Khaba. /
num Fuenide Uai
Wounaan Pasmo / Espasmos / Do Enfermedades De La Sangre /
Kha Jichag Jabem /laguar Ungoy / Yawar
Unkuy / Jaben /Fuenide D+E
VErEET A Estrés / Agotamiento mental / | Dolor De Hueso O Articulaciones /

Preocupaciones / Manema
Ayiya Cancho / Asr Kullarapik
/ Uncha phidkha

Kapiapira / Tullo Nanaku / Pa

Machag / Trutsik Pusrkuapik

/ Tullu Nanay / Pa Machag /
Jashanzéntsancin

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambikéa Pijao, basada en la informacién registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base de Acciones Propias.




El registro de acciones propias evidencia una diferenciacion clara en las
alertas ancestrales atendidas segun género, reflejando tanto particularidades

fisicas como roles espirituales en cada pueblo indigena.

Tendencias en mujeres, se observa predominio de alertas relacionadas
con: Salud reproductiva y matriz: Reportadas principalmente por Kichwa y Nasa,
con categorias como frio de matriz, matriz caida o débil. Esto indica una alta
priorizacion del equilibrio reproductivo y energético femenino de parteria. Estrés
y agotamiento mental: Identificado en Misak, Tubu y Yanacona, evidenciando
carga emocional y preocupaciones asociadas a dinamicas familiares, sociales y
territoriales. Dolor muscular y corporal: Reportado por Pijao, lo que sugiere
afectaciones vinculadas a actividades fisicas y condiciones de vida.
Desequilibrio energético y pérdida cultural: En Pastos y Uitoto se destacan
alertas relacionadas con energia y pérdida de usos y costumbres, mostrando
una dimension espiritual y comunitaria relevante en la salud de las mujeres. En
general, las mujeres concentran alertas asociadas a salud reproductiva, carga

emocional y equilibrio espiritual.

Tendencias en hombres, en los hombres predominan alertas vinculadas
a: Afecciones osteomusculares y dolor fisico: Nasa, Pijao y Yanacona reportan
dolores musculares, articulares y desgarres. Alteraciones espirituales o
energéticas: Eperara (sombra perdida), Inga (mal de 0jo), Pastos (desarmonia
con hijos) y Uitoto (mala energia) evidencian un fuerte componente espiritual.
Enfermedades infecciosas o respiratorias: Tubu reporta neumonia y resfriados;
Inga registra parasitosis. Enfermedades de la sangre: En Wounaan se identifican

alertas asociadas a esta categoria.

En este grupo se observa mayor frecuencia de afecciones fisicas,
respiratorias y espirituales relacionadas con la energia vital y el equilibrio

personal.

Existe una interaccion constante entre dimension fisica, emocional y
espiritual, lo que confirma el enfoque holistico de las acciones propias. Las
alertas femeninas muestran mayor énfasis en la salud reproductiva y emocional,
mientras que en hombres predominan afecciones musculoesqueléticas,

respiratorias y espirituales.



El registro diferencial

por género permite orientar intervenciones

interculturales mas especificas y fortalecer estrategias preventivas comunitarias.

El comportamiento de las alertas ancestrales evidencia que la atencion en salud

propia no se limita a sintomas fisicos, sino que incorpora dimensiones

energeéticas, espirituales, familiares y culturales. La diferenciacion por género

aporta insumos clave para la planeacion de acciones preventivas con enfoque

intercultural y territorial.

Tabla 16. Numero acumulado de participantes de las acciones

propias. (10 de oct 2025 a 26 de ene 2026)

N° Personas | N° Personas en|N° Personas en
participantes de | atencion por | atencién por
Equipo de | las jornadas medicina ancestral | parteria

salud Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Eperara 35 75 26 44 9 31
Inga 30 50 21 17 9 33
Kamentsa 23 37 19 19 4 18
Kichwa 29 51 23 17 6 34
Misak 48 42 23 24 25 18
Nasa 33 47 17 9 16 38
Pastos 23 47 13 22 10 25
Pijao 26 54 25 9 1 45
Tubu 52 48 52 48 52 48
Uitoto 27 53 20 28 12 20
Wounaan 26 53 20 20 7 33
Yanacona 34 36 15 19 19 17
Total 386 593 260 276 170 364

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base de Acciones Propias.




Con base en la tabla 16 de acumulado de participantes en acciones
propias, se evidencia que, a la fecha del primer corte del mes cuatro,
correspondiente al periodo comprendido entre el 10 y el 25 de enero de 2026,
se registra un total de 979 atenciones. Del total acumulado, se observa una
mayor participacion de mujeres, con 593 atenciones, lo que representa el 60 %
del total, mientras que los hombres concentran el 40 % restante. Este
comportamiento da cuenta de una mayor vinculacion de las mujeres a las
acciones propias, particularmente en espacios asociados al cuidado de la salud

familiar, comunitaria y reproductiva.

En cuanto a la distribucidon por equipos, el equipo Eperara es el que
registra el mayor numero de mujeres atendidas, con 75 participantes, lo que
equivale al 12 % del total de mujeres participantes acumuladas, seguido por el
equipo Pijao, con 54 mujeres atendidas, correspondiente al 9,1 % del total de la
participacion femenina. Por su parte, respecto a la poblacion masculina, el
equipo Tubu reporta el mayor numero de hombres atendidos, con 52
participantes, lo que representa el 13,4 % del total de hombres participantes,
seguido del equipo Inga, con 48 hombres atendidos, equivalentes al 12 % del

total de la participacion masculina.

En relacién con el total acumulado de participantes en medicina ancestral,
no se evidencia una brecha significativa entre hombres y mujeres. A la fecha, se
reportan 276 mujeres participantes frente a 260 hombres, lo que corresponde a
una participacion femenina del 51,4 % y masculina del 48,6 %. Esta distribucion
refleja un acceso equilibrado a los espacios de medicina ancestral, los cuales
son reconocidos por la comunidad como escenarios integrales de cuidado para

todos los miembros del nucleo familiar.

El equipo Tubu se destaca como el que ha reportado el mayor numero de
atenciones a mujeres en medicina ancestral, con 48 participantes, lo que
representa el 17,3 % del total de mujeres atendidas en esta modalidad, seguido
del equipo Eperara, con 44 mujeres atendidas (16 %), y del equipo Uitoto, con
28 participantes, equivalente al 10 % del total acumulado.



Respecto a las atenciones acumuladas en parteria, se evidencia una
brecha mas marcada entre la participacion de mujeres y hombres, dado que las
mujeres concentran 364 atenciones, lo que corresponde al 68 % del total,
mientras que los hombres representan el 32 % restante. Este comportamiento
es consistente con el enfoque de la parteria como practica ancestral
estrechamente vinculada a la salud sexual y reproductiva, la gestacion, el parto,

el posparto y el acompafamiento familiar.

A nivel de equipos, el equipo Tubu es el que registra el mayor nimero de
mujeres atendidas por parteria, con 48 participantes, lo que equivale al 13 % del
total de mujeres atendidas, seguido del equipo Pijao, con 45 mujeres atendidas,

correspondientes al 12 % del total de atenciones femeninas en esta modalidad.

Es importante sefialar que se evidencia una mayor concentracion de
participantes y atenciones en los equipos Eperara y Tubu, lo cual se explica por
el mayor nimero de acciones propias programadas y ejecutadas por estos
equipos durante el mes, de acuerdo con el lineamiento técnico—operativo
vigente. Esta situacion responde, ademas, a las dinamicas organizativas,
culturales y territoriales propias de estos pueblos, por lo que resulta pertinente
considerar este contexto en la interpretacion de los resultados y en la

planificacion de los siguientes cortes de seguimiento.

:Tabla 17. Principales alertas ancestrales por género de las
acciones propias de los 12 pueblos mes 4 primer corte (10 de ene a 26 de

ene 2026)
Equipo de Primera Infancia | Adolescen | Juventud | Adultez Vejez
salud Infancia cia
Eperara Tos/ Uhu Dolencias | Tos/ Uhu Sombra Sombra _ No se
por Perdida / | Perdida / identifica
espiritu Jaure Atua | Jaure Atua | atenciones
malo / /Uantu |/Llantu lia/ | durante deste
Tadia / lla/ Llamado periodo
Kha Llamado |De Sombra
bupkha De / Akhaar
mie Sombra / | Chukhu




Akhaar

Chukhu
Inga Mal Pe Ojo |Lombrices/ Dolor Dolor Estrés / Dolor De
/ Nawi Paréasitos / | Muscular/ | Muscular/ JAgotamient Hueso O
Lulun Mokita / | Desgarres / | Desgarres | o mental / | Articulacione
Unkushka /| Kushimera | Calambres / / Preocupaci Kap;:)ira/
Ojie Sim/ | /Kuiyka/ |Tronchadura |Calambres | ones / Tullo
Fuenide |Men Khut / s/ / Manema Nanaku /
Uai Lombres | Encuerdado | Tronchadu Ayiya Pa Machag/
/ Intirs ras / Cancho/ Trutsik
Cuirpu  |Encuerdad Asr Pusrkuapik
Nanay / |o /Intirs | Kullarapik /Tullu
Kha Machag| Cuirpu / Uncha Nﬁgﬁ%égpla
/' Ankuy | Nanay / phidkha Jashanzénts
Nanay / Kha ancin
Pat Mie / | Machag
Ab+lzirede [ Ankuy
Nanay /
Pat Mie /
Ab+lzirede
Kamentsa |Pendiente | Pendiente | Pendiente |Pendiente [ Pendiente | Pendiente
ejecucion | ejecucion |ejecucion |ejecucion | ejecucion | ejecucién
para 01, para 01, para 01, 03, |para 01, para 01, para 01, 03,
03,04 de | 03,04 de 04 de 03,04 de | 03, 04 de 04 de
febrero febrero febrero febrero febrero febrero
Kichwa No se No se Dolor Bebe Mal Viento
identifica identifica | Muscular/ | Atravesad | / Mal Aire / | Mal Viento /
atenciones | atenciones Desgarres/| o /unz | Wayrashk Mal Aire /
durante durante el Puris a/ Wayras_hka/
este este . Fuenide
periodo periodo / Wapen / | Fuenide Jag+Y+
Tronchadur | Wawa Na | Jag+Y+
as/ Alli
Encuerdad | Tiyakun
o /lIntirs / Chaai
Cuirpu Juap Sim
Nanay /
Kha
Machag /
Ankuy
Nanay /
Pat Mie /

Ab+lzirede




Misak No se Salida De Dolor De Dolor Estrés / Dolor De
identifica Dientes Garganta | Muscular | Agotamien | Oido/ Kalu
atenciones / to mental / | Purkuapik
dlirante Desgarre | Preocupac

este :
periodo s/ ilones /
Calambre | Manema
s/ Ayiya
Tronchad | Cancho/
uras / Asr
Encuerda | Kullarapik
do / / Uncha
Intirs phidkha
Cuirpu
Nanay /
Kha
Machag
[ Ankuy
Nanay /
Pat Mie /
Ab+lzired
e

Nasa Descuajo/ Mal Pe Dolor Problema Dolor Dolor

Ju jap sim | Ojo/Nawi | Muscular/ s De Muscular / | Muscular /
Lulun Desgarres/ Matriz Desgarres |Desgarres /
Unkushka | Calambres | (Frio De / Calambres /
/ Ojie Sim/ / Matriz, Calambres [Tronchadura
Fuenide | Tronchadur Matriz / s/
Uai as/ Caida, Tronchadu |Encuerdado
Encuerdad Matriz ras / / Intirs
o /Intirs | Subida, | Encuerdad| Cuirpu
Cuirpu Matriz | o /Intirs| Nanay /
Nanay / Deébil, Cuirpu  [Kha Machag
Kha Etc.) / Nanay / | / Ankuy
Machag /| Un@ Usri Kha Nanay /
Ankuy Yu Machag | Pat Mie /
Nanay / Kuantre / | Ankuy | Ab+lzirede
Pat Mie/ | Wawama | Nanay /
Ab+lzirede ma Pat Mie /
Unkushka | Ab+lzirede
/ Chaain
Joob Jem
Khaiba
Sim.




EaSioe No se Rebeldia | Desequilibr | Desarmo Estrés / | Desarmonia
identifica | / Uriebi / io nia Con | Agotamien| Con Hijos /
atenciones | Namikik / | Energético | Hijos/ | to mental/ [Uambra Man
Bl Khach | Asr Uambra | Preocupac |Uia / Urek Pa
este : :
e theeg KullateKeP | Man Uia / iones / Tap
en / Urek Pa | Manema [PutreMuik Un
Akhaar Tap Ayiya / Khiir
Wurkha / | PutreMuik | Cancho/ |chaaupa num
Zifekaide Un / Asr
Khiir Kullarapik
chaaupa | / Uncha
num phidkha
Pijao _ No se _ No se _ No se Dolor Dolor Dolor
identifica identifica identifica | Muscular/ | Muscular / Muscular /
atenciones | atenciones | atenciones Desgarres |Desgarres / | Desgarres /
durante durante durante | Calambres /| calambres /
este este este
periodo periodo periodo Calambres |Tronchadur | Tronchadura
/ as/ s/
Tronchadur [Encuerdado | Encuerdado
as/ / Intirs / Intirs
Encuerdad Cuirpu Cuirpu
o /lIntirs | Nanay / Nanay /
Cuirpu Kha Kha Machag
Nanay / |Machag / | Ankuy
Kha Ankuy Nanay /
Machag Nanay / Pat Mie /
/ Ankuy | Pat Mie / Ab+lzirede
Nanay / |Ab+lzirede
Pat Mie /
Ab+lzirede
Tubu Pulmonia/| Dolor De | Pulmonia/ Dolor y | Dolor De No se
Resfriados | Estémago |Resfriados / | ardor de | Hueso O identifica
/ / Patsz | Khuhunag/ | ojos / Articulacion | atenciones
Khuhunag | Pusrkuapi Oso Nawi Nanai es/ duran_te sl
P do
/ Oso k / Khor |Cambatadac | /Kap Kapiapira / Perio
Cambatad | Machag / | hi /Jirro |Pachipik / Tullo
achi / Jirro Wiksa Ujoy / Dow Nanaku /
Ujoy / Nanay/ |Washaman | Machag / |Pa Machag
Washama Thaar Chiri NAWI / Trutsik
n Chiri Machag. / |Yaykushka /| LULUN [|Pusrkuapik
Yaykushka | Vajastsesa n [Khukhunaga RAWRAY /| / Tullu
/ / Jebe uSim  P6chog mie [Nanay/ Pa
|zirede Machag /




Khukhuna / Dau shi JJashanzént
gau Sim sim sancin
Uitoto No se No se Mala Estrés / Mala Pérdida De
identifica identifica Energia / Agotamient | Energia / Usos Y
atenciones | atenciones | Kachiatiuka | 5 mental / |kachiatiuka Icostumbres /
duerggte duersigte /r'léhlglgggg |Preocupaci fi/Killanay /| Bapham
periodo periodo Khaba. / ones / Kha Onee | khathu num
Fuenide | Manema | Khaba./
Uai Ayiya  |Fuenide Uai
Cancho /
Asr
Kullarapik
/ Uncha
phidkha
Wounaan Nose |Lombrices/| Seco De Pasmo / Enfermedad |Enfermedade
identifica |parasitos / |ifunto/ Chiri [Espasmos |es De La s De La
atenciones | njokita / |afiuy Unkuy |/ DoKha [Sangre / Sangre /
durante Kushimera | / Mal De Jichag |Jabem / Jabem /
este : .
periodo / Kuiyka / Anima guar Ungoy [laguar Ungoy
Men Khut / / Yawar / Yawar
Lombres Unkuy / Unkuy /
Jaben / Jaben /
Lenide D+E |Fuenide D+E
Yanacona _ No se . No se Estrés / Dolor De Dolor Enfermedad
identifica | identifica JAgotamiento | Hueso O |extremidad | es De La
atenciones | atenciones | mental/ |Articulacio | es / Jirro Sangre /
durante durante Preocupacio nes / Nanai / Jabem /
este este .
periodo periodo nes / Kapiapira / Asr laguar
Manema Tullo Pusrkuapik Ungoy /
Ayiya Nanaku / / Bu Yawar
[Cancho/ Asr Pa Machag | Machaag / Unkuy /
Kullarapik / | / Trutsik Igpor Jaben /
Uncha Pusrkuapik | machag Fuenide
phidkha / Tullu D+E
Nanay /
|Pa Machag
/
Jashanzént
sancin

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambikéa Pijao, basada en la informacién registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base de Acciones Propias.




La tabla evidencia las principales alertas en salud identificadas por los
equipos indigenas de los 12 pueblos, organizadas por ciclo vital (primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez). El analisis permite

identificar patrones comunes y particularidades culturales.

Tendencias generales Predominio de dolencias fisicas
musculoesqueléticas: El dolor muscular, desgarres, calambres y tronchaduras
es la alerta mas recurrente, especialmente en adolescencia, juventud, adultez y
vejez (Inga, Misak, Nasa, Pijao, Kichwa, entre otros). Esto sugiere alta carga
fisica en actividades cotidianas o laborales o en el caso de los nifios a causa de

Sus juegos.

Aumento de afectaciones emocionales y energéticas en juventud y
adultez: El estrés, agotamiento mental y preocupaciones aparece en varios
pueblos (Inga, Misak, Pastos, Uitoto, Yanacona), lo que indica una transicion
hacia problematicas psicoemocionales en etapas productivas o cambios en la

parte espiritual en el caso de los jévenes.

Persistencia de alertas propias de la medicina ancestral: Conceptos como
mal de ojo, mal viento, sombra perdida, mala energia, desequilibrio energético,
seco de difunto reflejan la vigencia del enfoque espiritual y energético en la

comprensién del proceso salud-enfermedad.

Analisis por ciclo vital: Primera infancia (Baja frecuencia de atenciones en
varios pueblos). Se reportan principalmente afecciones respiratorias (Tubu:
pulmonia/resfriados), fisicas (Nasa: descuajo) y espirituales (Inga: mal de 0jo).
Algunos pueblos no registran atenciones en este periodo (Kichwa, Misak,

Pastos, entre otros).

Infancia: Problemas digestivos (lombrices en Inga y Wounaan), procesos
propios del crecimiento (Misak: salida de dientes), Aparicion de alertas
espirituales (mal de ojo, seco de difunto).

Adolescencia: Alta prevalencia de dolor muscular, presencia de
desequilibrios energéticos y emocionales (Pastos, Uitoto), En algunos casos

aparecen categorias asociadas a transicion vital y cambios fisicos.



Juventud: Se mantienen dolencias maternas, surgen problematicas
especificas como problemas de matriz (Nasa) y bebé atravesado (Kichwa), lo

gue indica atencion en salud sexual y reproductiva desde la medicina propia.

Adultez: Se consolida el estrés como alerta transversal, Persisten dolores
osteomusculares y energéticos, Se identifican conflictos familiares o desarmonia

(Pastos).

Vejez: Predominan dolores articulares y enfermedades de la sangre
(Wounaan, Yanacona), Algunas comunidades no reportan atenciones (Eperara,
Tubu). Se evidencia coherencia entre el ciclo vital y las afecciones reportadas
(desgaste fisico y problemas circulatorios).

La Heterogeneidad en el reporte: Kamentsa no presenta informacion esta
pendiente su ejecucion; varios pueblos no registra atenciones en ciertos ciclos.
La tabla refleja una doble dimensién de la salud en los pueblos indigenas: Fisica,
con alta incidencia de afecciones musculares y articulares. Espiritual-emocional,
con presencia constante de categorias ancestrales relacionadas con energia,
sombra, mal de ojo y desequilibrios. Se observa una transicién de problematicas
infecciosas y espirituales en la nifiez hacia dolencias musculoesqueléticas y
estrés en juventud y adultez, y finalmente hacia afecciones crénicas y
circulatorias en la vejez. Esto evidencia la necesidad de fortalecer estrategias
diferenciales por ciclo vital, integrando medicina propia y acciones preventivas

comunitarias.

Tabla 18. Niumero de participantes por curso de vida de las

acciones propias mes 4 primer corte(10 de dic 2025 a 26 de ene 2026)

Equipode | Primera [ Infancia | Adolescencia | Juventud | Adultez | Adultez

salud infancia mayor
Eperara 13 10 1 2 4 0
Inga 1 5 2 3 9 0
Kamentsa 0 0 0 0 0 0




Equipode | Primera | Infancia [ Adolescencia | Juventud | Adultez | Adultez

salud infancia mayor
Kichwa 0 0 0 3 12 5
Misak 0 2 3 9 14 2
Nasa 2 1 2 7 6 2
Pastos 0 1 1 3 4 1
Pijao 0 0 0 3 12 5
Tubu 1 3 2 4 10 0
Uitoto 0 0 4 3 11 2
Wounaan 0 2 2 6 6 4
Yanacona 0 0 1 1 7 1
Total 17 23 20 a7 93 19

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambikéa Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base de Acciones Propias.

De acuerdo con la tabla 18, de nimero de participantes por curso de vida
correspondiente a las acciones propias del mes cuatro, en su primer corte
comprendido entre el 10 y el 25 de enero de 2026, se evidencia que el curso de
vida de adultez concentra la mayor participacidon, con un total de 93 asistentes,
lo que representa el 42 % del total de los participantes. Este comportamiento
refleja una mayor vinculacion de la poblacién adulta a las acciones propias, o
cual es consistente con su rol activo dentro de la dinamica familiar, comunitaria

y productiva.

En segundo lugar, se encuentra el curso de vida de juventud, con 47
participantes, correspondiente al 21 % del total, lo que evidencia un nivel de
participacion relevante de este grupo etario, particularmente en acciones

relacionadas con autocuidado, fortalecimiento cultural y promocién de la salud.

En contraste, se observa una baja o nula participacion del curso de vida
de primera infancia en varios equipos, especificamente en los equipos Kichwa,

Pastos, Pijao, Uitoto, Wounaan y Yanacona, los cuales no reportaron asistencia




de este grupo etario durante el periodo analizado. Esta situacién podria estar
asociada a factores contextuales, como las extensas jornadas laborales de
padres, madres o cuidadores, que limitan su disponibilidad para acompafar a los

nifios y nifias a las jornadas.

De manera similar, se identifica una menor participacion del curso de vida
de adultez mayor, con un total de 19 participantes, constituyéndose como uno
de los grupos con menor asistencia a la fecha. Esta baja participacion puede
estar relacionada con dificultades de movilidad, condiciones de salud propias del
ciclo vital, barreras de acceso a los lugares de intervencién o la falta de redes de
apoyo o acompariantes, factores que pueden limitar su asistencia a las acciones

propias.

Analisis: se solicita que ademas del dato de participacion del espacio, se
analice el comportamiento de las principales alertas ancestrales tanto por curso

de vida, destacando el diferencial por pueblo.

Tabla 19. Numero Acumulado de participantes por curso de vida de

las acciones propias. (10 de oct 2025 a 25 de ene 2026)

Equipode | Primera Infancia | Adolescenci | Juventud | Adultez | Adultez

salud infancia a mayor
Eperara 25 19 5 24 36 1
Inga 4 11 7 24 29 5
Kamentsa 3 3 3 7 41 3
Kichwa 3 1 3 20 51 2
Misak 2 3 8 33 38 6
Nasa 4 1 9 23 35 8
Pastos 8 4 7 12 31 8
Pijao 0 0 1 13 43 23




Equipode | Primera Infancia | Adolescenci | Juventud | Adultez | Adultez
salud infancia a mayor
Tubu 4 8 6 32 49 1
Uitoto 1 0 10 15 40 14

Wounaan 8 11 8 16 25 11

Yanacona 4 8 5 10 32 11
Total 66 69 72 229 450 93

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambikéa Pijao, basada en la informacién registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base de Acciones Propias.

Con base en la tabla 19, del niumero acumulado de participantes por curso
de vida en las jornadas de acciones propias, se evidencia que el curso de vida
de adultez concentra la mayor participacion, con un total de 450 atenciones
acumuladas, lo que corresponde al 46 % del total de los participantes. Este
comportamiento refleja una mayor vinculacion de la poblacion adulta a las
acciones propias, asociada a su rol activo dentro de las dinamicas familiares,

comunitarias y organizativas.

En segundo lugar, se encuentra el curso de vida de juventud, con un total
de 229 participantes, equivalente al 23,3 % del total, lo cual evidencia una
participacion significativa de este grupo etario en las acciones desarrolladas por

los equipos de salud.

En contraste, se identifica una menor participacion de los cursos de vida
de primera infancia e infancia. La primera infancia registra 66 participantes, lo
gue representa el 6,7 % del total acumulado, constituyéndose como el grupo con
menor asistencia a las acciones propias. De manera similar, el curso de vida de
infancia presenta 69 participantes, manteniéndose también como uno de los

grupos con menor nivel de participacion.

Esta baja asistencia de los grupos de primera infancia e infancia puede
explicarse por la necesidad de acompafamiento permanente por parte de un
adulto responsable (madres, padres o cuidadores), asi como por las dinamicas

propias del contexto urbano, en particular las jornadas laborales extensas, que




limitan la disponibilidad de los adultos para acompafar a los nifios y nifias a las

jornadas propias.

Actividad 1: Atenciones de medicina ancestral, actividad 2: Atenciones

desde la parteria.

A se presenta la siguiente tabla concentrando las alertas principales

atendidas por cada uno de los equipos y las atenciones realizadas por los

sabedores y parteras a cada alerta identificada:

Tabla 20. Alertas principales identificadas y atenciones realizadas por los
sabedores en las acciones propias mes 4 primer corte.
(10 de ene a 26 de ene 2026)

Equipo de Alertas mas atendidas Atenciones realizadas por
salud durante las acciones parte de sabedores y/o
propias parteras
Eperara Tos/ Uhu Tratamiento con rezos
Tos/ Uhu Tratamiento con rezos
Sombra perdida Rezo de espiritu perdido
Sanacion de las desarmonias 0
desequilibrios presentados a
Inga Dolor muscular/tronchadura  Jtraves de acciones realiza por los
sabedores como sobos, masajes,
fajaduras, terapia con ventosas,
quiropraxia
Sanacion de las desarmonias 0
Lombrices/parasitos desequilibrios presentados a
traves de acciones realizadas por
los sabedores mediante compartir
de medicina propia
Sanacion de las desarmonias o
desequilibrios presentados a traves
Soltura de acciones realizadas por los
sabedores mediante compartir de
medicina propia
Ve Desequilibrios energéticos Limpiezas y armonizaciones
Problemas De Matriz (Frio De Sobos y Masajes
Matriz, Matriz Caida, Matriz
Subida, Matriz Débil, Etc.)




Estrés

Masajes y sobos,se entregaron
varias plantas calientes y tambien

Misak se dio colocaron varias plantas
Dolor de extremidades Masajes y sobos,se entregaron
varias plantas calientes y tambien
se dio colocaron varias plantas
Fiebre Medico ancestral y partera
relizaron sobos,armonizacion y
toma de plantas medicinales
Dolor De Hueso O Sobos con aceite de oliva 'y
Nasa Articulaciones / Kapiapira / entrega de crema caléndula
Tullo Nanaku / Pa Machag / amentolada y vendajes
Trutsik Pusrkuapik
Problemas De Matriz (Frio De
Matriz, Matriz Caida, Matriz Echumbado y sobos
Subida, Matriz Débil, Etc.)
Programada para Programada para 01/02/2026
01/02/2026
Brcing Desarmonia Con Hij,o_s y Cons_ejer(a} espiritugl_y
Desequilibrio Energético armonizacion energeética
Pijao Dolor Sobos, masajes y fajaduras
muscular/Desgarres/Calambre
s/Tronchaduras
Dolor de Huesos o Compartir de medicina propia
Articulaciones
Pendiente ejecucidn 30/01/2026
Tubu Sustos / Japhierr Num / Uso del tabaco con algunos de los
Kuaresreyk / Bacna Binyia / asistentes para fortalecer el
Jak+Naite equilibrio del espiritu y de la salud
fisica
Incentivar a las familias a hacer
Pérdidas de usos 'y presencia y participar en
Uitoto costumbres actividades del cabildo indigena y
el equipo Mai
Sahumerio en los hogares, se
Mala energia realiza una fuma, con oracion y se

comparte el ambil y la palabra de
la ytuca dulce y el tabaco

Programada para
01/02/2026

Programada para 01/02/2026




Wounaan

Enfermedades De La Sangre

/ Jabem / laguar Ungoy /

Yawar Unkuy / Jaben /
Fuenide D+E

Sanacion de las desarmonias o
desequilibrios presentados
atravez de acciones realizadas
por los sabedoras con rituales ,
armonizaciones protecciones ,
cirugias, rezos, refrescamientos

Pasmo / Espasmos / Do
Kha Jichag

Sanacion de las desarmonias o
desequilibrios presentandos
atravez de acciones realizadas
por las sabedoras como sobos,
masajes, fajaduras, ventosas

Programada para 01/02/202

Programada para 01/02/202

Yanacona

Estrés / Agotamiento mental
/ Preocupaciones

Sobos con compuesto de coca y
aguardiente, sobos con crema de
lavanda y se entrega crema de
caléndula

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Ficha Metodoldgica Acciones Propias Mes 4

De acuerdo con la informacion reportada en la tabla 20 de alertas mas

atendidas durante las acciones propias, se evidencia que, en este primer corte

del mes 4 que comprende las fechas del 10 al 25 de enero del 2026, las

principales alertas identificadas por los equipos de salud se concentran en

desarmonias fisicas, emocionales, espirituales y energéticas, abordadas desde

los saberes propios de cada pueblo indigena a través de la medicina ancestral.




Entre las alertas mas recurrentes, se destacan sintomas asociados a
afecciones respiratorias (como tos o Uhu en el pueblo Eperara), dolores
musculares, articulares y tronchaduras (Inga, Misak, Nasa, Pijao), estres,
agotamiento mental y preocupaciones (Misak, Yanacona), asi como
desequilibrios energéticos y espirituales, tales como sustos, sombra perdida,
mala energia o pasmo (Eperara, Tubu, Uitoto, Wounaan). Asimismo, se reportan
alertas relacionadas con problemas de matriz, parasitismo intestinal, fiebre y
enfermedades de la sangre, lo que refleja una diversidad de necesidades en
salud abordadas desde el enfoque intercultural.

Frente a estas alertas, las atenciones realizadas por sabedores y parteras
han estado principalmente orientadas a procesos de sanacion y armonizacion
integral, mediante practicas como rezos, limpias, armonizaciones, sobos,
masajes, fajaduras, uso de plantas medicinales, ventosas, sahumerios, uso del
tabaco, entrega y preparacion de medicina propia, asi como rituales y
protecciones espirituales. Estas acciones evidencian la centralidad del enfoque
ancestral y comunitario en la atenciébn de las desarmonias identificadas,

reconociendo el vinculo entre cuerpo, espiritu, territorio y comunidad.

Es importante sefialar que, al tratarse de un primer corte del mes, varios
equipos (Kamentsa, Kichwa, Nasa, Pastos, Pijao, Tubu, Uitoto, Wounaan y
Yanacona) reportan atenciones pendientes o programadas para fechas
posteriores, lo cual indica que el proceso de atencién a las alertas se encuentra
en desarrollo y sera fortalecido durante la segunda mitad del mes de ejecucion.
Esta situacion es coherente con la planeacién operativa y los tiempos propios de

convocatoria y realizacion de las acciones ancestrales.

La informacion evidencia que las alertas identificadas en las acciones
propias estan siendo abordadas de manera oportuna y culturalmente pertinente,
priorizando el uso de la medicina ancestral y el acompanamiento de sabedores

y parteras como eje fundamental del cuidado de la salud.
Actividad 3: Atenciones interculturales en salud

La siguiente tabla presenta el consolidado de los temas abordados en

educacion cultural, desarrollados en el marco de las acciones propias, asi



como de las actividades de educacion en medicina occidental realizadas por

cada uno de los doce (12) equipos de salud.

Tabla 21. Educaciones culturales y occidentales realizadas en las
acciones propias mes 4 primer corte (10 de ene a 26 de ene 2026)

[Equipo de salud

Educacién cultural
realizada por el equipo

Educacién en medicina
occidental realizada por el
equipo

Eperara

Caceria

Enfermedades respiratorias

Fiestas culturales

Enfermedad de tuberculosis

Fortalecimiento cultural

Educacion Primer trimestre de
embarazo

Inga

Fomento de la practica de la
danza en comunidad

Higiene de suefio

Fomento de la huerta para la
siembra de plantas
medicinales y alimenticias

Consultas de manera oportuna
a medicina general

Programada para 29/01/2026

Programada para 29/01/2026

Kichwa

La sanacion de las
desarmonias y desequilibrios
mediante las limpias y
armonizaciones

El estilo de vida saludable
para evitar problemas
cardiovasculares y metabdlicos

Cuidado de la mujer como
promotora de vida y

Enfermedades croénicas no
transmisibles (EPOC, HTA,

pervivencia dentro de la Diabetes)
comunidad Kichwa.
Pendiente ejecucion 03/02/2026

Misak

Promoviendo el rescate de
los saberes sobre plantas
naturales

La importancia de adoptar
estilos de vida saludables

Brinda educacion sobre la
importancia del la lengua
propia

Manejo del estrés

Brinda educacion de la
cosmovision y el saber misak

Cuidar el cuerpo y fortalecer el
bienestar fisico, emocional y
espiritual

Nasa

Mujer como promotora de
vida y pervivencia del pueblo

y fertilidad

Planificacion Familia




Fortalecimiento de saberes

sobre el cuidado del medio

ambiente y proteccion de la
madre naturaleza

Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA)

Fortalecimiento de la
convivencia y buen trato
dentro de la comunidad

Prevencion de la pediculosis

La Participacion De La

Promocion de habitos de vida

ancestral, y educa en la

apropiacion del idioma
propio como es los nimeros

del 1 al 10 en runa simi.

Pastos Comunidad Y El saludable
Reconocimiento Del Papel
Fundamental De La Parteria
Ancestral En La Pervivencia
Cultural.
Pijao Huerta y plantas Primeros Auxilios
medicinales.
La armonizacion y sobos con Prevencion de intoxicaciones
plantas sagradas medicinales
“Tula Identidad cultural Educacién en control y
prevencion de la hipertension
arterial
La importancia del sahumeria Recomendacion e informacion
en actividades ancestrales general para prevencion de la
Uitoto gripe
La Yuca Dulce Sintomas fisicos causados por el
estres y la ansiedad
Programada para Programada para 02/02/2026
02/02/2026
Cuidado de la salud propia Ciclo de vida de un Parasito
Wounaan Buen héabito de la medicina
ancestral Anemia falciforme
Programada para 01/02/202 Programada para 01/02/202
Yanacona Importancia de la medicina | Promocion y Mantenimiento de la

Salud, dividida por cursos de vida
para prevenir enfermedades y
promover estilos de vida
saludables.

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Ficha Metodoldgica Acciones Propias Mes 4

De acuerdo con la informacién reportada por los equipos de salud en la

tabla 21, se evidencia que las acciones educativas desarrolladas durante el




primer corte del mes 4 se caracterizan por un enfoque complementario e
intercultural, en el cual se articulan procesos de educacion cultural propia con
educacion en medicina occidental, respondiendo a las necesidades identificadas

en las familias y a los contextos territoriales de cada pueblo indigena.

En relacion con la educacion cultural, los equipos de salud han priorizado
acciones orientadas al fortalecimiento de la identidad, la cosmovision y los
saberes ancestrales, reconociendo estos elementos como determinantes
fundamentales del bienestar integral. Se destacan procesos educativos
relacionados con la medicina ancestral, el uso de plantas medicinales, la parteria
tradicional, el sahumerio, las limpias y armonizaciones, asi como el fomento de
practicas culturales como la caceria, la danza comunitaria, las fiestas

tradicionales y el cuidado del territorio y la madre naturaleza.

Asimismo, varios equipos han desarrollado o programado espacios de
educacion cultural enfocados en el rol de la mujer como promotora de vida y
pervivencia del pueblo, la transmision de la lengua propia (como en los pueblos
Misak y Yanacona), la recuperacion de alimentos propios como la yuca dulce

(Uitoto) y el fortalecimiento de la convivencia comunitaria y el buen trato



(Nasa). Estas acciones evidencian una apuesta clara por la preservacion cultural
y la prevencion del riesgo de pérdida de saberes ancestrales, especialmente en

contextos interculturales y urbanos.

Por otra parte, la educacion en medicina occidental desarrollada por los
equipos se ha orientado principalmente a la promocién de estilos de vida
saludables, la prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles y el
fortalecimiento del autocuidado en los diferentes cursos de vida. Se abordan
tematicas como enfermedades respiratorias, tuberculosis, enfermedad diarreica
aguda (EDA), pediculosis, prevencion de intoxicaciones, higiene del suefio,
manejo del estrés, ansiedad, salud mental y educacién en el primer trimestre del

embarazo.

Adicionalmente, varios equipos han priorizado la educaciébn en
enfermedades crénicas no transmisibles, como hipertension arterial, diabetes,
EPOC y riesgo cardiovascular, asi como en acciones orientadas a la prevencion
y control de factores de riesgo, el uso oportuno de los servicios de salud y la
formacion en primeros auxilios. Estas actividades responden a las desarmonias
corporales identificadas y a la caracterizacion por cursos de vida previamente
reportada. La priorizacion de estos espacios educativos se realizé considerando
gue el curso de vida con mayor participacion fue el de adultez, con 93 personas,
lo que representa el 42% del total de asistentes. De esta manera, se busca
fortalecer la prevencion y el control de estas enfermedades, en coherencia con

los lineamientos de promocion de la salud.

Un aspecto relevante del analisis es que, en la mayoria de los equipos,
las educaciones culturales y occidentales no se desarrollan de manera aislada,
sino que se integran dentro de una misma accion propia, permitiendo una
comprensién mas amplia de la salud desde el equilibrio entre cuerpo, espiritu,
pensamiento y entorno. Esta articulacion fortalece la pertinencia cultural de los

mensajes y facilita la apropiacion de los contenidos por parte de las familias.

Es importante resaltar que, durante este primer corte del mes 4, se registra un
numero significativo de educaciones pendientes o programadas para finales de

enero e inicios de febrero, especialmente en los equipos Kamentsa, Pastos,



Tubu, Yanacona, Inga, Uitoto y Wounaan. Esta situacion obedece a que el mes

de ejecucion aun no ha concluido y a los tiempos propios de concertacion

comunitaria, por lo cual el balance final de ejecucidn se consolidara al cierre del

mes.

Tabla 22: Lugares y Temas desarrollados en las acciones propias
realizadas por los equipos (10 de dic 2025 a 25 de ene 2026)

Equipo de Lugar donde se desarrollo Tema de la de la accion propia
salud la accion propia
Eperara Casa de Sanacion Planta para curar la tos y gripe
Casa de Sanacion seguimientos recogida de las
sombras perdidas
Casa de Sanacion Proteccion espiritual
Tambo Samay Noka Ambi Ancestral (Nuestra
Medicina Ancestral)
Inga Tambo Samay Limpiando Y Sanando Nuestro
Cuerpo Desde El Interior (Purga)
Allilla Uigsa Maillay Y Kakui
Tambo Samay “Limpiando El Estbmago Y
Sanando Con Sobo”
VS Cabildo Kichwa Desequilibrios energéticos
Cabildo Kichwa Sobos y masajes
Casa De La Plantas Naturales Y Sus
Vicegobernadora Esencias
Casa De La Armonizacién Con Plantas
Misak Vicegobernadora Ancestrales Para El Cuerpo Y
Espiritu
Casa De La Plantas Naturales Sus
Vicegobernadora Extractos, Herramientas De
Equilibrio Y Sanacion
Casa del comunero Wét Wétwala Kwe'sx (Planificacion
Familiar)
Nasa Casa del comunero EDA (Whe Kagxicxinxi)
Programacion 01/02/2026 Programacion 01/02/2026
E Alcaldia Local de Teusaquillo | Sanacién de desarmonias desde la
parteria ancestral pastos




Pijao Cabildo Ambika Pijao Manos que curan saberes que
sanan
Cabildo Ambika Pijao Jornada de salud propia y sobo
tradicional
FH Casa de pensamiento tubu Fortalecimiento espiritual mediante
plantas medicinales para el
equilibrio de la salud
Casa Familiar La Importancia Del Sahumerio En
Las Actividades Ancestrales
Casa Familiar uso de alimentos propios como la
Uitoto yuca dulce
Programacién 02/02/2026 Programacién 02/02/2026
Casa Dichardi Recuperacion uso de Purgantes
Ancestrales
Wounaan Casa Dichardi Enfermedad De Vaso (Khiim) -
dolor o calambre en el costado
superior izquierdo del abdomen
Programada para 01/02/202 Programada para 01/02/202
S oI Casa De Pensamiento Compartir De Saberes Ancest_ra_tles
Indigena Mediante El Uso De La Medicina
Ancestral

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Ficha Metodoldgica Acciones Propias Mes 4

De acuerdo con la informacion reportada por los equipos de salud en la
tabla 22, se evidencia que las acciones propias desarrolladas durante el primer
corte del mes 4 se han realizado principalmente en espacios comunitarios y
culturales significativos, tales como casas de sanacion, casas de pensamiento,
cabildos, tambos ancestrales y viviendas de autoridades o comuneros. Estos
lugares no solo cumplen una funcién logistica, sino que representan escenarios
simbdlicos y espirituales fundamentales para el desarrollo de procesos de

sanacion, armonizacién y transmision de saberes ancestrales.

La utilizacion de estos espacios evidencia una clara intencion de los
equipos por fortalecer la salud propia desde el territorio y los escenarios
tradicionales, promoviendo la participacién comunitaria y el reconocimiento de

las autoridades y sabedores ancestrales.

En relacion con los temas abordados, se identifica que las acciones



propias se han centrado principalmente en la sanacioén de desarmonias fisicas,
espirituales y energéticas, a través del uso de plantas medicinales, rituales,
sobos, masajes, purgas, sahumerios y armonizaciones. Equipos como Eperara,
Inga, Misak, Pijao, Tubu, Uitoto y Wounaan desarrollaron o programaron
acciones relacionadas con la limpieza espiritual, la sanacién del cuerpo, la
recuperacion de practicas medicinales ancestrales y el equilibrio entre cuerpo y
espiritu.

Asimismo, se evidencia una fuerte presencia de acciones orientadas a la
recuperacion y transmision de saberes ancestrales, tales como el uso de plantas
medicinales, la parteria ancestral, el conocimiento sobre purgantes tradicionales,
el sahumerio y el uso de alimentos propios como la yuca dulce. Estas acciones
no solo aportan a la salud fisica y espiritual de las familias, sino que también
contribuyen al fortalecimiento de la identidad cultural y a la prevencién del riesgo
de pérdida cultural identificado previamente en varios pueblos.



De manera complementaria, algunos equipos incorporaron temas que
articulan la salud propia con aspectos de la salud familiar y comunitaria, como la
planificacion familiar desde la vision ancestral (Nasa) y el abordaje de
enfermedades propias, como la enfermedad de vaso (Wounaan) o la recogida
de sombras perdidas (Eperara). Esto refleja un ejercicio de integracion entre las
necesidades actuales de las familias y los sistemas tradicionales de comprension

de la salud y la enfermedad.

3.4 Accidn 6: Cuidado a la salud propia de las comunidades indigenas

En el marco de la sanacion colectiva para la promocién de la salud y el
manejo 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 y la

educacion en salud intercultural.

Tabla 23. NUmero de participantes de las acciones comunitarias mes 4.
(10 de dic 2025 a 26 de ene 2026)

Equipo de N° Acciones N° Personas N° Mujeres N°
salud comunitarias participaron Hombres
Eperara 2 24 16 8
Inga 1 15 11 4
Kamentsa 1 10 8 2
Misak 1 12 5 7
Nasa 1 10 6 4
Pastos 1 20 9 11
Pijao 1 15 13 2
Tubu 2 20 11 9
Uitoto 1 15 10 5
Equipo de N° Acciones N° Personas N° Mujeres N°
salud comunitarias participaron Hombres




Yanacona 1 11 6 5

Total 12 152 95 57

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacién registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base Interna Acciones Comunitarias

Para el mes 4, comprendido entre el 10 de enero y el 9 de febrero de
2026, se programaron un total de 18 acciones comunitarias a ser ejecutadas por
los 12 pueblos indigenas. En el primer corte del mes (10 al 26 de enero de 2026),
se reporta la ejecucion de 12 acciones, lo que corresponde a un avance del 67
% frente a la meta programada. En consecuencia, para el segundo corte (27 de
enero al 9 de febrero de 2026) se proyecta la ejecucion de las 6 acciones
restantes, equivalentes al 33 % del total planificado para el periodo.

En relacion al nUmero de participantes en las acciones comunitarias del
mes 4 (primer corte del 10 al 26 de enero de 2026), se evidencia que los equipos
Kichwa y Wounaan no registran ejecucion de actividades en este corte. Esta
situacion obedece a que el informe corresponde a un periodo parcial y las fechas
de programacion de dichas acciones estan establecidas para dias posteriores a

la fecha de cierre del presente reporte.

A la fecha de corte, se registra la ejecucion de 12 acciones comunitarias,
con un total de 152 personas participantes. Se destaca que los equipos Eperara
y Tubu realizaron cuatro acciones comunitarias cada uno, lo que se refleja en un

mayor numero de asistentes, con 24 y 20 participantes respectivamente.

En cuanto a la participacion por sexo, se observa mayor asistencia de
mujeres, con 95 participantes, lo que representa el 62 % del total. El equipo
Eperara reporta la mayor participacion femenina, con 16 mujeres (16,8 % del
total de mujeres participantes), seguido por el equipo Pijao, con 13 mujeres (13
%). Esta tendencia puede asociarse a una mayor disponibilidad de tiempo para




asistir a las jornadas comunitarias, mientras que la participacion masculina

podria verse limitada por compromisos laborales u otros factores de interés.

Respecto a la participacion masculina, el equipo Pastos presenta el mayor
namero de hombres asistentes, con 11 participantes, lo que equivale al 19 % del
total de hombres vinculados a las acciones comunitarias durante el periodo

evaluado

Tabla 24. Acumulado de namero de participantes de las acciones
comunitarias. (10 de oct 2025 a 26 de ene 2026)

Equipo de N° Acciones N° Personas N° Mujeres N°
salud comunitarias participaron Hombres
Eperara 10 109 66 43
Inga 3 36 26 10
Kamentsa 3 34 19 15
Kichwa 2 24 14 10
Misak 3 34 16 18
Nasa 3 33 23 10
Pastos 3 65 38 27
Pijao 3 36 26 10
Tubu 10 105 62 43
Uitoto 3 36 20 16
Wounaan 2 40 30 10
Yanacona 3 39 25 14
Total 48 591 365 226

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base Interna Acciones Comunitarias

Con respecto a la Tabla 24, correspondiente al acumulado del nimero de

participantes en las acciones comunitarias, se registra un total de 591 personas
vinculadas a las actividades desarrolladas. Del total de participantes,

365 corresponden a mujeres, lo que representa el 61 %, evidenciando un
predominio significativo de la participacion femenina. Este comportamiento

sugiere una mayor vinculacion de las mujeres en los espacios comunitarios,



particularmente en aquellos relacionados con educacibn en salud,
fortalecimiento de la medicina propia y revitalizacion de los saberes ancestrales.
Asimismo, puede asociarse a factores como mayor disponibilidad de tiempo en
el entorno comunitario y el rol activo que tradicionalmente desempefian en los
procesos de cuidado y transmision de conocimientos al interior de las familias y

comunidades.

El equipo Eperara registra la mayor participacion de mujeres, con un total
de 66 mujeres participantes, lo que representa el 18 % del total de mujeres

asistentes a las acciones comunitarias.

En relacion con la participacion masculina, se observa que los equipos
Eperara y Tubu concentran el mayor numero de hombres participantes, con un
total de 43 asistentes, lo que corresponde al 19 % del total de participantes
hombres. Esta mayor participacion se encuentra asociada a que ambos equipos,
de acuerdo con el lineamiento técnico-operativo, cuentan con un mayor nimero
de acciones propias y comunitarias programadas, lo que incrementa las

oportunidades de vinculacion de la poblacion.

En términos generales, la distribucion de la participacién por sexo en las
acciones comunitarias evidencia una mayor vinculacién de las mujeres, lo cual
es coherente con su rol activo en los procesos comunitarios, de cuidado y
transmision de saberes. Asimismo, la mayor concentracion de participantes en

los equipos Eperara y Tubu responde a lineamiento técnico operativo.

Tabla 25. Niumero de participantes por curso de vida de las
acciones comunitarias. (10 de dic 2025 a 25 de ene 2026)

Equipode | Primera Infancia | Adolescenci | Juventud | Adultez | Adultez
salud infancia a
Eperara 3 4 2 4 11
Inga 0 0 1 5 9
Kamentsa 0 3 1 2 3
Kichwa 0 0 0 0 0
Misak 0 S 1 2 5




Equipode | Primera Infancia | Adolescenci | Juventud | Adultez | Adultez
salud infancia a mayor
Nasa 0 1 1 0 7 1

Pastos 0 1 3 4 11 1
Pijao 0 0 1 2 10 2
Tubu 0 2 2 3 13 0
Uitoto 0 0 2 3 8 2

Wounaan 0 0 0 0 0 0

Yanacona 3 8 0 0 0 0
Total 6 22 14 25 I 8

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base Interna Acciones Comunitarias

De acuerdo con la Tabla 25, correspondiente al nimero de participantes
por curso de vida en las acciones comunitarias, se evidencia que el curso de vida
con mayor participacion es la adultez, seguido del curso de vida de juventud, con
77 y 25 participantes, respectivamente. Estas cifras corresponden al 50 % y 16
% del total de asistentes, lo que indica una mayor vinculacion de la poblacién
adulta y joven en los espacios comunitarios de educacién y fortalecimiento de la

medicina propia.

Por su parte, el curso de vida de primera infancia presenta la menor
participacion, con un total de 6 participantes, lo que representa el 3,9 % del total
de asistentes a las acciones comunitarias. Esta baja participacion puede estar
asociada a diversos factores contextuales y operativos, entre ellos la priorizacién
metodolégica de las actividades hacia poblacion con mayor capacidad de
comprension y participacion, asi como la necesidad de acompafiamiento
permanente por parte de cuidadores, lo que limita la asistencia de nifios y nifias

en primera infancia a este tipo de jornadas.

Adicionalmente, se debe considerar que las estrategias de convocatoria y
los contenidos de las educaciones y fortalecimientos en medicina ancestral

suelen estar dirigidos principalmente a personas adultas, jovenes y lideres




comunitarios, lo cual puede influir en la menor participacion de la primera

infancia en estos espacios.

Tabla 26. Acumulado de numero de participantes por curso de vida de las

acciones comunitarias. (10 de oct 2025 a 26 de ene 2026)

Equipode | Primera Infancia | Adolescenci | Juventud | Adultez | Adultez

salud infancia a mayor
Eperara 7 12 10 24 52 4
Inga 0 0 5 11 18 2
Kamentsa 0 3 2 12 16 1
Kichwa 0 0 2 2 14 6
Misak 0 3 3 3 22 3
Nasa 1 1 5 7 16 3
Pastos 2 5 4 13 37 4
Pijao 0 0 1 2 22 11
Tubu 0 4 6 14 77 4
Uitoto 0 0 2 13 16 5
Wounaan 0 0 1 8 26 5
Yanacona 4 9 1 3 19 3
Total 14 37 42 112 335 51

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambikéa Pijao, basada en la informacidn registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base Interna Acciones Comunitarias

De acuerdo con la Tabla 26, correspondiente al acumulado del nimero de
participantes por curso de vida en las acciones comunitarias, se registra un total
de 591 participantes durante el periodo comprendido entre el 10 de octubre de
2025 y el 25 de enero de 2026. La distribucion evidencia una concentracion
significativa en los cursos de vida de juventud y, principalmente, de adultez, en
coherencia con el enfoque comunitario y formativo de las jornadas desarrolladas.
En particular, el curso de vida de adultez presenta la mayor participacion, con
335 personas (56,7 % del total), lo que refleja el rol central de esta poblacion en

los procesos organizativos, la toma de decisiones,



el cuidado familiar y la apropiacion de los espacios de educaciéon en salud y

fortalecimiento de la medicina propia .

En segundo lugar, se encuentra el curso de vida de juventud, con 112
participantes, equivalente al 18,9 % del total, lo que evidencia una participacion
relevante de jovenes en las acciones comunitarias, particularmente en espacios

de formacion, dialogo y fortalecimiento cultural.

Por su parte, los cursos de vida de adolescencia e infancia registran una
participacion intermedia, con 42 participantes (7,1 %) y 37 participantes (6,3
%), respectivamente. Estas cifras sugieren una vinculacién moderada de estos
grupos, posiblemente condicionada por factores como la necesidad de
acompafamiento adulto, dinamicas escolares y laborales de los cuidadores, asi

como la pertinencia temética de algunas jornadas.

El curso de vida de primera infancia presenta una baja participacion, con
14 participantes, lo que representa apenas el 2,4 % del total acumulado, . Esta
situacion puede asociarse a que las jornadas estan principalmente orientadas a
procesos educativos y comunitarios que requieren mayor capacidad de
comprensiéon y participacién activa, asi como a las limitaciones propias del
contexto urbano para la asistencia de nifios y nifias de este curso de vida.

La participacion de los nifios es activa y se promueve de acuerdo con las
tematicas abordadas, convocandolos especialmente en aquellos espacios
orientados al fortalecimiento de los usos y costumbres, asi como de la lengua
propia. Las jornadas se desarrollan de manera autonoma, y cada equipo define
el enfoque de sus procesos educativos segun su planeacion, asegurando
siempre que los contenidos respondan a las necesidades e intereses
identificados en la poblacién.

Finalmente, el curso de vida de adultez mayor registra 51 participantes,
correspondientes al 8,6 % del total, lo cual indica una participacion moderada,
posiblemente influenciada por condiciones de movilidad, salud, accesibilidad
territorial y necesidad de acompafiamiento para asistir a este tipo de espacios
comunitarios. Teniendo en cuenta los espacios destinados para el desarrollo de
las actividades comunitarias, todos los equipos han realizado las convocatorias
correspondientes. No obstante, como se mencioné anteriormente, persisten
diversas razones que dificultan la participacion efectiva de esta poblacién. Como
estrategia de mejora, se ha propuesto fortalecer los procesos formativos dirigidos
a cuidadores para el adecuado manejo y acompanamiento de las



personas adultas mayores, con el propésito de generar un impacto indirecto y
positivo en su bienestar.

Actividad 1y 2: Acciones comunitarias para fortalecer medicina propiay
Acciones comunitarias para la educacion en salud propia e intercultural

Se centra en el cuidado de la salud de las comunidades indigenas a travées
del uso de medicina ancestral y saberes propios, integrados con acciones de
promocion y prevencion de la salud desde un enfoque intercultural. Se
establecen metas concretas: una accion comunitaria mensual para cada uno de
los 10 pueblos y cuatro acciones mensuales para los equipos de salud indigena
Tubu y Eperara. Se relaciona tabla con los temas por cada una de las acciones
comunitarias.

Tabla 27: Lugar y Tema desarrollado en las acciones comunitarias para
fortalecer medicina propiay educacion en salud propia e intercultural mes
4 - primer corte
(10 de dic 2025 a 26 de ene 2026)

Equipo de Lugar donde se desarrollo Tema de la Jornada
salud la Jornada
Eperara Casa de Sanacion Cuidado de la mujer
embarazada y él bebe en el
vientre
Casa de Sanacion Fortalecimiento con planta

para que €l bebe salga sin
complicaciones.

Cabildo Indigena Inga San Pablo Alpa (Cémo Tratar

Inga P !
La Tension Arterial)
Kamentsa Pachawasi Recomendaciones Del Primer
ciclo de luna para Kamentsa
Misak Casa de Pensamiento Baile De La Chucha (porque

Indigena es una manifestacion cultural
ancestral que reafirma la
identidad, la memoria
colectiva y el vinculo espiritual

con el territorio, para que la
comunidad, especialmente las
nuevas generaciones,
mantengamos viva esta
tradicion y la visibilice como
parte fundamental de su
patrimonio cultural)




Casa Comunero Tejido del bolso (Nxucte
Umnxi Yaja) para prevenir
enfermedades, proteger la
vida y mantener el equilibrio

fisico, espiritual y comunitario,

mediante el uso y el tejido

Nasa

Casa de Pensamiento Justicia propia del pueblo de
Indigena los Pastos — Sesion 2 (es el
sistema normativo y de
resolucion de conflictos que se
fundamenta en sus usos,
costumbres, principios
espirituales y formas
tradicionales)

Pastos

Salon Comunal Comuneros Promocién, Prevenciéon Y
Autocuidado De Las
Enfermedades No
Transmisibles

Pijao

T Casa de Pensamiento Tubu Palabra Para El Cuidado De
La Vida Y La Familia Desde
Los Saberes

Casa de Pensamiento Tubu Manejo De Las Condiciones
Cronicas Desde Lo
Intercultural Ancestral Y
Occidental

Uitoto Casa Cabildante Problematicas En Salud En El
Poligono 194

Wounaan Casa Dichardii Dolor De Hueso (Pa Machag)

Casa de Pensamiento Proceso de fortalecimiento
Indigena del idioma propio de los nifios

del Pueblo Yanacona

radicados en Bogota

Yanacona

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Ficha Metodoldgica Acciones Comunitarias mes

De acuerdo con la informacion reportada por los equipos de salud, las
acciones comunitarias desarrolladas durante el primer corte se han llevado a

cabo principalmente en espacios colectivos y culturalmente significativos, tales



como casas de sanacion, casas de pensamiento indigena, cabildos, casas
comunales y salones comunitarios. Estos escenarios representan lugares de
encuentro, dialogo y toma de decisiones, fundamentales para el fortalecimiento
del tejido comunitario y la participacion colectiva en los procesos de salud propia

e intercultural.

Entre los espacios mas utilizados se destacan la Casa de Sanacion
(Eperara), la Casa de Pensamiento Indigena (Misak, Pastos, Tubu y Yanacona),
el Cabildo Indigena (Inga y Uitoto), la Casa de Comunero (Nasa) y el Salén
Comunal (Pijao). La eleccion de estos lugares evidencia la intencion de los
equipos de salud de desarrollar las jornadas en contextos reconocidos por la
comunidad, facilitando la apropiacion de los temas y el fortalecimiento de la

autonomia comunitaria.

En cuanto a los temas abordados, se observa que las acciones
comunitarias se orientan principalmente al cuidado de la vida, la salud familiar y
comunitaria, asi como al fortalecimiento de practicas culturales y saberes
propios. Se destacan jornadas relacionadas con el cuidado de la mujer gestante
y el bebé en gestacion (Eperara), el acompafamiento al proceso de nacimiento
desde el uso de plantas medicinales, y las recomendaciones -culturales
vinculadas al ciclo de luna en la nifiez (Kamentsa), lo cual refleja un enfoque de

cuidado desde la cosmovisién ancestral.

Asimismo, varios equipos abordaron temas relacionados con la
transmision de saberes culturales y practicas tradicionales, como el baile ritual
(Misak), el tejido del bolso como practica cultural y de armonizacién (Nasa), la
justicia propia del pueblo Pastos y el fortalecimiento del idioma propio en nifios



Yanacona. Estas acciones comunitarias contribuyen de manera directa a la
preservacion cultural, al fortalecimiento de la identidad colectiva y a la prevencion

del riesgo de pérdida cultural identificado en algunos pueblos.

De manera complementaria, se evidencia la inclusibn de tematicas
asociadas a la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, tanto
desde la mirada ancestral como desde el enfoque intercultural. Ejemplo de ello
son las jornadas sobre manejo de la tension arterial (Inga), el abordaje del dolor
de hueso desde la medicina propia (Wounaan), la promocion, prevencion y
autocuidado de las enfermedades no transmisibles (Pijao), y el analisis de
problematicas de salud en el territorio (Uitoto). Estas acciones reflejan un
ejercicio de articulacion entre los saberes ancestrales y los enfoques
occidentales de salud publica.

Es importante sefialar que, al tratarse de un primer corte de ejecucién, se
reporta un numero significativo de acciones comunitarias pendientes o
programadas para finales de enero e inicios de febrero, particularmente en los
equipos Eperara, Kichwa y Tubu. Esta situacion responde a los tiempos propios
de organizacién comunitaria y no representa un incumplimiento, sino una

programacién acorde con los procesos participativos y culturales de cada pueblo.

3.5 Accidn 7: Gestién de las necesidades en salud en los pueblos
indigenas

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 mediante la
activaciéon de rutas en salud para los casos identificados por el técnico en salud
en las tres acciones fundamentales del lineamiento; atencion en acciones

familiares, acciones propias y acciones comunitarias.

Actividad 1: Activacidon de rutas sectoriales e intersectoriales y actividad
2: Coordinacién con equipos de salud extramurales de las cuatro
subredes integrales de servicios de salud.



A continuacion, se presenta la tabla con el consolidado del numero de
activaciones de ruta realizadas por los equipos de salud, asi como el numero de
solicitudes remitidas a los equipos de Mas Bienestar de las Subredes de Salud.

Tabla 28: NUmero de activaciones de rutay numero de solicitudes
equipos Mas Bienestar (10 de oct 2025 a 26 de ene 2026)

Equipo de Numero de activaciones Numero de solicitudes de
salud de ruta realizadas equipos Mas Bienestar
Pastos 7 4

Pijao 0 6
Total K 10

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base Interna Solicitudes de Técnico de Salud

La Tabla 28 muestra que, durante el periodo comprendido entre el 10 de
octubre de 2025y el 26 de enero de 2026, el equipo Pastos realizé 7 activaciones
de rutas ya que se identificaron usuarios con riesgos cardiovasculares al
momento de la aplicacion de los tamizajes tales como OMS, FINDRISK y EPOC.
Los tamizajes y demas acciones desarrolladas por el equipo Pastos y Pijao
fueron identificados dentro del componente de acciones familiares. No obstante,
es pertinente precisar que las intervenciones realizadas por el profesional de
enfermeria y el técnico en salud no se circunscriben exclusivamente a este
ambito, sino que se ejecutan de manera transversal en las acciones familiares,

propias y comunitarias, segun se identifique la necesidad de intervencion.

Lo anterior obedece a la naturaleza de sus funciones y responsabilidades
dentro del equipo, siendo la atencion directa, la valoracion y el seguimiento en

salud parte fundamental de su perfil profesional y técnico.

Dentro de las articulaciones con el modelo actual en salud MAS
BIENESTAR, los equipos de medicina ancestral indigena de los pueblos Pastos
y Pijao han solicitado apoyo para el manejo frente a la atencién por medicina

general para usuarios cronicos sin controles, al igual que para atencion en



psicologia. Cabe resaltar que, a la fecha, no se ha recibido respuesta por parte
de los equipos articuladores frente a las solicitudes de atencidén realizadas por
el equipo del pueblo Pastos para las familias notificadas, lo que constituye una
dificultad para la continuidad oportuna de la atencion. El equipo coordinador ha
realizado los reportes correspondientes al ente articulador y ha formulado
estrategias (dialogo espiritual para casos de salud mental, técnico acompana al
usuario a sus atenciones occidentales o0 gestiona procesos de citas y
especialistas de los mismos) orientadas al fortalecimiento del equipo para dar
respuesta. Lo anterior se debe a que, en el marco de la prestacién del servicio a
las familias, se establecen tiempos de respuesta previamente definidos; sin
embargo, cuando estos no se cumplen, se generan inconformidades y

solicitudes de atencidén inmediata por parte de las familias frente a su situacion.

En este sentido, las acciones implementadas buscan optimizar la
oportunidad en la respuesta y mejorar la articulacién operativa para garantizar el

cumplimiento de los compromisos establecidos.

En conjunto, la informacion evidencia una baja necesidad de remisiones
externas dadas en este periodo de atenciones, lo cual reafirma la capacidad
resolutiva de los equipos indigenas y la pertinencia del modelo de atencion
intercultural, donde la medicina ancestral constituye el eje principal del abordaje

en salud durante el periodo analizado.

Actividad 3: Remisién de casos en donde se identifiquen barreras en
salud y Gestiones en salud que se desarrollan al interior de los equipos
de salud indigena.

En la siguiente tabla se presenta la relacién de las gestiones realizadas
por los técnicos en salud de cada uno de los equipos, asi como los casos
reportados asociados a barreras de acceso a los servicios de salud, identificadas
por los equipos de salud.

Tabla 29: Numero de gestiones en salud y numero de reporte de barreras
en salud (10 de oct 2025 a 25 de ene 2026)

Equipo de Numero de gestiones de | Numero de barreras en salud
salud salud realizadas por los reportadas por los equipos
equipos




Kamentsa °
0
Kichwa 2 <
Misak 6 0
Nasa E <
Pijao 5 0
Uitoto 8 0
Wounaan 4 0
Yanacona 1 e
Total e e

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Doce Cabildos, 2025 - 2026, Base Interna Solicitudes de Técnico en Salud

De acuerdo con la tabla de gestiones de salud realizadas por los equipos,
se registra un total de 37 gestiones a la fecha del primer corte. Estas gestiones
corresponden principalmente a solicitudes y acompafiamientos para la
asignacién de citas médicas, asi como a la radicacion y seguimiento de
Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS) ante las entidades del
sistema de salud, evidenciando el rol activo de los equipos en la mediacién y

garantia del acceso efectivo a los servicios de salud para las familias atendidas.

A nivel de equipos, se observa que Uitoto reporta el mayor nimero de
gestiones realizadas (8 gestiones), seguido por los equipos Misak y Nasa, con 6
gestiones cada uno, y Kamentsa y Pijao, con 5 gestiones respectivamente. Los
equipos Kichwa y Yanacona reportan 2 y 1 gestiones, mientras que los equipos
Eperara, Inga, Pastos y Tubu no registran gestiones durante este primer corte,
lo cual puede estar relacionado con la programacion de actividades, el momento

de identificaciéon de necesidades o el estado de los casos acompafiados.

En relacién con el numero de barreras en salud reportadas, se evidencia

gue, a la fecha, ninguno de los equipos ha registrado situaciones asociadas a



este servicio, registrandose un total de O barreras. Este resultado puede
interpretarse como que los técnicos de salud confian mas en sus propias
gestiones para disminuir las barreras de acceso en salud de las familias que en
el reporte al equipo de barreras de acceso ya que no se han tenido respuestas
efectivas.

Tabla 30: NUmero acumulado de gestiones en salud y numero de reporte
de barreras en salud (10 de oct 2025 a 26 de ene 2026)

Equipo de Numero de Numero de Numero de barreras
salud gestiones de salud| gestiones de salud] en salud reportadas
realizadas por los efectivas por los equipos
equipos
Eperara 11 8 0
Inga 39 38 0
Kaments 12 8 0
a

Kichwa 6 4 0
Misak 30 15 0
Nasa 24 11 0
Pastos 3 1 0
Pijao 13 8 1
Tubu 2 2 0
Uitoto 20 10 0
Wounaan 39 15 0
Yanacona 2 0 1
Total 201 120 2

La Tabla 30 presenta el niumero de gestiones en salud realizadas y las
barreras en salud reportadas por los equipos de los doce pueblos indigenas

durante el periodo comprendido entre el 10 de octubre de 2025 y el 25 de



enero de 2026. En total, se registran 201 gestiones en salud, lo que evidencia un
alto nivel de acompafamiento y articulacion por parte de los técnicos en salud

en favor de las familias atendidas.

Del total de 201 gestiones en salud realizadas, se evidencia que 120 han
sido efectivas a la fecha este dato corresponde al 60% de las gestiones. Es
importante tener en cuenta que una parte significativa de las gestiones
adelantadas por los técnicos corresponde a solicitudes de citas médicas
programadas para meses posteriores al mes de enero, razon por la cual su

efectividad esta sujeta a la asistencia de los usuarios a las citas asignadas.

Adicionalmente, se debe considerar que dentro de estas gestiones se
incluyen radicaciones de Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR), las cuales aun
se encuentran en tramite y no han generado respuesta por parte de las entidades
competentes; en consecuencia, dichas gestiones no se reflejan todavia como

efectivas en el consolidado actual.

En cuanto a las barreras en salud, inicamente se reportan dos (2) casos,
correspondientes a los pueblos Pijao y Yanacona. Estas barreras se asocian
principalmente a dificultades administrativas para el acceso oportuno a los
servicios de salud, relacionadas con la falta de respuesta por parte de los entes
y equipos articuladores responsables, situacién que limita la continuidad de la

atencion requerida.

4. COMPONENTE II: DISENO DE LA ESTRATEGIA DIFERENCIAL EN
SALUD PROPIA

Durante el presente mes 4 no se registran avances ni desarrollo de
acciones asociadas a este componente, dado que, conforme al cronograma
asociado en el Lineamiento Técnico Operativo, las actividades previstas para el
Disefio de la Estrategia Diferencial en Salud Propia se encuentran programadas

para una fase posterior que se realizaran en los meses 6, 11y 12.



5. COMPONENTE IIl: PUEBLO INDIGENA MUISCA

5.1 Accién 15: Alistamiento, balance y levantamiento de linea base frente
a las acciones diferenciales

El proceso de alistamiento, balance y levantamiento de linea base busca
reconocer y organizar las acciones de salud diferenciadas, vinculando la
medicina ancestral y los saberes comunitarios. Se realizan jornadas mensuales
enfocadas en levantar informacion, evaluar acciones previas y caracterizar
practicas, saberes y actores comunitarios. Dos equipos de salud, uno por cada
cabildo llevaré a cabo estas actividades.

Actividad 1: Mesa de trabajo para la identificacion y revision de fuentes de
informacion secundaria para el levantamiento de la linea base

A continuacion, se presenta la sintesis de las mesas de trabajo orientadas
a la identificacion y revision de fuentes de informacion secundaria para el
levantamiento de la linea base de los pueblos Muiscas, las cuales fueron
desarrolladas de manera interna por cada cabildo. Es importante sefialar que
esta accidn se encuentra programada para su ejecucion durante los meses 2, 3
y 4; por lo tanto, cada actividad reportada dara cuenta de la trazabilidad

correspondiente al cumplimiento de esta meta

Tabla No. 31. Mesas de trabajo para la identificacion y revision de
fuentes de informacidén secundaria para el levantamiento de la linea
base mes 2 (10 de oct a 9 de nov 2025)

Equipo de Fecha de la mesa de Tema # de
salud trabajo Participantes

Muisca Suba 14/11/ 2025 Revision De Fuentes De 5

Informacién Secundaria

Alistamiento, balance y
Muisca Bosa 14/11/2025 levantamiento de linea 6

base frente a las acciones
diferenciales

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambikéa Pijao, basada en la informacién registrada por los Equipos Indigenas
de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Archivo digital de actas del contrato.

La actividad uno como inicio de la accion 15, se realizaron dos reuniones

orientadas al fortalecimiento de la salud propia e intercultural de los




pueblos Muisca de Suba y Bosa las cuales fueron efectuadas en el mes 2 que
corresponde al 10 de oct a 9 de nov 2025. La primera estuvo enfocada en la
revision y depuracion de fuentes de informacion secundaria, compartidas por las
autoridades del cabildo, con el fin de identificar insumos técnicos, cientificos y
ancestrales pertinentes para la construccion de una estrategia de salud propia
intercultural. Este espacio se desarroll6 bajo un proceso de armonizacion
espiritual, andlisis de la vigencia, tipo y enfoque de las fuentes, y permitid
preseleccionar informacion clave para preservar los saberes ancestrales y

articularlos con el enfoque occidental.

La segunda reunion se centro en el alistamiento, balance y levantamiento
de la linea base frente a las acciones diferenciales, con el propdsito de identificar
el estado actual, capacidades institucionales, brechas y necesidades para el
fortalecimiento de la medicina ancestral indigena. A través de un proceso
participativo y armonizado, se definieron los momentos metodolégicos para la
formulacion de la estrategia, se identificaron indicadores base y se resalté la
importancia de la participacidon comunitaria, el reconocimiento de los saberes
ancestrales y la articulacion intercultural, como base para garantizar una
atencion en salud integral, pertinente y culturalmente adecuada para las

comunidades indigenas.

La Tabla No. 31 evidencia la realizacibn de dos mesas de trabajo
estratégicas durante el mes 2, orientadas al levantamiento de la linea base en
los territorios Muisca Suba y Muisca Bosa. En el caso de Muisca Suba, la mesa
se centré en la revision de fuentes de informacién secundaria, con una
participacion de cinco integrantes del equipo de salud, lo que permitié avanzar
en la identificacion de insumos técnicos y ancestrales necesarios para la
construccion de la estrategia de salud propia intercultural. Por su parte, la mesa
desarrollada con Muisca Bosa contd con la participacion de seis integrantes
donde fue invitada la autoridad de salud para toma de decisiones y tuvo un
alcance mas amplio, abordando el alistamiento, el balance de avances y el
levantamiento de la linea base frente a las acciones diferenciales, lo que refleja
un mayor énfasis en el diagndstico institucional y comunitario. En conjunto,

ambas mesas muestran un proceso articulado y complementario, con



participacion de los equipos, que fortalece la base técnica y comunitaria para la

formulacidn de estrategias de salud con enfoque diferencial e intercultural.

Actividad 2: Consolidacion de fuentes de informacién secundaria como
linea base.

A continuacion, se relaciona la sintesis de las Mesas de trabajo para la
Consolidacion de fuentes de informacion secundaria como linea base de los

pueblos muiscas realizadas por cada uno de los cabildos internamente:

Tabla No. 32. Mesas de trabajo para la Consolidacién de fuentes de
informacion secundaria como linea base mes 2 (10 de oct a 9 de nov 2025)

Equipo de Fecha de la mesa de Tema # de
salud trabajo Participantes
21/11/ 2025 Consolidacion De Fuentes 5
Muisca Suba De Informacion Secundaria
28/11/2025 Consolidacion De Fuentes 5

De Informacién Secundaria

Mesa de consolidacion de

Muisca Bosa 21/11/2025 fuentes de informacion 5
Mesa de trabajo para la
28/11/2025 consolidacion de fuentes de 5
informacién

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambiké Pijao, basada en la informacién registrada por los Equipos Indigenas
de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Archivo digital de actas del contrato.

De conformidad con el cronograma establecido en el anexo técnico
operativo, la Actividad 2 est4 programada para su ejecucion durante el mes dos,
comprendido entre el 10 de octubre y el 9 de noviembre de 2025. En
consecuencia, en el desarrollo del presente documento y en el marco del reporte
de las actividades ejecutadas, se incluyen datos correspondientes a meses
anteriores, con el fin de dar alcance integral a las acciones realizadas y garantizar

la debida trazabilidad del proceso.

Durante las jornadas realizadas el 21 y 28 de noviembre de 2025 en los
territorios de Muisca Bosa y Muisca Suba, se desarrollaron mesas de trabajo

orientadas a la consolidacion de fuentes de informacién secundaria como




insumo fundamental para la construccion de la estrategia de salud propia
intercultural del pueblo Muisca. Los espacios iniciaron y cerraron con procesos
de armonizacion espiritual, guiados por médicos ancestrales y parteras,
reafirmando las necesidades el caracter cultural y comunitario del proceso de los

pueblos.

En las mesas se llevd a cabo la revision, lectura, analisis, depuracion y
organizacion de documentos como informes técnicos, articulos, monografias,
lineamientos normativos y producciones propias de los cabildos. Cada perfil del
equipo MAI aporté desde su saber (ancestral, técnico, comunitario y profesional),
permitiendo validar la pertinencia, calidad y actualizacién de la informacion, asi

como descartar fuentes que no aportan de manera significativa a la estrategia.

El ejercicio permiti6 consolidar un compendio documental para la
alimentacion y estructuracion de la matriz de fuentes secundarias, la cual integra
informacion relacionada con salud intercultural, medicina ancestral, parteria,
salud mental, participacion politica y lineamientos normativos. Estos insumos
constituyen la base técnica, ancestral y comunitaria para la formulacion y disefio
de la estrategia en salud propia. Como acuerdos, se estableci6 mantener
actualizada la matriz de fuentes secundarias, fortalecer la articulacion entre
autoridades, equipo técnico y equipo coordinador, retroalimentar a los espacios
de gobierno propio y programar nuevas mesas para continuar con el proceso de

formulacion estratégica.

La Tabla No. 32 muestra la continuidad y sistematicidad del proceso de
consolidacion de fuentes de informacion secundaria como linea base durante el
mes 2 en los territorios Muisca Suba y Muisca Bosa. Se evidencia la realizacion
de dos mesas de trabajo por cada territorio, con fechas coincidentes y una
participacion constante de cinco integrantes en cada espacio, lo que refleja
estabilidad en los equipos de salud y compromiso con el proceso. Estas mesas
permitieron avanzar de manera progresiva en la organizacion, validacion y
consolidacion de la informacidén recopilada, fortaleciendo la base técnica y
documental necesaria para la construccion de la estrategia de salud propia

intercultural. Asimismo, la articulacién temporal entre ambos cabildos evidencia



un ejercicio coordinado que favorece la coherencia metodolégica y el

fortalecimiento del enfoque diferencial desde una perspectiva intercultural.

Actividad 3: Categorizaciéon y Sistematizacion de lainformacién de la
linea base frente a las acciones diferenciales

En esta actividad se relaciona las mesas de trabajo realizadas para la

categorizacion y sistematizacion de la informacion de la linea base frente a las

acciones diferenciales del pueblo muiscas realizadas por cada uno de los

cabildos vinculados de manera interna:

Tabla No. 33. Mesas de trabajo para la Categorizacion y
Sistematizacion de lainformacion de la linea base frente a las acciones
diferenciales mes 3 (10 de diciembre 2025 a 9 de enero 2026)

Equipo de
salud

Fecha de la mesa de
trabajo

Tema

# de
Participantes

Muisca Suba

12/12/2025

Categorizacion Y
Sistematizacién De
Fuentes De Informacion
Secundaria

5

13/12/2025

Categorizacion Y
Sistematizaciéon De
Fuentes De Informacién
Secundaria

19/12/2025

Categorizacion Y
Sistematizaciéon De
Fuentes De Informacion
Secundaria

Muisca Bosa

17/12/2025

Mesa De Trabajo Para La
Categorizacién Y
Sistematizacion

26/12/2025

Mesa de trabajo para la
categorizaciéon y

sistematizacion de

Informacion de fuentes
secundarias para la
construccion de la
estrategia de salud

Indigena del Pueblo Muisca

30/12/2025

Mesa de trabajo para la

categorizacion y




sistematizacion de la
informacion

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacién registrada por los Equipos Indigenas
de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Archivo digital de actas del contrato.

De conformidad con el cronograma definido en el Anexo Técnico
Operativo, la Actividad 3 se encuentra programada para su ejecucion durante el
mes tres, comprendido entre el 10 de diciembre y el 9 de enero de 2025. En este
contexto, el presente documento incorpora informacién correspondiente a
periodos anteriores, en el marco del reporte de las actividades ejecutadas, con
el propdsito de garantizar la integralidad del seguimiento, la coherencia en la

secuencia de las acciones y la debida trazabilidad del proceso.

Durante el mes de diciembre de 2025, los equipos MAI de los cabildos
Muisca Suba y Muisca Bosa desarrollaron de manera progresiva varias mesas
de trabajo orientadas a la categorizacion y sistematizacion de fuentes de
informacion secundaria, como insumo fundamental para la construccién de la
Estrategia de Salud Propia e Intercultural del Pueblo Muisca. Todas las jornadas
iniciaron y cerraron con procesos de armonizacion espiritual, guiados por
meédicos ancestrales y parteras, reafirmando el caracter cultural, espiritual y

territorial del proceso.

El proceso metodolégico desarrollado en las primeras mesas permitié
avanzar de una fase exploratoria centrada en la lectura, analisis y organizacion
tematica de fuentes secundarias hacia una fase de categorizacion vy
sistematizacién estructurada con definicion de elementos para la estratégia. Este
transito evidencia coherencia metodologica, al pasar de categorias emergentes
(salud indigena, factores protectores y de riesgo, concepcion de salud, territorio,
saberes ancestrales y salud mental) a un marco analitico que orienta la posible

formulacién operativa de la estrategia.

La estructuracion en seis categorias estratégicas configura un modelo
integral del sistema de salud propio del Pueblo Muisca, con los siguientes

alcances técnicos:

Gobierno propio y orientacién espiritual del cuidado: establece el

marco normativo, organizativo y cosmogoénico que sustenta la toma de




decisiones en salud, garantizando alineacion con la Ley de Origen, el calendario
ancestral y las autoridades tradicionales. Esta categoria opera como eje rector

del modelo.

Cuidado integral de laviday equilibrio comunitario: define el enfoque
conceptual de salud desde una perspectiva holistica y preventiva, integrando
dimensiones fisicas, emocionales, espirituales y colectivas, con énfasis en la

deteccion temprana y la armonizacion.

Territorialidad, movilidad y presencia viva en el territorio: incorpora el
territorio como determinante estructural de la salud, articulando lectura de
riesgos, practicas de cuidado territorial y proteccion de la Madre Tierra como

sujeto de cuidado.

Transmision de saberes y fortalecimiento comunitario: garantiza la
sostenibilidad cultural del sistema mediante la formacion, el relevo generacional

y la proteccion del conocimiento ancestral.

Reconocimiento de la salud propia y articulacién intercultural sin
subordinacion: plantea un enfoque de coordinacion respetuosa con el sistema
occidental, promoviendo rutas interculturales, complementariedad de saberes y

traduccion intercultural del cuidado, sin menoscabo de la autonomia.

Sostenibilidad intercultural: integra los componentes operativos y
logisticos (talento humano, recursos, movilidad e insumos ancestrales) como

condicion habilitante para la implementacion efectiva y continua de la estrategia.

En conjunto, estas categorias conforman un marco estratégico integral,
con coherencia interna y enfoque diferencial, que articula dimensiones

culturales, espirituales, organizativas, territoriales y operativas.

La Tabla No. 33 evidencia un proceso sostenido, organizado y
participativo de categorizacion y sistematizacion de la informacién de la linea
base durante el mes 3, desarrollado de manera paralela por los equipos de salud
de Muisca Suba y Muisca Bosa. En Muisca Suba se realizaron tres mesas de

trabajo consecutivas, lo que permitio profundizar progresivamente en



el analisis de las fuentes de informacion secundaria y consolidar categorias
tematicas clave para el abordaje de las acciones diferenciales. Por su parte, el
equipo de Muisca Bosa desarrollo tres mesas adicionales, orientadas no solo a
la sistematizacion de la informacion, sino también a su articulacion directa con la

formulacion de la estrategia de salud indigena del Pueblo Muisca.

La participacion constante de cinco integrantes en cada mesa de trabajo
refleja estabilidad del equipo, continuidad metodoldgica y apropiacion colectiva
del proceso.Este nivel de estructuracion deja al proceso en condiciones técnicas
y metodoldgicas para avanzar hacia la siguiente fase correspondiente al mes 4
(Actividad 4, del 10 de enero al 9 de febrero de 2026), orientada a la
consolidacion final y cierre de la Accion 15 de la estrategia las cuales en el primer
corte aun no se han realizado por un ejercicio de programacion de actividades
por parte de las autoridades las cuales se realizaran durante el segundo periodo
del mes 4, asegurando consistencia conceptual, viabilidad operativa y

pertinencia cultural.

5.2 Accidén 19: Espacios de armonizacion y planeacién para el desarrollo
de las acciones establecidas en esta linea operativa

La accion resalta la necesidad de integrar la dimension espiritual como
base fundamental del cuidado y la atencion, reconociendo que la armonia y el
equilibrio fortalecen el pensamiento y las practicas del equipo. Al mismo tiempo,
subraya la importancia de una planeacién periédica que permita organizar y
articular las acciones, transformando las tareas individuales en un trabajo
colectivo, coordinado y complementario. Esta articulacién favorece una atencién

mas coherente, integral y culturalmente pertinente.

Actividad 1: Encuentro de Armonizacion y planeacién de las actividades
semanales del equipo de salud indigena muisca

Las armonizaciones desarrolladas por cada uno de los equipos de salud
indigena Muisca fueron orientadas y ejecutadas conforme a los lineamientos
establecidos en el documento operativo. En total, se tiene prevista la realizacion
de ocho (8) armonizaciones, distribuidas equitativamente en cuatro

(4) por cada equipo de salud. A continuacion, se relacionan las tematicas



abordadas por los dos equipos durante el primer corte correspondiente al mes
4. Es importante precisar que el periodo de ejecucion aln se encuentra en curso,
restando medio mes para el segundo corte, en el cual se completara la

programacion establecida

Tabla 34. Armonizaciones de los equipos de salud indigena Muisca
mes 4 (10 de ene 26 a ene 2026)

Equipo de
salud

N° de espacios
de armonizacion

Temas desarrollados

Muisca Suba

2

Armonizacion del alma y el
espiritu e Invitacién a la posesion
de autoridades 2026

Cierre de ciclos y Salud mental

Muisca Bosa

Las medicinas como proteccion
de cualquier mal que se genere
con visibn a el cuidado del
territorio como fuente de vida

Usos de las plantas medicinales
como sanacion del cuerpo almay
espiritu de las familias de la

comunidad

TOTAL 4

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Archivo digital de actas del
contrato.

La Tabla No. 34 evidencia la realizacién de espacios de armonizacion
espiritual por parte de los equipos de salud indigena Muisca de Suba y Bosa
durante el mes 4, los cuales se constituyen como componentes fundamentales
del enfoque de salud propia e intercultural. En ambos territorios se desarrollaron
dos espacios de armonizacion, orientados al fortalecimiento del equilibrio
espiritual, emocional y comunitario, abordando temas como la salud mental, el
cierre de ciclos, la proteccion espiritual y el cuidado del territorio como fuente de
vida.

Las armonizaciones realizadas reflejan la centralidad de las medicinas
ancestrales y el uso de plantas medicinales como herramientas de sanacién
integral del cuerpo, el alma y el espiritu, asi como su relacion directa con la
autoridad espiritual y el gobierno propio. Es importante sefialar que, dado que el

mes aun se encuentra en ejecucion, faltan por registrar dos espacios de



armonizacion adicionales por cada equipo, lo que permitird ampliar el alcance y
consolidar los procesos espirituales y comunitarios previstos en el plan de
trabajo. En conjunto, estas acciones fortalecen la dimensién espiritual de la salud
indigena y reafirman la articulacion entre bienestar individual, colectivo y

territorial.

5.3 Accion 20: Atencion Familiar

En el lineamiento describe una estrategia de atencidon familiar integral
centrada en la caracterizacién y abordaje de la situacion de salud de familias
priorizadas en los cabildos, mediante visitas domiciliarias realizadas por dos
equipos interdisciplinarios. La propuesta destaca un enfoque preventivo y de
acompafamiento continuo, al priorizar la promocién del cuidado, la identificaciéon
temprana de riesgos en salud y sociales, y la articulacion oportuna con los
servicios de salud segun las necesidades detectadas. La periodicidad y duracion
de las sesiones evidencian una planificacion sostenida en el tiempo, lo que
permite un seguimiento sistematico a los comuneros y la evaluacioén del impacto
de las acciones, fortaleciendo asi la atencion integral y el bienestar comunitario.
De lo cual iniciaremos con una tabla de familias priorizadas por localidades del

Pueblo muisca

Tabla 35. Numero de familias del pueblo Muisca por los dos
Cabildos indigenas priorizadas por localidades (10 de oct 2025 a 25 de ene

2026)
Equipo de N° de Familias N - .
salud Priorizadas Distribucion por Localidades
Muisca Suba 407 Suba, Rafael Uribe Uribe, San cristobal,
Tunjuelito, Usaquén
Muisca Bosa 267 Bosa, Fontibon, Kennedy, Puente
Aranda, Rafael Uribe Uribe,
Total 674

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Listado de familias priorizadas
por pueblo



La Tabla No. 35 presenta el nimero de familias del pueblo Muisca
priorizadas por los cabildos indigenas de Suba y Bosa durante el periodo
comprendido entre el 10 de octubre de 2025 y el 25 de enero de 2026,
evidenciando un alcance significativo del proceso de identificacion y
priorizacion poblacional. En total, se priorizaron 674 familias, de las cuales
407 corresponden al Cabildo Muisca de Suba y 267 al Cabildo Muisca de
Bosa.

La distribucion territorial de las familias priorizadas refleja la dinamica
urbana y dispersa del pueblo Muisca en Bogota, con presencia en multiples
localidades. En el caso de Muisca Suba, aunque Suba continta siendo el
territorio de referencia, se identifican familias en localidades como Rafael
Uribe Uribe, San Cristébal, Tunjuelito y Usaquén, lo que evidencia procesos
de movilidad y asentamiento mas all4 del territorio ancestral inmediato. Por su
parte, el Cabildo Muisca de Bosa concentra familias principalmente en Bosa,
Fontibon y Kennedy, extendiéndose también a Puente Aranda y Rafael Uribe
Uribe, lo que confirma una distribucion interlocal del pueblo Muisca.

Estos resultados resaltan la necesidad de estrategias de salud propias
e interculturales con enfoque territorial flexible, capaces de responder a las
realidades urbanas y a la dispersion geografica de las familias. Asimismo, la
priorizacién de familias constituye un insumo clave para la planeacién de
acciones diferenciales, la asignacion de recursos y el fortalecimiento de la
atencion integral en salud, garantizando pertinencia cultural, equidad territorial
y articulacion interinstitucional.



Tabla 36. Motivos de priorizacién de las familias Muiscas (10 de oct del 2025 a 26 de ene 2026).
Equipo de Salud

Equipo Motivos de priorizacion
de Salud
Discapac | Menores | Gestante | Cronicos | Riesgo Duelo Infancia Mujer Adulto Otros
idad de 5 s psicosoc y edad Mayor
anos ial adolesce fértil
ncia
Muisca 10 4 2 80 1 0 41 13 116 0
Bosa
Muisca 29 16 3 207 11 6 31 23 75 6
Suba
Total 39 20 5 287 12 6 72 36 191 6

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 -
2026, Listado de familias priorizadas por pueblo.

Tabla 37. Direccionamiento a los diferentes servicios de atencion en salud occidentales de las familias Muiscas
(10 de oct del 2025 a 26 de ene 2026).

Equipo de
salud

Nimero de

activaciones de

ruta realizadas

NUmero de
solicitudes de

equipos Mas

NUmero de gestiones
de salud realizadas

por los equipos

Numero de
barreras en salud

reportadas por los

Numero de
remisiones a capital

salud reportadas por

Bienestar equipos los equipos
Muisca Suba 0 0 5 0 5
Muisca Bosa 0 0 29 0 0
Total 0 0 34 0 5

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 -
2026, Base de Solicitudes de técnico en salud.




La Tabla No. 36 para las 674 familias muiscas evidencia que la principal
causa de priorizacion de las familias Muiscas durante el periodo analizado
corresponde a la presencia de condiciones crénicas, con un total de 287 casos
correspondiente al 42%, concentrandose especialmente en el Cabildo Muisca de
Suba (207), lo que refleja una alta carga de enfermedad y la necesidad de
seguimiento continuo e integral. En segundo lugar, se destacan los adultos
mayores (191 casos) 28% vy los procesos relacionados con infancia y
adolescencia (72) 11%, lo cual sefala grupos poblacionales que requieren
acciones diferenciales sostenidas desde enfoques preventivos, familiares y
comunitarios. Otros motivos relevantes incluyen discapacidad, mujer en edad
fértil y riesgo psicosocial, mientras que situaciones como duelo y gestacion
presentan menor frecuencia, pero requieren abordajes sensibles y culturalmente

pertinentes.

Por su parte, la Tabla No. 37 muestra que, si bien no se registraron
activaciones formales de rutas, solicitudes a equipos Mas Bienestar ni barreras
en salud reportadas, los equipos indigenas realizaron 34 gestiones directas en
salud. Asimismo, se evidencia un numero limitado de remisiones a Capital Salud,
concentradas en Muisca Suba, lo que sugiere que gran parte del
acompafiamiento se ha gestionado desde el &mbito comunitario y de orientacion,

sin una activacion sistematica de las rutas institucionales.

Actividad 1: Identificacién del riesgo social y salud

Esta actividad plantea la identificacion del riesgo social y en salud como
un eje estratégico para el abordaje integral de las desarmonias que afectan a las
familias y a la comunidad. Destaca el uso de instrumentos adecuados para
reconocer los determinantes sociales y de salud que inciden en el deterioro de
las condiciones de vida, permitiendo disefiar acciones de intervencion a nivel
individual, familiar y colectivo. Asimismo, resalta la articulacion entre el saber
propio y el sistema de salud convencional, posicionando esta actividad como un
punto de entrada clave para fortalecer el modelo de salud propio, promover la

sanacion colectiva y consolidar el cuidado del territorio del pueblo Muisca.



Tabla 38. Familias identificadas determinando su riesgo social, salud, y

desarmonias ancestrales (10 ene a 26 de ene 2026)

Identificacion

Con Adulto

Equipo de N .d.e N° total de Iéenuﬁeauén de
salud Familias integrantes rlesgo social desarmonias
identificadas y en salud
Ancestrales
Familias Con
Nifios Y Nifias | Familia Con
Menores De 5 | Desarmonia
Afnos, Familia Corporal,
Con Mujeres Familia Con
En Edad Desarmonia
Muisca Suba 5 9 Fértil, Familia Espiritual
Con Menores
En Infancia Y
Adolescencia,
Familia Con
Adulto Mayor,
Familia Con
Persona
Cronica
Familias Con Familia Con
Gestantes, Desarmonia
Familia Con Corporal,
Persona Familia Con
Muisca Bosa 5 10 Cronica, Desarmonia
Familias Con Espiritual,
Nifilos Y Niflas | Familia Con
Menores De 5 | Desarmonia
Anos, Familia Emocional




Mayor,
Familia Con
Mujeres En
Edad Fértil,
Familia Con
Menores En

Infancia Y

Adolescencia

Total de Total de
familias 10 Integrantes 19

identificadas

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Base de Acciones Familiares
Muiscas.

La Tabla No. 38 evidencia el proceso inicial de identificacion integral para
primer periodo del mes 4 con un total de 10 familias y 19 integrantes de los
cuales su motivo de abordaje fue riesgos sociales, en salud y desarmonias
ancestrales en familias del pueblo Muisca durante el periodo comprendido entre
el 10y el 26 de enero de 2026. En ambos cabildos, Muisca Suba y Muisca Bosa,
se identificaron cinco familias por equipo, lo que corresponde a un ejercicio
focalizado propio de una fase temprana del mes, orientado a la caracterizacion
profunda de los nucleos familiares.

Los resultados evidencian que las familias presentan mdltiples factores de
riesgo que motivaron su priorizacion. Se identific6 mayor prevalencia en hogares
con nifios y nifias menores de cinco afos, personas con enfermedades cronicas,
adultos mayores, mujeres en edad fértil, gestantes e integrantes en etapas de
infancia y adolescencia. Esta diversidad de condiciones pone de manifiesto la
necesidad de implementar intervenciones diferenciales, integrales vy
culturalmente pertinentes. Es importante precisar que varias de estas categorias
no corresponden a patologias especificas, sino a cursos de vida en los cuales
las personas se encuentran en mayor condicion de vulnerabilidad o exposicion

a riesgos en salud, lo que exige acciones preventivas y de seguimiento oportuno.



Desde el enfoque de salud propia, se identifican desarmonias corporales,

espirituales y emocionales, evidenciando una comprension holistica de la salud

gue trasciende lo biomédico e incorpora dimensiones ancestrales y espirituales

del bienestar. Es importante resaltar que, dado que el periodo corresponde a

medio mes de ejecucidon correspondiente del 10 de enero al 26 de enero del

2026, y ante la aparicion de casos emergentes y sesiones adicionales, el nimero

de familias atendidas se incrementard y sera ampliado y explicado en el

desarrollo del informe. En conjunto, la tabla 38. refleja un abordaje temprano,

cuidadoso y coherente por medio del plan de cuidado, direccionamiento y

seguimiento con el modelo de salud propia e intercultural del pueblo Muisca.

Tabla 39. Acumulado de Familias identificadas determinando su riesgo
social, en salud, y desarmonias ancestrales (10 oct del 2025 a 26 de ene

con Adulto
mayor,
Familia con

mujeres en

2026)
.| Identificacion
_ N° de Identificacion
Equipo de . N° total de _ _ de
Familias . riesgo social i
salud . . integrantes desarmonias
identificadas y en salud
Ancestrales
Familias con
gestantes, Familia con
Familia con desarmonia
menores en espiritual,
infancia y Familia con
adolescencia, | desarmonia
Muisca Suba 39 74 Familias con emocional,
Niflos y Nifias Familia con
menoresde 5 | desarmonia
afos, Familia corporal




edad Fértil

Familia con Familia con
menores en desarmonia
infancia y corporal,

adolescencia, Familia con

Familia con desarmonia
Persona espiritual y
Muisca Bosa 45 93 Crénicay Familia con
Familia con desarmonia
mujeres en emocional
edad Fértil
Total De Total De
Familias 84 Integrantes 167

Identificadas

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Base de Acciones Familiares
Muiscas.

La Tabla No. 39 presenta el acumulado de familias del pueblo Muisca
identificadas con riesgos sociales, en salud y desarmonias ancestrales durante
el periodo comprendido entre el 10 de octubre de 2025 y el 25 de enero de 2026,
evidenciando un avance significativo en el proceso de caracterizacion integral
familiar. En total, se identificaron 84 familias, de las cuales 39 corresponden al
Cabildo Muisca de Suba y 45 al Cabildo Muisca de Bosa, con un total de 167
integrantes caracterizados.

Los resultados muestran una alta presencia de grupos poblacionales
priorizados, especialmente familias con nifios, niflas y adolescentes, mujeres en
edad fértil, gestantes, adultos mayores y personas con condiciones croénicas, lo
gue reafirma la necesidad de intervenciones diferenciales, preventivas y de
acompafamiento continuo. Desde el enfoque de salud propia, se evidencia de
manera recurrente la identificacion de desarmonias corporales, emocionales y
espirituales, lo cual refleja una comprension integral del bienestar que articula

dimensiones fisicas, psicosociales y ancestrales.



Es importante sefialar que este acumulado es parcial, dado que el mes de

ejecucion aun no ha finalizado y se prevé la ampliaciéon del nimero de familias

caracterizadas al cierre del periodo. En conjunto, la informacion evidencia un

proceso sostenido y pertinente de identificacion y analisis de riesgos, que

constituye un insumo clave para la planeacion, priorizacion y fortalecimiento de

las acciones familiares y comunitarias desde una perspectiva intercultural y

territorial.

Tabla 40. Numero de sesiones realizadas por familias abordadas para el
mes 4 primer corte.
(10 de ene a 25 de ene 2026)

Equipo de | N° Total de Familias | N° Sesiones [ N° de Sesiones
Salud Abordadas realizadas Casos Emergentes
Muisca Suba 5 4 1
Muisca Bosa 5 6 0

Total 10 10 1

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Base de Acciones Familiares
Muiscas.

La Tabla No. 40 evidencia el avance inicial en la realizacion de sesiones
familiares durante el mes 4 (primer corte), con un total de 10 familias
abordadas por los equipos de salud Muisca de Suba y Bosa. En este periodo
se desarrollaron 10 sesiones, lo que refleja un acompanamiento activo y
oportuno a las familias previamente identificadas con riesgos sociales, en
salud y desarmonias ancestrales. El equipo de Muisca Bosa reporté un mayor
namero de sesiones (6) en relacidén con el total de familias abordadas, lo que
evidencia una intensificacion del acompafiamiento en funcion de la
complejidad de los casos visitados. De acuerdo con su modelo de atencion, el
equipo realiza la identificacion y direccionamiento inicial de las familias; sin
embargo, en aquellos hogares donde se identifican gestantes o personas con
enfermedades cronicas, se programan sesiones adicionales de seguimiento
y atencién domiciliaria, con el fin de responder de manera integral a las
necesidades especificas de estos nucleos familiares, mientras que Muisca

Suba registr6 4 sesiones regulares y 1



sesion adicional por caso emergente, evidenciando capacidad de respuesta

ante situaciones imprevistas.

Si bien el lineamiento a solicitud de estrategia muisca, no contempla un
plan de cuidado estructurado, los equipos han priorizado la atencion basada
en las necesidades reales de las familias Muiscas, realizando sesiones de
cuidado especifico en el hogar. Esto resalta un enfoque flexible, territorial e
intercultural, orientado a garantizar calidad, integralidad y pertinencia cultural
en las atenciones, fortaleciendo el bienestar familiar desde una mirada

holistica que articula la salud fisica, emocional, espiritual y comunitaria.

Tabla 41. Acumulado de NUmero de sesiones realizadas por familias
abordadas
(10 de oct 2025 a 26 de ene 2026)

Equipo de | N° Total de Familias | N° Sesiones [ N° de Sesiones
Salud Abordadas realizadas Casos Emergentes
Muisca Suba 39 9 2
Muisca Bosa 45 6 0

Total 84 15 2

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Base de Acciones Familiares
Muiscas.

Las Tablas No. 40 y 41 permiten evidenciar tanto el avance puntual del
mes 4 (primer corte) como el acumulado del proceso de acompafiamiento
familiar desarrollado por los equipos de salud indigena Muisca de Suba y Bosa.
En el primer corte del mes 4 se abordaron 10 familias, con la realizacion de 10
sesiones, lo que refleja un inicio oportuno del periodo y una respuesta activa
frente a las necesidades identificadas. Se destaca la capacidad de adaptacion
del equipo de Muisca Suba al realizar una sesion por caso emergente, mientras
gue el equipo de Muisca Bosa intensifico el acompafiamiento mediante un mayor

ndimero de sesiones frente al total de familias atendidas.

Por su parte, el acumulado entre el 10 de octubre de 2025y el 25 de enero
de 2026 muestra que han sido abordadas 84 familias en total, con 15 sesiones

realizadas, de las cuales 2 corresponden a sesiones de un caso



emergente, concentrado en el Cabildo Muisca de Suba. Estos datos evidencian
gue, aunque el numero de familias caracterizadas es alto, las sesiones se han

priorizado segun el nivel de necesidad, complejidad y urgencia de cada caso.

Es importante resaltar que, a pesar de que el lineamiento no contempla
un plan de cuidado estructurado, los equipos han asumido un enfoque flexible y
pertinente, realizando sesiones especificas en el hogar con el fin de garantizar
calidad, integralidad y enfoque intercultural en la atencion. En conjunto, la
informacion refleja un proceso de acompafiamiento progresivo, ajustado a las
realidades familiares y territoriales, que fortalece el bienestar desde una
perspectiva holistica que integra dimensiones fisicas, emocionales, espirituales

y comunitarias.

Tabla 42. Relacion entre familias priorizadas e identificadas y porcentaje
de abordaje (10 de oct 2025 a 26 de ene 2026).

Equipo de Salud N° Familias N° Familias Porcentaje de
Priorizadas Identificadas identificacion
Muisca Suba 407 39 10%
Muisca Bosa 267 45 17%
Total 674 84 12%

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Base de Acciones Familiares
Muiscas vs Listado de familias priorizadas por pueblo

La Tabla No. 42 presenta la relacion entre las familias priorizadas y las
familias identificadas y abordadas por los equipos de salud indigena Muisca
durante el periodo comprendido entre el 10 de octubre de 2025 y el 25 de enero
de 2026. En este primer corte del mes 4, del total de 674 familias priorizadas, se
han identificado 84 familias, lo que corresponde a un 12% de avance acumulado
en el proceso de abordaje.

Es importante resaltar que estos resultados corresponden a un corte
parcial del mes 4, por lo que el porcentaje de abordaje sera ampliado al cierre

del mes, en coherencia con el cumplimiento de la meta establecida para el



periodo en vigencia. En conjunto, la tabla evidencia un avance progresivo y

realista del proceso, destacando el caracter gradual del abordaje familiar y la

necesidad de continuar

acompafnamiento integral desde un enfoque intercultural y territorial.

fortaleciendo

las acciones de

identificacion 'y

Tabla 43. Familias identificadas, desagracion por sexo y total de
integrantes mes 4 primer corte (10 de ene a 26 de ene 2026)

Equipo de N° de Familias _N total de _N total de _ N° total ded
salud T g integrantes, integrantes, integrantes de
mujeres hombres las familias
Muisca Suba 5 8 1 9
Muisca Bosa 5 7 3 10
Total 10 15 4 19

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Base de Acciones Familiares
Muiscas.

La Tabla No. 43 presenta la caracterizacion de las familias identificadas
durante el mes 4 (primer corte), desagregada por sexo y numero total de
integrantes. En este periodo se identificaron 10 familias, cinco por cada equipo
de salud Muisca de Suba y Bosa, con un total de 19 integrantes

caracterizados.

Los datos evidencian una participacién de mujeres del 79% frente a
hombres 21%, lo cual puede estar relacionado con la presencia predominante
de mujeres en los procesos de cuidado familiar, asi como con la priorizacion

de grupos como mujeres en edad fértil, gestantes y cuidadoras principales.

En conjunto, esta informacidn resalta la importancia de fortalecer las
acciones de salud con enfoque de género, reconociendo el rol central de las
mujeres en la dinamica familiar y comunitaria, y reafirma la pertinencia de los
abordajes diferenciales e interculturales desarrollados por los equipos de

salud indigena Muisca.

Tabla 44. Acumulado de Familias identificadas, clasificacion por
sexo y total de integrantes (10 de oct 2025 a 26 de ene 2026)




Equino d N° de Famili N° total de N° total de N° total de
qsuelllpod € ider?tifﬁ:rzldlais integrantes, integrantes, integrantes de
u mujeres hombres las familias
Muisca Suba 39 53 21 74
Muisca Bosa 45 67 26 93
Total 84 120 47 167

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Base de Acciones Familiares
Muiscas.

Las Tablas No. 43 y 44 evidencian la caracterizacion de las familias
Muiscas identificadas, tanto en el mes 4 (primer corte) como en el acumulado del
periodo comprendido entre el 10 de octubre de 2025 y el 25 de enero de 2026,
desagregando la informacion por sexo y nimero total de integrantes. En el primer
corte del mes 4 se identificaron 10 familias, con un total de 19 integrantes, de los
cuales el 79% corresponde a mujeres y el 21% a hombres, lo que refleja una
marcada participacién femenina en los procesos de identificacién y abordaje

familiar.

En el acumulado general, se observa que han sido identificadas 84
familias, con 167 integrantes, manteniéndose una tendencia similar en la
distribucion por sexo: 120 mujeres (72%) y 47 hombres (28%). Esta
predominancia femenina puede asociarse al rol central de las mujeres en las
dinamicas de cuidado, asi como a la priorizacién de grupos como mujeres en

edad fértil, gestantes, cuidadoras y madres cabeza de hogar.

En conjunto, los resultados resaltan la importancia de fortalecer las
acciones de salud con enfoque de género, reconociendo a las mujeres como
actoras clave en el bienestar familiar y comunitario lo que hasta el momento ha
arrojado las cifras de identificacion, no sin reconocer que la cifra puede cambiar
en el transcurso de los meses que se ejecutara este contrato. Asimismo, se
reafirma la pertinencia de los abordajes diferenciales, interculturales y
territoriales desarrollados por los equipos de salud indigena Muisca, los cuales
permiten responder de manera integral a las realidades sociales, culturales y

familiares del territorio.



Tabla 41. Distribucidon de curso de vida de las familias del pueblo
Muisca identificadas mes 4 primer corte (10 de ene a 25 de ene 2026)

Equipo Primera Infancia | Adolesce | Juventud | Adultez Adultez
desalud | infancia ncia mayor
Muisca

Suba 1 1 1 2 3 1
Muisca 1 1 0 4 2 2

Bosa

Total 2 2 1 6 5 3

Fuente: Elaboracién Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Base de Acciones Familiares
Muiscas.

La Tabla No. 41 muestra la distribucion por curso de vida de las familias
del pueblo Muisca identificadas durante el mes 4 (primer corte), en el periodo
comprendido entre el 10 y el 25 de enero de 2026. Los datos evidencian una
mayor concentracion de integrantes en las etapas de (2 juventud) 32% y (5
adultez) 26%, lo que refleja la presencia predominante de personas en edades

productivas y con roles activos en el cuidado familiar y comunitario.

Asimismo, se identifican familias con integrantes en primera infancia, infancia y
adolescencia, aunque en menor proporcion, lo cual resalta la importancia de
fortalecer acciones de promocidén, prevencidén y acompafiamiento temprano. La
presencia de (3 adultez mayor) 16% evidencia dinamicas familiares
intergeneracionales que requieren abordajes diferenciales y cuidados
especificos, especialmente desde la prevencion de riesgos y el fortalecimiento
del bienestar integral.

En conjunto, esta distribucion reafirma la diversidad etaria de las familias
Muiscas abordadas y la necesidad de implementar acciones de salud
interculturales e integrales, ajustadas al curso de vida, que reconozcan las
particularidades de cada etapa y fortalezcan el cuidado colectivo dentro del

territorio.

Tabla 42. Acumulado de distribucién de curso de vida de las familias del
pueblo Muisca identificadas (10 de oct 2025 a 26 de ene 2026)



Equipo Primera Infancia | Adolesce | Juventud | Adultez Adultez
desalud | infancia ncia mayor
Muisca
6 9 2 8 21 28
Suba
Muisca
5 12 11 12 29 24
Bosa
Total 11 21 13 20 50 52

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblp Muisca 2025 - 2026, Base de Acciones Familiares
Muiscas.

Las Tablas No. 41 y 42 permiten analizar la distribucion por curso de vida
de las familias del pueblo Muisca identificadas, tanto en el mes 4 (primer corte)
como en el acumulado del periodo comprendido entre el 10 de octubre de 2025
y el 25 de enero de 2026. En el primer corte del mes 4 se evidencia una mayor
concentracion de integrantes en las etapas de (6 juventud) (32%) y (5 adultez)
(26%), lo que refleja la presencia predominante de personas en edades
productivas y con roles activos en el cuidado familiar, comunitario y territorial.

Asimismo, aunque en menor proporcion, se identifican integrantes en
primera infancia, infancia y adolescencia, lo cual resalta la necesidad de
fortalecer acciones de promocion, prevencion y acompafiamiento temprano,
orientadas a garantizar el desarrollo integral y la proteccion de derechos. La
presencia de personas en (3 adultez mayor) (16%) evidencia dindmicas
familiares intergeneracionales que demandan abordajes diferenciales, con
énfasis en el cuidado, la prevencién de riesgos y el bienestar fisico, emocional y
espiritual.

Por su parte, el acumulado general muestra una distribucion amplia y
diversa del curso de vida, destacando las etapas de (50 adultez) 30% y (52
adultez mayor) 31%, seguidas por (20 juventud) 12%, (21 infancia) 13% vy ( 13
adolescencia) 8%. Esta tendencia confirma la coexistencia de multiples
generaciones dentro de los nacleos familiares Muiscas y reafirma la importancia
de implementar acciones de salud integrales, interculturales y ajustadas al curso

de vida, que reconozcan las particularidades de cada etapa



y fortalezcan el cuidado colectivo, la transmision de saberes y la armonia

familiar y comunitaria.

Actividad 2: Sensibilizacién y apropiaciéon de las practicas propias

La actividad de sensibilizacion se presenta como una estrategia clave
para fortalecer el reconocimiento y la apropiacion de los saberes de la medicina
ancestral y la parteria dentro de la comunidad, al tiempo que facilita el acceso
informado a los servicios de salud propios y externos. Este proceso contribuye a
empoderar a la comunidad mediante el conocimiento de sus practicas culturales
y de la estructura organizativa definida en el Plan de Vida, favoreciendo la
articulacion entre salud, identidad y territorio. Asimismo, la sensibilizacion se
configura como un eje fundamental para la recuperacion cultural y la
consolidacion del plan de pervivencia del pueblo, integrando el cuidado de la

salud con la preservaciéon de los saberes ancestrales.

El contenido de las identificaciones evidencia un proceso reiterado y
sistematico de sensibilizacion familiar basado en la valoracion intercultural
integral realizada por los cinco perfiles del equipo de Muisca Suba, en
articulacion directa con los grupos familiares. En todos los casos, se resalta la
construccion conjunta del plan de cuidado familiar y ancestral, lo cual fortalece
la corresponsabilidad, la apropiacion del proceso y el compromiso activo de las
familias en el mantenimiento de su salud y bienestar integral.

La reiteracion del mensaje relacionado con la posibilidad de que surjan
nuevos compromisos a lo largo del acompafamiento cumple una funcién clave
de sensibilizacion, al posicionar el cuidado como un proceso dinamico, flexible y
continuo, ajustado a la evolucion de las necesidades familiares. Asimismo, el
énfasis en aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales, espirituales y ancestrales
refuerza una comprension amplia de la salud, coherente con el enfoque étnico
diferencial y el respeto por los usos y costumbres propias.

Finalmente, el abordaje descrito permite evidenciar que la sensibilizacién
no se limita a la entrega de informacién, sino que se concreta en un dialogo
intercultural, en la toma de decisiones compartidas y en la formulacion de

compromisos orientados a fortalecer la armonia, el equilibrio y el bienestar



integral del nacleo familiar, consolidando el rol del equipo Muisca Suba como
acompanfante y facilitador del cuidado propio.

Por otra parte, las acciones de sensibilizacién desarrolladas por el equipo
Muisca Bosa evidencian un abordaje integral e intercultural en salud, orientado
al fortalecimiento del autocuidado, la prevencion de riesgos y la promocién de
habitos de vida saludables en las familias del pueblo Muisca. De manera
reiterada, se articulan los saberes de la medicina ancestral, uso de plantas
medicinales, parteria y terapias propias con la medicina occidental, promoviendo
la complementariedad de ambos sistemas para el cuidado del cuerpo, el alma 'y
el espiritu.

Asimismo, las sensibilizaciones enfatizan la importancia de la adherencia
a los controles médicos segun el curso de vida, el manejo adecuado de
enfermedades cronicas, la identificacion de signos de alarma y el uso oportuno
de los servicios de salud. Se destacan tematicas clave como salud materno
perinatal, salud sexual y reproductiva, prevencion del riesgo cardiovascular,
nutricién, actividad fisica, control de vectores y fortalecimiento de la salud mental
y emocional las cuales son parte de los temas utilizacion para la sensibilizacion
de las familias acorde a la poblacion que se encuentra en la misma.

En conjunto, estas acciones contribuyen al empoderamiento de las
familias frente a sus derechos en salud, fortalecen la apropiacion de los servicios
y programas del cabildo y refuerzan los procesos identitarios y comunitarios,
consolidando un modelo de atencion con enfoque diferencial, preventivo e

intercultural.

Actividad 3: Direccionamiento a los diferentes servicios de atencién en
salud (propios y occidentales)

El direccionamiento en salud como una accion clave posterior a la
identificacion de riesgos y necesidades en las familias priorizadas. Este proceso
se desarrolla desde un enfoque intercultural, que reconoce y articula de manera
complementaria los servicios propios del Cabildo medicina ancestral, parteria y
apoyo social con los servicios del sistema de salud occidental (SGSSS). El

analisis evidencia una atencion integral y pertinente,



orientada a garantizar el acceso oportuno a los servicios, fortalecer la continuidad
del cuidado y responder de forma adecuada a las condiciones de salud
identificadas, respetando los saberes

propios y promoviendo la

corresponsabilidad entre la comunidad y las instituciones de salud.

Para el desarrollo de esta actividad, los equipos de salud elaboraron un
listado consolidado de las ofertas en salud disponibles en cada uno de los
cabildos, el cual se presenta a continuacién. Dicho listado fue socializado con las
familias a través de una pieza educativa, en el marco de las acciones familiares,
atenciones individuales y atenciones colectivas. Esta estrategia tuvo como
finalidad brindar informacion clara y accesible sobre los servicios ofertados, asi
como promover la participacion de las familias en los diferentes programas vy
acciones de salud que ofrece el cabildo, fortaleciendo el acceso, el conocimiento

y el ejercicio de sus derechos en salud desde un enfoque intercultural.

Tabla 43. Tabla Desarrollada por los Equipos de Salud con las Ofertas
Presentadas en Cada uno de los Cabildos para el Direccionamiento de las

familias.
Cabildo Muisca Suba Cabildo Muisca Bosa
1. Consejo de Mujeres 1. Asistencia por Medicina Ancestral
2. Consejo de Mayores en el Cusmuy
3. Consejo de Jovenes 2. Asistencia por Parteria en Casa
4. Consejo de Guardia Indigena de Medicina Ancestral
5. Consejo de Educacién 3. Asistencia a Servicios de Salud
6. Consejo de Territorio Occidental
7. Consejo de Saberes espirituales 4. Consejo de Salud y Parteria
8. Consejo de Festividades 5. Consejo de Espiritualidad
9. Consejo de Familia 6. Consejo de Educacién
10. Consejo de Salud 7. Consejo de Mayores
11. Canasta 8. Consejo de Economia
12. Semillero de guaguas 9. Consejo de Territorio
13. Huerta 10. Consejo de Nifios
14. Nifia Huitaca 11. Consejo de Jévenes
15. Casita de Sanacion 12. Consejo de Gobierno y Guardia
16. Capital Salud Indigena
17. Jardin Ataki Casa de 13. Consejo de Mujeres
Pensamiento 14. Consejo de Cultura
18. Referente Politica Publica 15. Equipos Mas Bienestar
Indigena 16. Equipo de Medicina Ancestral
19. Justicia Propia Indigena
20. Zie Economia Propia y turismo




21. Equipos M&s Bienestar
22. Equipo Medicina Ancestral
Indigena

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacién registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Actas Digitales Archivos
Internos

La Tabla No. 43 evidencia el ejercicio de identificacion, organizacion y
socializacion de la oferta institucional, comunitaria y ancestral en salud disponible
en los cabildos Muisca de Suba y Bosa, como una estrategia clave para el
direccionamiento oportuno de las familias. La diversidad de instancias y servicios
listados refleja un enfoque integral de la salud, que articula dimensiones
organizativas, culturales, espirituales, sociales, educativas y de atencion en
salud, tanto desde la medicina ancestral como desde el sistema de salud
occidental.

En el Cabildo Muisca de Suba se observa una oferta amplia orientada al
fortalecimiento del tejido comunitario, la participacion de mujeres, jévenes,
mayores, nifios y familias, asi como espacios especificos de sanacién, economia
propia, educacion y articulacion con el sistema de salud (Capital Salud y Equipos
Mas Bienestar). Por su parte, el Cabildo Muisca de Bosa presenta una estructura
organizada en consejos y equipos que fortalecen la gobernanza propia, la
espiritualidad, la cultura, la medicina ancestral y la atencion diferencial,
garantizando rutas claras de acompafiamiento comunitario.

La socializacion de esta oferta mediante piezas educativas y acciones
directas con las familias permite mejorar el acceso a los servicios, fortalecer el
conocimiento comunitario sobre los recursos disponibles y promover la
participacion en los programas del cabildo. En conjunto, esta estrategia
contribuye al ejercicio efectivo del derecho a la salud desde un enfoque
intercultural, reconociendo la autonomia, los saberes propios y la
complementariedad entre los sistemas de salud ancestral y occidental.

Actividad 4: Seguimiento y acompafamiento

El seguimiento y acompafiamiento a los comuneros se constituye como
un elemento clave para garantizar la continuidad y efectividad de las rutas de
atencion en salud, tanto propias como occidentales. Este proceso permite
verificar si las canalizaciones realizadas responden adecuadamente a las
necesidades identificadas, asi como evaluar la adherencia y los resultados de
los tratamientos desde la medicina Muisca. La definicion de dos momentos
familias que requieren redireccionamiento y familias que no lo requieren aporta

claridad operativa al proceso, facilita la toma de decisiones del equipo de salud



y optimiza el uso de los recursos, permitiendo cerrar procesos de
acompafamiento cuando se evidencian avances suficientes y dar ingreso
oportuno a nuevas familias que requieren atencion.

Para el desarrollo de este ejercicio, los equipos de salud realizaron
acciones de seguimiento y acompafiamiento continuo durante los espacios de
armonizacion, mediante llamadas telefonicas orientadas a verificar la efectividad
de la asistencia a los servicios a los cuales fueron direccionadas las familias, de
acuerdo con sus necesidades identificadas. De igual manera, en cada contacto
posterior a la identificacion y atencién de las familias, se reforzé la informacién
relacionada con la oferta de servicios disponibles y las recomendaciones
pertinentes segun el caso.

A continuacion, se presenta un breve analisis por cada uno de los equipos
de salud, con base en los procesos de seguimiento y acompafiamiento
efectuados en el periodo comprendido entre el 10 de octubre de 2025 y el 25
de enero de 2026, correspondiente al tiempo de ejecucion del contrato y a la
identificacion progresiva de las familias intervenidas.

El direccionamiento realizado por el Equipo de Salud Muisca Suba
evidencia un alto nivel de cumplimiento en la mayoria de los casos, con una
participacion activa de las familias en los diferentes espacios y servicios
ofrecidos por el cabildo, tales como consejos (de mujeres, mayores, guaguas),
huerta comunitaria y la Casita de Sanacion. Esto refleja una adecuada
articulacion entre el equipo de salud y la comunidad, asi como una apropiacion
progresiva de las ofertas institucionales y ancestrales.

Los casos en los que no se ha logrado el cumplimiento del
direccionamiento estan asociados principalmente a condiciones particulares de
las familias, como situaciones de gestacion, salud fisica o mental,
responsabilidades de cuidado (madres cabeza de hogar) y tramites
administrativos pendientes. Frente a estas situaciones, se destaca la
implementacion de estrategias flexibles y diferenciales, como el seguimiento
domiciliario y territorial desde la medicina ancestral, garantizando la continuidad
del acompafnamiento y el cuidado integral.

En general, el proceso muestra un enfoque intercultural sélido, que

reconoce las realidades familiares y adapta las acciones de salud a las



necesidades especificas, fortaleciendo la adherencia, la participacion
comunitaria y el bienestar integral de las familias Muiscas intervenidas.

Por otra parte, a la fecha no se cuenta aun con el reporte consolidado del
direccionamiento realizado por el Equipo de Salud Muisca Bosa. No obstante, es
importante precisar que la informacion presentada corresponde a una entrega
parcial del proceso. En este sentido, para la entrega final se dispondréa del reporte
completo que permita contrastar el total de familias direccionadas frente a las
familias identificadas, con corte al mes 4, estableciendo como fecha limite el 9
de febrero de 2026.

Actividad 5: Contenidos-piezas y/o materiales propios indigenas en salud

Contenidos, piezas y/o materiales elaborados desde los saberes y
conocimientos propios indigenas en salud: en esta actividad, el equipo

desarrollard una pieza cada mes y medio.

Tabla 43. Tabla de Contenidos-piezas y/o materiales propios indigenas en
salud del Pueblo Muisca Mes 4 primer corte (10 ene a 26 ene del 2026)

Equipo de Tema desarrollado Tipo de piezainformativa
salud (Video, flayer)
Muisca Suba | Aprender desde el Origen: Infografia

Comunidad Muisca de Suba

Muisca Bosa Salud y Medicina Infografia

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Archivo Digital Mes 4.

Durante el mes 4 (primer corte), los equipos de salud del pueblo Muisca
acordaron y avanzaron en la elaboraciéon de piezas educativas propias sobre las
ofertas de salud de cada cabildo, con el propdsito de fortalecer los procesos de
direccionamiento y seguimiento del contrato. En este periodo, ambos equipos
desarrollaron infografias como material didactico, priorizando un lenguaje claro
y pertinente desde el enfoque intercultural.

La infografia “Aprender desde el Origen: Comunidad Muisca de Suba” y
la pieza “Salud y Medicina” del Cabildo Muisca Bosa constituyen herramientas

clave para la socializacion de las ofertas de salud, facilitando la comprension



de los servicios disponibles y promoviendo la apropiacion comunitaria. Estas
acciones evidencian el fortalecimiento de estrategias comunicativas propias que
aportan al acceso informado, la participacion activa de las familias y la
articulacion entre la medicina ancestral y los servicios de salud, en coherencia

con los principios culturales del pueblo Muisca.

Actividad 6: Atencidén a casos emergentes

Para el mes cuatro, en su primer corte correspondiente al periodo del 10
al 25 de enero de 2026, no se registran casos emergentes nuevos. No obstante,
es importante resaltar que el caso emergente identificado durante el mes tres
(del 10 de diciembre de 2025 al 9 de enero de 2026) requirio la realizacion de
dos seguimientos adicionales, orientados al cierre del caso y a su debida
identificacion.

Dicho caso corresponde a una familia con mdultiples necesidades de
acompafamiento, tanto desde la atencién en salud occidental como desde los
procesos propios de parteria y medicina ancestral indigena, lo que implicé un
abordaje integral, continuo y articulado por parte del equipo de salud, en

coherencia con el enfoque intercultural y las particularidades del nucleo familiar.

Tabla 44. Acumulado de Casos Emergentes del Pueblo
(10 oct del 2025 a 26 de ene 2026)

CONTEO ACUMULADO DE CASOS EMERGENTES
Equipo de Prioridad del caso Mes de reporte Numero de
Salud Sesiones
Hospitalizacion y 3
Muisca Suba Atencién en Mes 2
Parteria
# TOTAL DE SESIONES 3

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Base de Casos Emergentes.

La informacion presentada evidencia que, durante el mes cuatro (primer
corte), no se registraron nuevos casos emergentes, lo cual sugiere una
adecuada gestion preventiva y un seguimiento oportuno de las familias

previamente identificadas. Sin embargo, el acumulado refleja la atencion de un



caso emergente priorizado en el periodo anterior, el cual requirio tres sesiones
de intervencion por parte del equipo de salud Muisca Suba, asociadas a
procesos de hospitalizacion y atencidn en parteria.

Este abordaje da cuenta de la capacidad de respuesta del equipo frente a
situaciones de mayor complejidad, asi como de la articulacion efectiva entre la
atencion en salud occidental y los saberes propios de la medicina ancestral
indigena. El seguimiento continuo permitio avanzar hacia el cierre del caso,
garantizando una atencion integral, intercultural y acorde con las necesidades
especificas de la familia, fortaleciendo asi los procesos de cuidado y

acompafamiento en el territorio

5.4 Accidn 21: Atencion individual

La atencion individual se enfoca en manejar desarmonias y desequilibrios
identificados en la comunidad del pueblo muisca, utilizando informacién de
caracterizacion, visitas familiares y procesos internos. Las sesiones se realizan
preferiblemente en casas sagradas y de sanacion, dirigidas por médicos
tradicionales y parteras, con el apoyo necesario para garantizar un servicio

acorde a la medicina Muisca.

Tabla 45. NUumero de participantes de las atenciones individuales
mes 4 (10 de ene a 25 de ene 2026).

N° Personas participantes N° Personas en atencién por
de las jornadas Seguimiento
Equipo de salud
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Muisca Suba 6 14 6 14
Muisca Bosa 7 23 0 2
Total 13 37 6 16

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Base de Acciones Individuales
Muisca

La Tabla No. 45 evidencia la participacion de 50 personas en las
atenciones individuales realizadas durante el mes 4 (primer corte), de las cuales
el 26% corresponden a hombres y el 74% a mujeres. Este comportamiento es

consistente con la tendencia observada en otros espacios



de cuidado, donde las mujeres asumen un rol activo en la busqueda de atencion

y seguimiento en salud.

En conjunto, los datos resaltan el compromiso de los equipos de salud en
la atencidn individual con enfoque diferencial e intercultural, asi como la
necesidad de continuar fortaleciendo las estrategias de seguimiento,
especialmente en aquellos casos que requieren acompafiamiento continuo para

garantizar integralidad y oportunidad en la atencion.

Tabla 46. Acumulado de Numero de participantes de las atenciones
individuales (10 de oct 2025 a 25 de ene 2026)

N° Personas participantes de las jornadas
Equipo de salud Hombres Mujeres
Muisca Suba 20 80
Muisca Bosa 31 69
Total 51 149

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Base de Acciones Individuales
Muisca.

La Tabla 46 presenta el acumulado de participantes en las atenciones
individuales realizadas entre el 10 de octubre de 2025y el 25 de enero de 2026,
evidenciando la atencién de un total de 200 personas, de las cuales el 26%
corresponden a (51 hombres) y el 75% a (159 mujeres). Esta diferencia refleja
una mayor participacion femenina en los procesos de atencién individual, lo que
es coherente con la dindmica de atencion y con el rol activo que histéricamente

han asumido las mujeres en el cuidado de la salud personal y familiar.

Al analizar por equipo de salud, el equipo Muisca Suba registra una
participacion mayoritaria de (80 mujeres) 80% frente a (20 hombres) 20%,
mientras que el equipo Muisca Bosa presenta una distribucién similar, con 69%
(69 mujeres) y 31% (31 hombres) atendidos. Estos resultados muestran una
cobertura sostenida por parte de ambos equipos y un abordaje continuo de las

necesidades de salud de la poblacién, desde un enfoque intercultural e integral.



En términos generales, el acumulado evidencia el compromiso de los
equipos de salud en garantizar el acceso a atenciones individuales, asi como la
importancia de continuar fortaleciendo estrategias que promuevan la
participacion de toda la poblacion, especialmente de los hombres, en los
procesos de promocion, prevencion y cuidado integral de la salud.

Actividad 1: Atencién en medicina ancestral, Actividad 2: Atencién de
parteria
Comprende la atenciéon individual en medicina ancestral realizada en

casas de sanacion y casas sagradas por médicos tradicionales, terapeutas-
sobanderos(as) y el equipo de apoyo. Estas atenciones se orientan a la
prevencién, curacion y sanacidon mediante practicas y tratamientos propios,
incluyendo consultas, diagndsticos, sobos, limpiezas, armonizaciones,

orientacion espiritual y el cuidado tanto de las personas como del territorio.

Comprende la atencién de parteria realizada por las parteras, enfocada
en el cuidado de la vida mediante trabajo espiritual, uso de plantas medicinales
y practicas propias. Incluye el acompafiamiento a mujeres gestantes antes,
durante y después del parto, asi como el cuidado de nifias y nifios desde el
primer territorio el cuerpo para prepararlos para la vida. Este acompafiamiento
también se extiende a procesos de sanacion y cuidado de las mujeres en todas

las etapas, fortalecidos por un profundo componente espiritual.

Tabla 47. Alertas mas presentadas y atenciones realizadas por lo
sabedores mes 4 (10 de ene a 26 de ene 2026)

Equipo de Alertas mas atendidas Atenciones realizadas por
salud durante las atenciones parte de sabedores y/o
individuales parteras
Dolor Muscular / Desgarres / Sanacion de las desarmonias o
Calambres / Tronchaduras / desequilibrios presentados a

Encuerdado  / Intirs Cuirpu través de acciones realizada por
los sabedores mediante el
compartir de medicina propia
como ambiwaska, ozca, mambe,

Nanay / Kha Machag /
Ankuy Nanay / Pat Mie /

Ab+|zired ambil, tapetusa, tabaco entre otros
Dolor De Hueso O Sanacion de las desarmonias o
Articulaciones / Kapiapira / desequilibrios presentados a

través de acciones realizada por




Muisca Suba

Tullo Nanaku / Pa Machag /
Trutsik Pusrkuapik / Tullu
Nanay / Pa Machag /
Jashanzéntsancin

los sabedores mediante el
compartir de medicina propia
como ambiwaska, ozca, mambe,
ambil, tapetusa, tabaco entre otros

Fecha de ejecucion
30/01/2026

Fecha de ejecucion 30/01/2026

Fecha de ejecucion 6/2/2026

Fecha de ejecucién 6/2/2026

Muisca Bosa

Dolor Muscular / Desgarres /
Calambres / Tronchaduras /
Encuerdado  /Intirs Cuirpu
Nanay / Kha Machag /
Ankuy Nanay / Pat Mie /
Ab+lzirede

Sanacion de las desarmonias o
desequilibrios presentados a
través de acciones realizada por
los sabedores con pagamentos,
rituales, limpiezas,
armonizaciones, proteccion
espiritual, MESA, cirugia espiritual,
rezos, refrescamientos, Dodojo

Phienuin, Khoa num Pakherau
entre otros

Desequilibrio Energético /
Asr KullateKePen / Akhaar
Wurkha / Zifekaide

Sanacién de las desarmonias o
desequilibrios presentados a
través de acciones realizada por
los sabedores como sobos,
masajes, fajaduras, terapia con

ventosas, quiropraxia, Kha Phaa
Pu Num entre otros

Estrés / Agotamiento mental
/ Preocupaciones / Manema
Ayiya Cancho / Asr
Kullarapik / Uncha phidkha

Sanacion de las desarmonias 0
desequilibrios presentados a
través de acciones realizada por
los sabedores mediante el
compartir de medicina propia
como ambiwaska, ozca, mambe,
ambil, tapetusa, tabaco entre
otros.

Fecha de ejecucion
30/01/2026

Fecha de ejecucion 30/01/2026

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los Equipos
Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Ficha Metodoldgica Atenciones Individuales Mes 4.

La Tabla 47 evidencia que, durante el mes 4 (del 10 al 25 de enero de

2026), las alertas mas atendidas por los equipos de salud Muisca Suba y Muisca
Bosa se relacionan principalmente con afectaciones musculares,
osteoarticulares y desequilibrios fisicos, energéticos y emocionales. En ambos
territorios, los dolores musculares, desgarres, calambres y afectaciones de
hueso y articulaciones constituyen las alertas mas recurrentes, lo que sugiere
una alta demanda de atencion asociada a esfuerzos fisicos, condiciones de vida
y cargas corporales propias de la dindmica comunitaria.



Las atenciones realizadas por sabedores y parteras se orientaron a la
sanacion integral de las desarmonias identificadas, mediante el uso de
medicinas propias y practicas ancestrales como el mambe, ambil, tabaco, sobos,
masajes, rituales, limpiezas, armonizaciones y proteccion espiritual, entre otras.
Estas acciones reflejan la aplicacion efectiva del enfoque intercultural, al
reconocer y fortalecer los saberes tradicionales como eje central del cuidado de
la salud.

En el caso de Muisca Bosa, ademas de las alertas fisicas, se identifican
desequilibrios energéticos y afectaciones relacionadas con el estrés, el
agotamiento mental y las preocupaciones, lo que amplia el abordaje hacia
dimensiones emocionales y espirituales del bienestar. Se espera alimentacion
de esta tabla por las jornadas faltantes para el segundo corte de ejecucion

Tabla 48. NUumero de participantes por curso de vida de las atenciones
Individuales mes 4 primer corte (10 de ene a 25 de ene 2026).

salud infancia

Equipo de Primera Infancia | Adolescencia | Juventud | Adultez Adultez

Muisca

Suba 0 0 2 5 9
L 0 2 3 8 15
Bosa
Total 0 2 5 13 24 6

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambikéa Pijao, basada en la informacion registrada por los Equipos
Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Base de Acciones Individuales Muisca.

La Tabla 48 evidencia que, durante el mes 4 (del 10 al 25 de enero de
2026), las atenciones individuales se concentraron principalmente en los cursos
de vida de adultez y juventud, siendo estos los grupos con mayor participacion
en ambos equipos de salud. En total, se registraron 48% atenciones en personas
(24 adultas) y 26% en (13 jovenes), lo que refleja una demanda de
acompafiamiento en estas etapas, posiblemente asociada a cargas laborales,

responsabilidades familiares y condiciones de salud cronicas o emergentes.

Se observa una baja participacion en infancia y adolescencia, y ausencia
de atenciones en primera infancia durante este primer corte, lo cual puede estar
relacionado con la priorizacion de otras estrategias de atencion colectiva o con

la no identificacion de alertas individuales en estos cursos de vida



durante el corte analizado. En cuanto a la (6 adultez mayor), se reportan 12% de
atenciones, lo que reafirma la necesidad de continuar fortaleciendo el
seguimiento y acompafiamiento integral a esta poblacion, considerando sus

condiciones de vulnerabilidad y riesgo en salud.

Tabla 49. Acumulado de numero de participantes por curso de vida de las

atenciones Individuales (10 de oct 2025 a 25 de ene 2026).

Equipo de Primera Infancia | Adolescencia | Juventud | Adultez Adultez
salud infancia mayor
Muisca
Suba 0 0 3 25 36 36
Muisca
Bosa 2 7 11 15 38 27
Total 2 7 14 40 74 63

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambikéa Pijao, basada en la informacion registrada por los Equipos
Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Base de Acciones Individuales Muisca.

La Tabla 49 presenta el acumulado de participantes por curso de vida en
las atenciones individuales realizadas entre el 10 de octubre de 2025 y el 25 de
enero de 2026, evidenciando una mayor concentracion de atenciones en los
cursos de (74 adultez) 37% y (63 adultez mayor) 31%. Este comportamiento
refleja una alta demanda de acompafiamiento en salud en estas etapas,
asociada principalmente al manejo de condiciones crénicas, procesos de
envejecimiento y necesidades de seguimiento continuo desde un enfoque

integral e intercultural.

El curso de (40 juventud) registra un 20%, consolidandose como el tercer
grupo con mayor participacion, lo que indica la relevancia de fortalecer acciones
preventivas, de autocuidado y promocion de estilos de vida saludables en esta
poblacién. En contraste, la (14 adolescencia) 7%, (7 infancia) 3% y (2 primera
infancia) 1%, presentan una participacion significativamente menor, lo que puede
relacionarse con una menor identificacion de alertas individuales o con la
atencion prioritaria de estos grupos a través de otras estrategias colectivas o

institucionales.

Al comparar los equipos de salud, se observa que Muisca Suba concentra

sus atenciones principalmente en juventud, adultez y adultez mayor,



mientras que Muisca Bosa presenta una distribucion mas amplia, con presencia
en todos los cursos de vida, incluyendo primera infancia e infancia. En conjunto,
estos resultados permiten orientar la planeacion de acciones futuras, priorizando
el fortalecimiento del acompafiamiento a poblacién adulta y adulta mayor, sin
dejar de impulsar estrategias de captacion temprana y seguimiento integral en
los cursos de vida con menor participacion.

Tabla 50: Lugares y Temas desarrollados en las atenciones individuales
realizadas por los equipos mes 4 primer corte (10 de ene a 26 de ene 2026)

Equipo de Lugar donde se desarrollo Tema de la de la atencion
salud la atencién individual individual
Casita de Sanacién Armonizaciéon del pensamiento
y el espiritu
Muisca Suba Casita de Sanacion Cierre de ciclos
Fecha de ejecucion Fecha de ejecucion
30/01/2026 30/01/2026
Fecha de ejecucion Fecha de ejecucion 6/2/2026
6/2/2026
Casa de Medicina Acciones Propias Que
Transforman
Muisca Bosa Casa de Medicina Camino Propio En Lo
Ancestral
Casa de Medicina Saberes Ancestrales para el
cuidado de la salud
Fecha de ejecucién Fecha de ejecucién
30/01/2026 30/01/2026

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Ficha Metodologica
Atenciones Individuales Mes 4.

La Tabla 50 evidencia que, durante el mes 4 (primer corte), las atenciones
individuales realizadas por los equipos de salud se desarrollaron principalmente
en espacios propios y culturalmente significativos para el pueblo Muisca, como
la Casita de Sanacién en Suba y la Casa de Medicina en Bosa. Estos escenarios
reflejan la centralidad de los espacios ancestrales como lugares de cuidado,
sanacion y fortalecimiento espiritual, coherentes con el enfoque intercultural del
proceso.

En el caso del equipo Muisca Suba, los temas abordados se orientaron a

la armonizacién del pensamiento y el espiritu y al cierre de ciclos, lo que



evidencia un acompafiamiento enfocado en procesos emocionales, espirituales
y de equilibrio integral, fundamentales para el bienestar individual y familiar. Por
su parte, el equipo Muisca Bosa desarroll6 tematicas relacionadas con las
acciones propias que transforman, el camino propio en lo ancestral y los saberes
ancestrales para el cuidado de la salud, destacando un énfasis en la reafirmacién
cultural, la recuperacién de conocimientos tradicionales y su aplicacion directa
en el cuidado de la salud.

En conjunto, la informacién muestra que las atenciones individuales no
sélo respondieron a necesidades de salud, sino que también fortalecieron los
procesos identitarios, espirituales y culturales de las personas atendidas,
consolidando practicas de cuidado propias y complementarias a la salud

occidental, desde una perspectiva integral y territorial.

Actividad 5: Informacién y educacion

La linea de informacion y educacion permite desarrollar acciones de
orientacién sobre préacticas de cuidado de la salud desde un enfoque propio e
intercultural del pueblo Muisca, respondiendo a las necesidades de la

comunidad.

Tabla 51: Educacién Cultural Medicina occidental desarrollados en las atenciones
individuales realizadas por los equipos mes 4 primer corte (10 de ene a 26 de ene
2026)

[Equipo de salud

Educacién cultural
realizada por el equipo

Educacion en medicina
occidental realizada por el
equipo

Muisca Suba

Orientacion sobre medicina
propia y uso responsable de
plantas medicinales

Educacion en habitos de vida
saludables y autocuidado

Armonizacion del
pensamiento y cuidado
espiritual desde el saber

ancestral

Orientacién sobre prevencion y
manejo de enfermedades cronicas

Fecha de ejecucion
30/01/2026

Fecha de ejecucion 30/01/2026

Fecha de ejecucion 6/2/2026

Fecha de ejecucion 6/2/2026

Fortalecimiento de identidad a
través de la trasmision de

Educacién alimentaria y
nutricional segun estado
nutricional, condiciones de salud,




saberes de la cosmovision y preferencias y acceso a

cosmogonia propia alimentos
Muisca Bosa | Conocimiento de la estructura
organizativa del pueblo Promover los estilos de vida

saludables, la salud cardiovascular

indigena, fortaleciendo >¢ ,
y la prevencion de la diabetes

ejercicios de
corresponsabilidad en la
salud de la comunidad

Pervivencia y significado del Educacion del factor de riesgo
tejido propio en cada principal segun lo identificado
comunidad indigena
Fecha de ejecucion Fecha de ejecucion 30/01/2026

30/01/2026

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los

Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Ficha Metodoldgica

Atenciones Individuales Mes 4.

La Tabla 51 evidencia un abordaje intercultural e integral en las
atenciones individuales desarrolladas durante el mes 4 primer corte, donde los
equipos de salud articularon de manera complementaria la educacion cultural
propia con la educacién en medicina occidental, fortaleciendo el cuidado de la

salud desde una perspectiva diferencial.

En el caso del equipo Muisca Suba, se prioriza la orientacion sobre el uso
responsable de la medicina propia y las plantas medicinales, asi como la
armonizacion del pensamiento y el cuidado espiritual desde los saberes
ancestrales. Estas acciones se complementaron con procesos de educacion en
habitos de vida saludables, autocuidado y prevencibn y manejo de
enfermedades cronicas, promoviendo una comprension integral de la salud que
articula cuerpo, mente y espiritu.

Por su parte, el equipo Muisca Bosa fortalecié la identidad cultural
mediante la transmision de saberes relacionados con la cosmovisién y
cosmogonia propia, el significado del tejido ancestral y el conocimiento de la
estructura organizativa del pueblo indigena, fomentando la corresponsabilidad
comunitaria en los procesos de salud. Desde la medicina occidental, se
desarrollaron acciones de educacion alimentaria y nutricional, promocion de
estilos de vida saludables, salud cardiovascular, prevencién de la diabetes y

abordaje de factores de riesgo identificados en la poblacion.



En conjunto, los resultados reflejan un proceso educativo que reconoce y
valora los saberes ancestrales, al tiempo que integra conocimientos de la
medicina occidental, consolidando practicas de cuidado interculturales
orientadas a la prevencion, la promocion de la salud y el fortalecimiento del

bienestar individual, familiar y comunitario.

5.5 Accidn 22: Atencion colectiva

Esta orientado a la atencién grupal en casas sagradas (Qusmuys)
mediante practicas colectivas de sanacion como limpiezas, vaporizaciones,
purgas y compartir de medicina y palabra. Esta dirigido a grupos priorizados
como mujeres, nifos, jévenes, cronicos, cuidadores y mayores. Estas acciones,
enmarcadas en la sanacion colectiva, buscan promover la salud, manejar
desarmonias y fortalecer la medicina propia y la educacion en salud propia del

pueblo Muisca.

Tabla 52. Temas de orientacidn de la atencion colectiva mes 4
rimer corte (10 de ene a 26 de ene 2026).

Equipo de »
Lugar Tema de Atencion
salud
Cabildo Indigena Armonizacion del Cuerpo y el
Muisca de Suba Espiritu

Muisca Suba

Pendiente Ejecucion | Pendiente Ejecucion 31/01/2026

31/01/2026
San Antonio Del Perspectiva De La Guardia
. Indigena Muisca De Bosa
Muisca Bosa Tequendama

Pendiente Ejecucion Pendiente Ejecucion 1/2/2026
1/2/2026
Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los

Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Ficha Metodoldgica
Atenciones Colectiva Mes 4.

La Tabla 52 muestra la programacién de las atenciones colectivas
correspondientes al mes 4, primer corte, evidenciando la planificacién de
espacios orientados al fortalecimiento del bienestar comunitario y organizativo
desde un enfoque intercultural.

El equipo Muisca Suba realizé atencion colectiva en el Cabildo Indigena

Muisca de Suba, con el tema “Armonizacion del Cuerpo y el Espiritu”, orientado



al fortalecimiento del equilibrio integral de los participantes a partir de practicas
propias de la medicina ancestral.

Por su parte, el equipo Muisca Bosa realiz6 su atencion colectiva en San
Antonio del Tequendama, abordando la “Perspectiva de la Guardia Indigena
Muisca de Bosa”, tematica que aporta al reconocimiento del rol organizativo,

cultural y de cuidado territorial dentro de la comunidad.

Actividad 1: atenciones colectivas a grupos priorizados

Las atenciones colectivas a grupos priorizados, junto con las valoraciones
grupales, las practicas de medicina tradicional y los espacios de didlogo de
saberes, promueven el bienestar integral y contribuyen a la proteccién de la vida,
la pervivencia cultural y el fortalecimiento de la autonomia en salud del pueblo

Muiscas.

Tabla 53. NUumero de participantes de las atenciones colectivas a
grupos priorizados mes 4 primer corte (10 de a 26 de ene 2026).

Equipo de N° Atencion N° Personas N° Mujeres N°
salud colectiva participaron Hombres
Muisca Suba 1 17 7 10
Muisca Bosa 1 30 18 12
Total 2 47 25 22

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambikéa Pijao, basada en la informacidn registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Base de Acciones
Comunitarias.

La Tabla 53 presenta la participacion registrada en las atenciones
colectivas dirigidas a grupos priorizados durante el mes 4, primer corte (del 10 al
25 de enero de 2026), evidenciando una ejecucion activa por parte de ambos

equipos de salud.

El equipo Muisca Suba realiz6 una atencion colectiva con la participacion
de 17 personas, de las cuales 41% fueron (7 mujeres) y 59% (10 hombres),
reflejando una participacion equilibrada con mayor presencia masculina. Por su

parte, el equipo Muisca Bosa desarroll6 una atencion




colectiva con 30 participantes y una participacion predominante de (18 mujeres)
60% frente a (12 hombres) 40%.

En total, se llevaron a cabo 2 atenciones colectivas, con la participacion
de 47 personas, distribuidas en 55% (25 mujeres) y 45% (22 hombres), lo que
evidencia una cobertura significativa y una adecuada inclusion de ambos

géneros en las acciones comunitarias.

En términos generales, los datos reflejan un avance positivo en la
implementacion de las atenciones colectivas, asi como un interés y participacion
activa de los grupos priorizados, fortaleciendo los procesos de promocion,

prevencion y cuidado de la salud desde un enfoque comunitario e intercultural.

Tabla 54. Acumulado niumero de participantes de las atenciones
colectivas a grupos priorizados (10 de oct 2025 a 25 de ene 2026).

Equipo de N° Atenciones N° Personas N° Mujeres N°
salud comunitarias participaron Hombres
Muisca Suba 5 67 47 20
Muisca Bosa 5 116 87 29
Total 10 183 134 49

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambikéa Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Base de Acciones
Comunitarias.
La Tabla 54 presenta el acumulado de participacién en las atenciones
colectivas dirigidas a grupos priorizados durante el periodo comprendido entre el
10 de octubre de 2025 y el 25 de enero de 2026, evidenciando una ejecucion

sostenida y constante por parte de ambos equipos de salud.

El equipo Muisca Suba desarrollo un total de 5 acciones comunitarias, con
la participacion de 67 personas, de las cuales 70% fueron (47 mujeres) y 30%
(20 hombres), lo que refleja una mayor vinculacion femenina en los espacios
colectivos de cuidado y promocion de la salud. De manera similar, el equipo
Muisca Bosa realiz6 5 atenciones comunitarias, alcanzando una participacion

significativamente mayor de 116 personas, con 75% (87 mujeres)




y 25% (29 hombres), consolidandose como el equipo con mayor cobertura

poblacional en este tipo de atenciones.

En el consolidado general, se ejecutaron 10 acciones comunitarias, con
la participacion de 183 personas, distribuidas en 134 mujeres y 49 hombres, lo
gue evidencia una alta participacion comunitaria, especialmente de mujeres, en

los procesos colectivos de salud.

Estos resultados permiten identificar un fortalecimiento de las estrategias
de atencion colectiva, asi como un impacto positivo en la convocatoria y
permanencia de la comunidad en los espacios de cuidado, promocion y
prevencion, desde un enfoque intercultural, participativo y con pertinencia

territorial.

Tabla 55. NUmero de participantes por curso de vida de las
atenciones colectivas a grupos priorizados mes 4 primer corte (10 de ene
a 26 de ene 2026).

Equipo de Primera Infancia | Adolescencia | Juventud | Adultez Adultez

salud infancia mayor
Muisca Suba 0 0 0 0 0 17
Muisca Bosa 0 1 0 9 18 2
Total 0 1 0 9 18 19

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Base de Acciones
Comunitarias.

La Tabla 55 muestra la distribucion de los participantes por curso de vida
en las atenciones colectivas dirigidas a grupos priorizados durante el mes 4,
primer corte (del 10 al 26 de enero de 2026), evidenciando una participacion
diferenciada segun el ciclo vital y el territorio.

En el caso del equipo Muisca Suba, la totalidad de los participantes 100%
corresponde al grupo de adultez mayor, lo que refleja un enfoque especifico de
la atencién colectiva hacia este curso de vida, posiblemente asociado a
necesidades de acompafamiento, cuidado y fortalecimiento del bienestar

integral de las personas mayores.




Por su parte, el equipo Muisca Bosa presenta una distribucion mas
diversa, con participacion en los cursos de (1 infancia) 3%, (9 juventud) 30%,
(18 adultez) 60% y (2 adultez mayor) 7%, destacandose una mayor
concentracion en el grupo de (18 adultez), lo cual evidencia una estrategia de
intervencion mas amplia y multigeneracional.

En el consolidado general, se observa que la mayor participacion se
concentra en los cursos de (18 adultez) 38% y (19 adultez mayor) 40%, mientras
gue no se registran participantes en primera infancia ni adolescencia. Estos
resultados permiten identificar oportunidades para fortalecer la vinculacion de
otros cursos de vida en futuras acciones colectivas, promoviendo una mayor
equidad generacional y el acceso integral a los espacios comunitarios de salud

desde un enfoque intercultural.

Tabla 56. Acumulado Numero de participantes por curso de vida de las atenciones
colectivas a grupos priorizados (10 de oct 2025 a 25 de ene 2026).

Equipo de Primera Infancia | Adolescencia | Juventud | Adultez Adultez

salud infancia mayor
Muisca Suba 0 0 0 5 26 36
Muisca Bosa 2 14 13 17 38 32
Total 2 14 13 22 64 68

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambikéa Pijao, basada en la informacidn registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Base de Acciones
Comunitarias.

La Tabla 55 presenta la distribucion de los participantes por curso de vida
en las atenciones colectivas dirigidas a grupos priorizados durante el mes 4,
primer corte (10 al 25 de enero de 2026), evidenciando diferencias en el enfoque
territorial de las intervenciones.

En el caso del equipo Muisca Suba, el 100 % de los participantes
corresponde al curso de (17 adultez mayor), lo que refleja una focalizacion clara
de las acciones colectivas hacia este grupo poblacional, asociado a procesos de
cuidado, acompanamiento y fortalecimiento del bienestar integral de las
personas mayores.

Por su parte, el equipo Muisca Bosa muestra una participacion mas

diversificada, con presencia de (14 infancia) (3 %), (17 juventud) (30 %), (38




adultez) (60 %) y (32 adultez mayor) (7 %), destacandose la mayor concentracion
en el curso de adultez, lo que evidencia un abordaje multigeneracional y una
estrategia de intervencion mas amplia.

En el consolidado general del mes, la participacion se concentra
principalmente en los cursos de adultez (38 %) y adultez mayor (40 %), sin
registros en primera infancia ni adolescencia, lo que permite identificar la
necesidad de fortalecer la inclusion de estos cursos de vida en futuras acciones
colectivas.

De manera complementaria, la Tabla 56 (acumulado) muestra que, entre
el 10 de octubre de 2025 y el 25 de enero de 2026, las atenciones colectivas han
tenido una mayor participacion sostenida en adultez 35% y adultez mayor 37%,
aunque se evidencia una presencia progresiva de juventud 12%, adolescencia
7%, infancia 8% y primera infancia 1%, especialmente en el equipo Muisca Bosa.
Este acumulado refleja un avance hacia una cobertura mas amplia por curso de
vida, pero también sefala la importancia de continuar fortaleciendo estrategias
gue garanticen una participacion mas equilibrada y equitativa desde un enfoque
intercultural y de curso de vida.

5.6 Accion 23: Jornada comunitaria

Esta accion fortalece el conocimiento, la apropiacion y la practica de la
medicina tradicional y la parteria del pueblo Muisca de Bogota, promoviendo el
cuidado integral y la prevencion de desarmonias fisicas y espirituales. A través
de espacios de encuentro organizativo y de ejercicio del gobierno propio, se
articulan acciones de orientacibn comunitaria y se facilita el acceso a los
servicios, manteniendo viva la palabra, los saberes ancestrales y las practicas
de la medicina propia, como fundamento para la pervivencia cultural del pueblo

Muisca.

Actividad 1: Fortalecimiento de la medicina ancestral

El “Transitar de la Noche” (Zaca ie) es un momento sagrado de encuentro
comunitario en el que el pueblo Muisca camina la palabra y el espiritu junto a sus
ancestros. Durante la noche, la medicina, la parteria, los saberes, las artes y los

oficios se comparten en un tejido colectivo que fortalece



la identidad, armoniza el territorio y cuida la vida desde la memoria y la

espiritualidad.

Tabla 57. Temas de fortalecimiento de la medicina ancestral realizadas por
los Cabildos de los Pueblos indigenas de Muisca Bosa y Muisca Suba
mes 4 (10 de ene a 26 de ene 2026)

Equipo de
Tema
salud

Sintesis

Jornada de
Articulacion en
Salud,

Muisca Suba Bienestar y
Planeacion
Comunitaria —
Cabildo Muisca
de Suba

La descripcién de los roles evidencia una estructura
de trabajo integral y complementaria, orientada al
fortalecimiento de la salud y el bienestar comunitario
desde un enfoque intercultural. Cada perfil cumple
una funcién especifica que, en conjunto, permite una
atencién articulada y coherente con las necesidades
del territorio.

El profesional se posiciona como un eje de
acompafamiento técnico y pedagdgico, facilitando
procesos de orientacién y educacion en salud que
integran saberes occidentales e interculturales. El
gestor cumple un rol clave en la articulacion
institucional y comunitaria, garantizando el acceso a
servicios y el fortalecimiento de los procesos
colectivos.

La parteria y el sabedor representan pilares
fundamentales del conocimiento ancestral, aportando
al cuidado de la vida, al equilibrio espiritual y
emocional, y a la pervivencia cultural del pueblo,
fortaleciendo la identidad y el bienestar integral de las
familias. Finalmente, el técnico asegura el soporte
operativo y administrativo necesario para la
planeacién, seguimiento y sostenibilidad de las
acciones comunitarias.

En conjunto, estos roles reflejan un modelo de
atencién integral que articula saberes propios y
occidentales, promueve el trabajo colaborativo y
fortalece la respuesta comunitaria en salud, en
coherencia con los principios de interculturalidad y

cuidado colectivo del territorio.




Muisca Bosa

Fortalecer la
unidad, la
participacion
comunitariay la
toma de
decisiones
colectivas
mediante el
encuentro de la
Asamblea
General del
pueblo indigena
Muisca de
Bosa,
promoviendo el
didlogo, la
armonizacion
de saberesy la
proyeccién de
acciones que
contribuyan al
bienestar, la
autonomiay la
pervivencia
cultural de la

comunidad.

El texto describe una distribucién de funciones clara y
articulada entre los diferentes roles del equipo,
evidenciando un trabajo coordinado durante la
asamblea general y las acciones comunitarias en
salud. El profesional de salud asume un rol de
liderazgo y orientacién técnica, guiando al equipo MAI
y asegurando la coherencia de cada accion
desarrollada en el marco del enfoque intercultural.

El técnico cumple funcién

una operativa Yy

comunicativa fundamental, orientando a los
comuneros sobre los procesos de salud mediante
piezas comunicativas y apoyando la formalizacion de
la participacion a través de la toma de firmas. La
gestora fortalece el acceso a los servicios propios,
realizando el direccionamiento oportuno de los
comuneros hacia las atenciones en la casa de
medicina ancestral y parteria.

Por su parte, el médico ancestral y la partera
desempefian un papel central en los procesos
espirituales y culturales, liderando y apoyando la
armonizacioén del espacio, el compartir de la medicina
Ozca Yé y el acompafamiento a las autoridades
tradicionales. En conjunto, estas acciones reflejan un
abordaje integral que articula lo organizativo, lo
técnico y lo espiritual, fortaleciendo la legitimidad
cultural, la participacion comunitaria y el cuidado
la salud desde

integral de una perspectiva

intercultural.

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Archivo digital de actas del

contrato

Tabla 58. Numero de participantes de las atenciones colectivas a grupos
priorizados mes 4 (10 de ene a 26 de ene 2026).




Equipo de N° Jornada N° Personas N° Mujeres N°
salud Comunitaria participaron Hombres
Muisca Suba 1 13 8 5
Muisca Bosa 1 42 25 17
Total 2 55 33 22

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Archivo digital de actas del
contrato

La informacién presentada en las Tablas 57 y 58 evidencia el avance de
las acciones de fortalecimiento de la medicina ancestral desarrolladas por los
Cabildos Muisca de Suba y Muisca de Bosa durante el mes 4, primer corte,
destacando la articulacién entre los componentes organizativos, comunitarios,

técnicos y espirituales.

En el caso del Cabildo Muisca de Suba, la Jornada de Articulacion en
Salud, Bienestar y Planeacién Comunitaria refleja un modelo de atencion integral
sustentado en la complementariedad de roles. La participacion coordinada del
profesional de salud, el gestor, la parteria, el sabedor y el técnico permite una
respuesta coherente con las necesidades del territorio, integrando saberes
propios y occidentales. Esta articulacion fortalece los procesos de planeacion
comunitaria, el cuidado espiritual y emocional, y la pervivencia cultural,

consolidando una estrategia de salud intercultural con enfoque colectivo.

Por su parte, el Cabildo Muisca de Bosa centra sus acciones en el
fortalecimiento de la unidad y la participacion comunitaria a través de la
Asamblea General, promoviendo el dialogo de saberes y la toma de decisiones
colectivas. La distribucion clara de funciones evidencia un trabajo organizado
gue facilita el acceso a los servicios de medicina ancestral y parteria, asi como
la armonizacién espiritual y el acompafiamiento a las autoridades tradicionales,

fortaleciendo la autonomia y la legitimidad cultural del territorio.

Tabla 59. Acumulado numero de participantes de las atenciones
colectivas a grupos priorizados (10 de oct 2025 a 26 de ene 2026).




Equipo de N° Atencion N° Personas N° Mujeres N°
salud colectiva participaron Hombres
Muisca Suba 3 104 66 38
Muisca Bosa 3 109 63 46
Total 6 213 129 84

Fuente: Elaboracion Propia del Cabildo Ambika Pijao, basada en la informacion registrada por los
Equipos Indigenas de los Dos Cabildos del pueblo Muisca 2025 - 2026, Archivo digital de actas del
contrato

La Tabla 58 evidencia la ejecuciéon de dos atenciones colectivas dirigidas
a grupos priorizados durante el mes 4, primer corte, con un total de 55
participantes, de los cuales 33 corresponden a mujeres y 22 a hombres. Se
observa una mayor participacion en el territorio de Muisca Bosa, que concentra
el 76 % de los asistentes, lo que refleja una alta capacidad de convocatoria y
apropiacién comunitaria de los espacios colectivos, asi como un liderazgo

significativo de las mujeres en estos procesos.

En el caso de Muisca Suba, la distribucibn por sexo mantiene una
participacion equilibrada y representativa, lo que evidencia el interés comunitario
por los espacios de fortalecimiento de la medicina ancestral y el bienestar

colectivo.

Por su parte, la Tabla 59, correspondiente al acumulado entre el 10 de
octubre de 2025 y el 25 de enero de 2026, muestra un total de 6 atenciones
colectivas con la participacion de 213 personas. Se destaca una participacion
mayoritaria de mujeres 60% frente a los hombres 40%, lo que reafirma el rol
activo de las mujeres en los procesos comunitarios de salud y fortalecimiento
cultural. En términos territoriales, la participacion acumulada es similar entre
ambos cabildos, lo que evidencia un avance equilibrado en la implementacion de

acciones colectivas.

En conjunto, los resultados reflejan la consolidacion progresiva de las
atenciones colectivas como espacios clave para el fortalecimiento de la medicina

ancestral, la participacion comunitaria y el ejercicio del enfoque




intercultural en salud, asi como la necesidad de continuar promoviendo la

vinculacién equitativa y sostenida de los diferentes grupos poblacionales.

6. CONCLUSIONES

Las acciones desarrolladas evidencian un fortalecimiento sostenido de la
medicina ancestral indigena como eje central del cuidado de la salud propia,
articulada de manera complementaria con la medicina occidental. Los espacios
de armonizacién, los dialogos comunitarios, las atenciones individuales,
familiares y comunitarias, asi como los abordajes de casos emergentes, reflejan
un ejercicio real de dialogo de saberes, respeto por la cosmovision indigena y

pertinencia cultural en la atencion.

Uno de los hallazgos mas relevantes del mes tres y del acumulado de la
vigencia contractual es la participacion mayoritaria y sostenida de las mujeres en
las acciones propias de salud y en las acciones comunitarias. Las mujeres no
solo representan el mayor porcentaje de personas atendidas en medicina
ancestral y parteria, sino que también se consolidan como actoras clave en los
procesos de autocuidado, prevencion, armonizacion y transmision de saberes
ancestrales. Este comportamiento evidencia que las mujeres reconocen estos
espacios como escenarios seguros, culturalmente pertinentes y necesarios para
el cuidado integral de su salud fisica, emocional y espiritual, asi como para el

fortalecimiento de su rol dentro de la familia y la comunidad.

El analisis por curso de vida muestra que la mayor concentracion de
atenciones se presenta en la adultez y la juventud, tanto en el mes tres como en
el acumulado, lo cual es coherente con las dindmicas de participacion

comunitaria de los pueblos.

Los casos emergentes atendidos durante el mes tres evidencian la
capacidad de los equipos de salud indigena para responder de manera oportuna,
integral e intercultural a situaciones de alta complejidad, incluyendo

hospitalizaciones, acompafiamiento en duelo, atencién a adultos mayores.

Las acciones comunitarias desarrolladas reflejan un alto nivel de

participacion, especialmente de mujeres y personas adultas, consolidando



estos espacios como escenarios de educacion en salud, fortalecimiento de la
medicina ancestral y reafirmacion de los usos y costumbres. La participacion
activa de las comunidades evidencia apropiacion, confianza y reconocimiento del

trabajo de los equipos de salud indigena.

7. ANEXOS

Nombre del Equipo: Kichwa

Actividad: Acciones familiares

Fecha: 12/01/2026




Nombre del Equipo: Misak

Actividad: Accion Propia

Fecha: 16/01/2026




Nombre del Equipo: Muisca
Bosa

Actividad: Accioén colectiva

Fecha: 15/01/2026

Nombre del Equipo: Pijao

Actividad: Armonizacion

Fecha: 10/01/2026




Nombre del Equipo:
Yanacona

Actividad: Accién comunitaria

Fecha: 25/01/2026

Nombre del Equipo:

Actividad:

Fecha:

Nombre del Equipo:

Actividad:

Fecha:




