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AGENDA



“Cuidar la salud desde nuestra
cosmovisión no se reduce a curar la
enfermedad, sino que implica
prevenir, armonizar y sanar de
manera constante, defender la
memoria, fortalecer la identidad y
garantizar su pervivencia”.
— Pueblo de Los Pastos.

Sabidurías que
sostienen la vida



General

Específicos

Caracterizar los procesos de
salud, enfermedad y medicina
ancestral en los pueblos
indígenas pertenecientes al
Consejo Consultivo y de
Concertación de la ciudad de
Bogotá.

1.Describir los conceptos propios relacionados con la salud y la
enfermedad de los pueblos indígenas de Bogotá.

2.Identificar y analizar los procesos de salud y enfermedad en cada uno de
los pueblos indígenas de Bogotá desde un enfoque diferencial, territorial
e intercultural.

3.Caracterizar el estado de salud y las enfermedades prevalentes de los
pueblos indígenas en Bogotá.

4.Caracterizar a los sabedores y sabedoras de la medicina ancestral en cada
uno de los pueblos indígenas de Bogotá, identificando sus
conocimientos, prácticas, necesidades y especialidades.

5.Identificar los factores de riesgo y protectores en torno al consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) en los pueblos indígenas de Bogotá desde
una perspectiva propia e intercultural.

OBJETIVOS



“La medicina propia continúa siendo la principal
forma de cuidado para muchas familias de la
comunidad, debido a la cercanía, confianza y relación
espiritual que mantiene con los saberes transmitidos
por los mayores y con las prácticas tradicionales de
armonización”.
— Pueblo Inga

Tejiendo vida 
desde la medicina propia



Recorridos
 territoriales

Cartografía

Grupos
Focales

Círculos de la Palabra, 
Mingas de

Pensamiento,Tulpas,
Mambeaderos, Enramadas,

Trasnochos.

Entrevistas 

METODOLOGÍA PARTICIPATIVA



“La tulpa es el espacio donde se conversa,
aconseja y acompaña a las personas
cuando se advierten cambios en su ánimo,
en su pensamiento o en su relación con la
familia y la comunidad”.
— Pueblo Yanacona.

Sabidurías que
sostienen la vida



INSTRUMENTOS APLICADOS



COMPONENTES DE LA 
INVESTIGACIÓN



“La recuperación de la ancestralidad constituye una
forma de cuidado y resistencia cultural. Las prácticas
comunitarias, los encuentros espirituales y el
fortalecimiento del pensamiento propio permiten
mantener viva la memoria colectiva y reafirmar la
identidad indígena en el contexto urbano.”
— Pueblo Muisca de Bosa

Espiritualidad y fortalecimiento comunitario





“La salud no se limita al bienestar físico, sino que se
entiende como un equilibrio integral que conecta
cuerpo, mente, espíritu, comunidad y territorio. La
medicina tradicional, los conocimientos ancestrales y
las prácticas comunitarias son elementos esenciales
para mantener el bienestar individual, familiar y
colectivo”.
— Pueblo Eperãrã Siapidaara

-

“Las enfermedades del alma se relacionan con el
distanciamiento de la Madre Tierra, el debilitamiento de
las prácticas comunitarias y la pérdida de conexión con
las plantas medicinales. El cuidado espiritual implica
recuperar la relación con el territorio y fortalecer la
memoria ancestral”.
— Pueblo Kichwa

Conocimiento ancestral 
para el buen vivir



Problemática identificada Recomendación de política pública
Riesgos de no implementar las

recomendaciones

Imposición de modelos biomédicos
descontextualizados: 
 
El sistema de salud distrital suele
desconocer que para los pueblos
indígenas el cuerpo es un
"microcosmos" y que la salud depende
de la armonía entre pensamiento,
espíritu, comunidad y territorio. Esto
genera barreras de acceso y rechazo a
las intervenciones occidentales.

1. Modelos de atención interculturales:
diseñar e incorporar formalmente rutas
de atención que respeten las
concepciones propias de salud y
territorio.
 
2. Formación del talento humano:
capacitar obligatoriamente al personal
de salud en cosmovisiones indígenas
para evitar discriminación y mejorar la
comunicación clínica.
 
3. Salud mental integral: desarrollar
intervenciones psicosociales que
trasciendan lo clínico e incorporen
dimensiones emocionales, espirituales
y de sanación territorial.

Rechazo comunitario a los servicios
de salud.
Perpetuación de prácticas
institucionales discriminatorias
Fracaso de las intervenciones
médicas por no abordar la
"desarmonía" estructural que
enferma a los pacientes.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



“Aun en contextos de migración y vida
urbana, el vínculo con el territorio
ancestral continúa orientando las
prácticas culturales, espirituales y
comunitarias. La memoria colectiva
permite mantener vivos los saberes
tradicionales y fortalecer la identidad del
pueblo”.
— Pueblo Kamënts̈á

Cuidar la vida desde la palabra y el territorio

“El territorio se comprende como una
dimensión integral donde convergen el
universo, la espiritualidad, la memoria y
la vida comunitaria. La relación con
estos elementos orienta las prácticas de
cuidado, los procesos de transmisión
cultural y el equilibrio colectivo del
pueblo”.
— Pueblo Tubü Hummürimassa





Problemática identificada Recomendación de política pública
Riesgos de no implementar las

recomendaciones

Vacíos epidemiológicos y vulnerabilidad
demográfica: 
 
Existen inconsistencias importantes en las bases
de datos (38,6% "Sin dato" en afiliación). 
 
Se evidencia una alta carga de enfermedades
crónicas, mortalidad por infecciones, violencia
basada en género (29% de los eventos),
embarazos adolescentes e intentos de suicidio
asociados al desarraigo urbano.

1. Depuración y articulación de datos:
establecer mecanismos periódicos entre el
Distrito, EPS y cabildos para actualizar el
aseguramiento y cruzar registros institucionales
con censos propios.
 
2.Focalización materno-perinatal:
implementar estrategias territoriales en
localidades de alta natalidad (Suba, Bosa, Ciudad
Bolívar), articulando el control prenatal
biomédico con prácticas de partería y cuidado
propio.
 
3. Vigilancia epidemiológica diferencial: crear
perfiles epidemiológicos interculturales para
prevenir mortalidad por enfermedades
crónicas/infecciosas y mitigar violencias.

Invisibilización de la morbimortalidad real
Asignación ineficiente de recursos públicos
Profundización de las inequidades en salud y
aumento de desenlaces fatales prevenibles
(ej. mortalidad materna o suicidios).

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



“El territorio también se configura en los espacios
donde la comunidad se reúne, comparte la palabra y
desarrolla sus prácticas culturales y espirituales. En la
ciudad, estos encuentros permiten fortalecer la
organización colectiva y mantener viva la memoria
ancestral”.— Pueblo Uitoto

Cuidar la vida desde la palabra y el territorio





Prácticas comunitarias para el cuidado de la salud

“El Qusmuy y los espacios comunitarios permiten
fortalecer la espiritualidad, la palabra y la medicina
propia. A través de las huertas, las ceremonias, los
trasnochos y la preparación colectiva de alimentos, se
mantiene la cohesión social y la transmisión de saberes
en medio de la ciudad”.
— Pueblo Muysca de Suba



Problemática identificada Recomendación de política pública
Riesgos de no implementar las

recomendaciones

Desarraigo urbano y fragmentación del
cuidado: la ciudad impone factores
deteriorantes como sedentarismo, pérdida
de alimentación propia, contaminación y
estrés. 
 
A pesar de avances aislados, las barreras
institucionales impiden la entrada de
sabedores a hospitales y fragmentan la
atención, debilitando el tejido social y el
espiritual.

1. Integración formal de estructuras propias:
reconocer administrativamente a los equipos
de Medicina Ancestral Indígena (MAI) y
articularlos funcionalmente en escenarios
hospitalarios y comunitarios
 
2. Protección de entornos comunitarios:
promover la recuperación de vínculos
territoriales en la ciudad (huertas, casas de
pensamiento, humedales) como
infraestructura de salud intercultural.
 
3. Articulación intersectorial: integrar
acciones entre salud, educación, ambiente e
integración social bajo principios de
corresponsabilidad y enfoque de
determinantes sociales.

Colapso de las redes comunitarias de
cuidado
Aumento de enfermedades crónicas y
mentales por estrés urbano ("cansancio
espiritual")
Impacto nulo de intervenciones
sectoriales desconectadas.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



“Las prácticas de armonización permiten restablecer el
equilibrio espiritual, fortalecer la relación con la naturaleza y
mantener los vínculos colectivos dentro de la comunidad. A
través de los espacios ceremoniales y de encuentro, el pueblo
continúa reconstruyendo su memoria territorial y sus formas
propias de cuidado en la ciudad”.
— Pueblo Nasa

Espiritualidad y
fortalecimiento

comunitario





“Dentro de la comunidad existen médicos
tradicionales, sobanderos, parteras,
yerbateros y mayores espirituales que
orientan los procesos de sanación. Cada
especialidad tiene un don y una
responsabilidad distinta dentro del
equilibrio comunitario”.
— Pueblo Pijao - Cabildo Ambiká 

“El médico tradicional o benkhʉʉn  posee
un conocimiento que abarca múltiples
saberes, tanto espirituales como botánicos.
La partería orienta al cuidado de la vida
desde la gestación, incluyendo el
acompañamiento y la corrección de la
posición del bebé en el vientre materno. Y
los cuidados de la madre después del
parto.” 
— Pueblo Wounaan Nonam

Especialidades
ancestrales de la
medicina propia 



Problemática identificada Recomendación de política pública
Riesgos de no implementar las

recomendaciones

Crisis de relevo generacional y
precariedad económica: el 93,8% de los
sabedores son adultos o ancianos, y el 44%
sobrevive con menos de un salario
mínimo. Ejercen en espacios precarios y
sin reconocimiento distrital. Además la
sobrecarga y falta de aprendices
amenazan la supervivencia de la medicina
ancestral

1. Sostenibilidad y dignificación: crear
mecanismos institucionales para el
reconocimiento formal, la dignificación y
la sostenibilidad económica de los
sabedores dentro del modelo de atención
en salud
 
2. Escuelas de medicina ancestral:
financiar e impulsar estrategias de
transmisión intergeneracional y
formación de jóvenes aprendices en
contextos urbanos. 
 
3. Garantía de espacios e insumos:
facilitar el acceso a espacios físicos
adecuados para la ritualidad y fortalecer
redes de abastecimiento seguro de plantas
medicinales.

Pérdida irreversible del patrimonio
terapéutico indígena. 
Sin sabedores, el Sistema Indígena de
Salud Propio colapsa, dejando a las
comunidades sin su principal red de
atención primaria frente a la
enfermedad.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES





“Las palabras de los mayores, el cuidado del
pensamiento y el compartir alrededor del fuego
permiten atender señales tempranas como el cansancio,
la intranquilidad o los conflictos familiares”.
— Pueblo Misak Misak.

Sabidurías que
sostienen la vida



Problemática identificada Recomendación de política pública
Riesgos de no implementar las

recomendaciones

Choque epistemológico y territorialización
del riesgo: el enfoque biomédico patologiza
el consumo de PSA y estigmatiza el uso ritual
de plantas maestras (coca, yagé). El consumo
problemático real es síntoma del desarraigo,
la soledad y la exposición directa al
microtráfico en los entornos cotidianos.

1. Prevención identitaria y comunitaria:
focalizar la prevención en adolescentes y
jóvenes mediante la revitalización cultural
(arte, deporte, liderazgo) y la orientación de
mayores, en lugar de enfoques punitivos.
 
2. Recuperación territorial: transformar
escenarios urbanos de exposición (focos de
consumo) en nodos de cuidado activo
comunitario mediante intervenciones
intersectoriales de seguridad y salud.
 
3. Diferenciación ontológica de sustancias:
adaptar protocolos clínicos para evitar la
estigmatización y los falsos diagnósticos en
usuarios de medicina ancestral (plantas
sagradas).

Criminalización de la ritualidad indígena.
Fracaso de las terapias psiquiátricas
occidentales y,
Aumento exponencial de la desarmonía,
las fracturas familiares y el suicidio en la
juventud indígena.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES







MUCHAS
GRACIAS
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