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Sabidurias que
sostienen la vida

“Cuidar la salud desde nuestra
cosmovision no se reduce a curar la
enfermedad, sino que 1implica
prevenir, armonizar y sanar de
manera constante, defender Ila
memoria, fortalecer la identidad vy
garantizar su pervivencia’.

— Pueblo de Los Pastos.
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OBJ ETIVOS Especificos %

1.Describir los conceptos propios relacionados con la salud y la
enfermedad de los pueblos indigenas de Bogota.

2.1dentificar y analizar los procesos de salud y enfermedad en cada uno de
los pueblos indigenas de Bogota desde un enfoque diferencial, territorial
e intercultural.

3.Caracterizar el estado de salud y las enfermedades prevalentes de los
pueblos indigenas en Bogota.

4.Caracterizar a los sabedores y sabedoras de la medicina ancestral en cada
uno de los pueblos indigenas de Bogota, identificando sus
conocimientos, practicas, necesidades y especialidades.

5.1dentificar los factores de riesgo y protectores en torno al consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) en los pueblos indigenas de Bogota desde
una perspectiva propia e intercultural.

General

o Caracterizar los procesos de

salud, enfermedad y medicina
ancestral en los pueblos
indigenas pertenecientes al
Consejo Consultivo y de
Concertacion de la ciudad de
Bogota.
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Tejiendo vida
desde la medicina propia

“La medicina propia continua siendo la principal
forma de cuidado para muchas familias de la R
comunidad, debido a la cercania, confianza y relacion

. espiritual que mantiene con los saberes transmitidos
i por los mayores y con las practicas tradicionales de
armonizacion’.
Shpnts e — Pueblo Inga
i . "SALUD. BOGO'I:}A{




METODOLOGIA PARTICIPATIVA

Circulos de la Palabra, ReC.OI‘I‘l.di)S
Mingas de territoriales
Pensamiento, Tulpas,
Mambeaderos, Enramadas,
Trasnochos.
Cartografia
Grupos

Focales




Sabidurias que
sostienen la vida

“La tulpa es el espacio donde se c,onyeg % yc-;“-
aconseja y acompana a las pepsm”as;; "_ B
cuando se advierten cambios en su au?ur’nc‘i',l -
en su pensamiento o en su relacion con Taﬂ S e
familia y 1a comunidad”. RRRRR K
— Pueblo Yanacona.

L — _

i g i‘ - y i y 1
k g o \ s, ; " Y -
QYR 4. L) ' .
R kY7 ' '
L] o 6 Vi s ;
" : B AN &°n ' i - Ji=
. - L okl e ot N
= Sy it A n ] .8 - & - 14 1) M
~ ) — = ¥ | B S i '
q - [ Nl e teh i AN, N ; | = '}
" it . e ] i v 3
- .-|
X 4 . ¥ <k ‘-.'.' " 2 ¥ — = g i -
i 3 A il o .
Y ) F = 1 L - T
A i a ol - - & \ :
, o : " s - 2 \ g e L
> g - ) " [ - g . AT — e -
r \ I’ \ - Er & . . T b R 7 "
b ) f . TL - 5 J y P . = - K -,
\ Y ; kP gt . 5 T ; . i S
'- e A = 2 . . — T N e
E - ) 7 ) ' A, e -
; 47 Q 3 . 2 s, s oo e A RO L S, M
y ' - 3 ¥ - . |
e = % . " - & -« 1 g g™ W
J i > 2 - o 3
2 " f - g \ . { \ * i ST L Wt A PHEY o #‘. '
, e ] o 5 r a - N Sy i o L 4
" T | = 3 ? g . 3 . . y - y Py IR ¢ A
y =1 - 5 = ) E by - 'y X F o i = € wa. . i
: ;;: -:‘; . i i : x ) - A ‘I:'_,,I | =i YO 5 LS e, "'\g__ Vil T ey e i S & £
! v | 4 o Lot 8 — : . . : : ?
| — Y] , . & g ¥ . : I ¢
e ~ G- | & : ‘ '?t_-u__:' = B L -_".:- ::"f.—:-:
s . S i 3 <F ;
N ., = gy e e Ry
oy i - '."- R
kg A o 4 ' - L TR
¢ . T . ',,':
. AR
£ e
24 Fils‘ »*
e
A s : K
: H SECRETARIA DE
Ambi'kc[ & | saup | BOGOT/\
Comunidad Indigena - Etnia Pijoo til CALTSA T‘
NI 'em.'n-s..':
Crrmmmidal e RS- | mebse de 20015
ria el Feudr » Dhowrokivn dr Ehies » Alvabily Moyer & Boge




INSTRUMENTOS APLICADOS

9 9 0 ‘ 6 RECORRIDOS 0 REVISION
LISTADOS ENCUESTAS ENTREVISTAS GRUPOS FOCALES TERRITORIALES DOCUMENTAL
CENSALES SEMIESTRUCTURADAS | SEMIESTRUCTURADAS Y TALLERES Y OBSERVACION Y DE FUENTES
PARTICIPATIVOS PARTICIPANTE SECUNDARIAS

)
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Listados poblacionales Cuestionarios con preguntas Conversaciones en Espacios colectivos de Visitas y recorridos Andlisis de documentos
actualizados de los abiertas y cerradas aplicados profundidad con didlogo y construccién en lugares significativos institucionales, estudios
pueblos indigenas a miembros de las autoridades, sabedores, participativa. para los pueblos. previos y bases de datos

| de Bogota. comunidades. lideres y actores clave. oficiales.
| PROPOSITO PROPGSITO PROPGSITO PROPOSITO PROPOSITO PROPGSITO
Identificar la poblacion Recolectar informacion Profundizar en saberes, Identificar de manera Reconocer el territorio, Contextualizar y
participante y caracterizar sobre percepciones, experiencias, relatos colectiva factores los lugares sagrados, complementar la informacién
sus condiciones condiciones de vida, y dindmicas propias protectores y deteriorantes, recursos naturales primaria con datos
demogrdficas basicas. acceso a servicios de salud, de los pueblos. necesidades y propuestas y dindmicas cotidianas. existentes.
practicas y necesidades. en salud.
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COMPONENTES DE LA
INVESTIGACION

02

COMPONENTE

04

COMPONENTE

\/

CONCEPTOS PROPIOS DE SALUD
Y ENFERMEDAD EN LOS PUEBLOS
INDIGENAS DE BOGOTA

Indaga y contrasta las concepciones propias
sobre salud, enfermedad, cuerpo humano

y medicina tradicional desde las cosmovisiones
indigenas en contexto urbano.

ESTADO DE SALUD Y ENFERMEDADES
PREVALENTES EN LOS PUEBLOS
INDIGENAS DE BOGOTA

Caracteriza el estado de salud de los pueblos indigenas
mediante el analisis epidemiolégico de enfermedades
prevalentes con datos actualizados y oficiales.

PROCESOS DE SALUD Y ENFERMEDAD
DESDE UN ENFOQUE DIFERENCIAL,
TERRITORIAL E INTERCULTURAL

Caracteriza los procesos de salud y enfermedad
desde la perspectiva comunitaria, identificando
factores protectores y deteriorantes y las estructuras
propias en salud.
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Territorio » Cuerpo humano

Salud + Enfermedad

Medicina tradicional

Contraste intercultural de conceptos

Morbilidad, mortalidad y servicios de salud
Fuentes oficiales (SIVIGILA, RIPS, EEVV, SIPS, etc.)
Andlisis por pueblo y localidad

Cartografia y analisis espacial

Factores protectores y deteriorantes

Estructuras propias en salud
Perspectiva comunitaria e intercultural

Territorializacion de los procesos
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COMPONENTE
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COMPONENTE

SABEDORES Y SABEDORAS DE LA
MEDICINA ANCESTRALEN LOS
PUEBLOS INDIGENAS DE BOGOTA

Caracteriza el estado actual de los sabedores y
sabedoras de la medicina ancestral, reconociendo
sus conocimientos, practicas, necesidades e
importancia cultural para su fortalecimiento

y pervivencia.

CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS (SPA) ENLOS
PUEBLOS INDIGENAS DE BOGOTA

Identifica y analiza los factores de riesgo y protectores
relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas desde una perspectiva propia

& intercultural.

*
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Perfil de sabedores y sabedoras
Conocimientos y practicas ancestrales
Necesidades y desafios

Recomendaciones para su pervivencia

Factores de riesgo
Factores protectores

Perspectiva propia e intercultural

Recomendaciones para el cuidade

y
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Espiritualidad y fortalecimiento comunitario

“La recuperacion de la ancestralidad constituye una
forma de cuidado y resistencia cultural. Las practicas
comunitarias, los encuentros espirituales y el
fortalecimiento del pensamiento propio permiten
mantener viva la memoria colectiva y reafirmar la
identidad indigena en el contexto urbano.”

— Pueblo Muisca de Bosa

SECRETARIA DE
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Descripcion y Contraste de Conceptos Propios
sobre la Salud y la Enfermedad de

Catorce Pueblos Indigenas

El capitulo componente 2 “Descripcion y Contraste de Conceptos
Propios sobre la Salud y la Enfermedad de Catorce Pueblos
Indigenas”, analiza como cada pueblo de los 14 cabildos indigenas
que hacen parte de la Mesa Auténoma Distrital, comprende la salud
y la enfermedad desde sus saberes, practicas y significados tanto
individuales como colectivos, considerando las tensiones, desafios
y adaptaciones que surgen en el contexto urbano de Bogota y que
influyen en dichas concepciones.

PARA ESTE PROPOSITO, EL CAPITULO SE DIVIDE EN TRES APARTADOS:

En el primero, se explican | En el tercer apartado, se
o las categorias de analisis e En el segundo, se descrlb‘e 9 establece el contraste de las

utilizadas para organizar cada una de estas categorias perspectivas y las experiencias

la informacion:

>

©
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Territorio
Cuerpo humano
éalud
Enfermedad

Medicina propia

para cada pueblo indigena. de los pueblos indigenas en

torno a los conceptos de salud
== y enfermedad a partir de un

Comunidad Indigena - Etwia Pijao - Bogoti
NTIDAD PUBLICA DE CARACTER ESFECIAL + NIT: 85008553
Co ot

analisis etnolégico comparativo.

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS CATORCE PUEBLOS INDIGENAS

El analisis comparativo de los catorce pueblos indigenas evidencia que los conceptos de salud, enfermedad,
cuerpo humano, territorio y medicina propia no se comprenden de manera aislada, sino como categorias

interdependientes articuladas desde sistemas de pensamiento propios.
@ ENFERMEDAD

En contraste, la enfermedad es

-

La salud se conceptualiza como

."" “‘\\
la armonia y el equilibrio entre < ’ i ilibri
! yeleq TERRITORIO entendida como el desequilibrio
diferentes elementos como el o la desarmonia entre estos
cuerpo, el pensamiento, el elementos y que trasciende
espiritu, el territorio y la Elementos lo fisico e individual, impactando

MEDICINA interdependientes CUERPO el cuerpo, el pensamiento,

PROPIA en equilibrio HUMANO lasgmocionss, fa comunidad
. : y la naturaleza.

comunidad.

\ generan salud !

Por ejemplo, el pueblo Pijao y iy

{Cabildo Ambika) lo representa

en la balanza del Chiri (frio)

y el Chajua (calor). e
PENSAMIENTO

Chaa (calar) Y ESPIRITU

Sobre esto, algunos pueblos indigenas reconocen factores de Bogotd como territorio que
causan o se relacionan con este desequilibrio, por ejemplo, el ruido, encierro y estrés que

para el puebleo Inga promueven la desconexién con la naturaleza y se materializan en Padecimientos que
padecimientos como depresion, gastritis y alergias. se pueden presentar:
i =
s i  Depresién
FACTORES DE BOGOTA ‘ )) = % Desconexién con o Cocteitia
QUE GENERAN DESEQUILIBRIO by la naturaleza —2 A L
s Alergias
Ruido Enciero.  Estrés g
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Conocimiento ancestral
para el buen vivir

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

— Pueblo Eperara Siapidaara

“Las enfermedades del alma se relacionan con el
distanciamiento de la Madre Tierra, el debilitamiento de
las practicas comunitarias y la pérdida de conexion con
las plantas medicinales. El cuidado espiritual implica
recuperar la relacion con el territorio y fortalecer la
memoria ancestral”.

— Pueblo Kichwa

-
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

FLBIBI LGS LBF DS TS OSSR DSOS LSOO S SRS SO IO RSO DS NI OSSOSO O LOS AN IO D S SOOI LS

Problematica identificada

Recomendacion de politica publica

Riesgos de no implementar las
recomendaciones

Imposicion de modelos biomeédicos
descontextualizados:

salud distrital suele
desconocer que para los pueblos
indigenas el cuerpo es un
"microcosmos” y que la salud depende
de la armonia entre pensamiento,
espiritu, comunidad y territorio. Esto
genera barreras de acceso y rechazo a
las intervenciones occidentales.

El sistema de

1. Modelos de atencion interculturales:
disenar e incorporar formalmente rutas

de atencibn que respeten las
concepciones propias de salud y
territorio.

2. Formacion del talento humano:
capacitar obligatoriamente al personal
de salud en cosmovisiones indigenas
para evitar discriminacion y mejorar la
comunicacion clinica.

3. Salud mental integral: desarrollar
intervenciones psicosociales que
trasciendan lo clinico e incorporen
dimensiones emocionales, espirituales
y de sanacion territorial.

e Rechazo comunitario a los servicios

de salud.
e Perpetuacion de
institucionales discriminatorias

practicas

« Fracaso de las intervenciones
meédicas por no abordar Ia
"desarmonia” estructural que

enferma a los pacientes.




Cuidar la vida desde la palabra y el territorio

“Aun en contextos de migracion y vida
urbana, el vinculo con el territorio
ancestral continia orientando las
practicas culturales, espirituales vy
comunitarias. La memoria colectiva
permite mantener vivos los saberes
tradicionales y fortalecer la identidad del
pueblo”.

— Pueblo Kamentsa

“El territorio se comprende como una
dimension integral donde convergen el
universo, la espiritualidad, la memoria y
la vida comunitaria. La relacion con
estos elementos orienta las practicas de
cuidado, los procesos de transmision
cultural y el equilibrio colectivo del
pueblo”.

— Pueblo Tubu Hummurimassa

.
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CAPITULO COMPONENTE 3
Sobre el Estado de Salud y Enfermedades gt
Prevalentes de los Pueblos Indigenas en Bogota, D. C.

FERTILIDAD, NATALIDAD

@ FERTILIDAD Y FECUNDIDAD

Natalidad {2020 - | trim. 2025) ,",, Fertilidad (mujeres 15 a 49 afies) Morbilidad (2020 - | trim. 2025) Mortalidad {2020 - 2024)

condiciones demogréficas, sociales, territoriales y epidemioldgicas desde una perspectiva intercultural. La informacién

es secundaria (Secretaria Distrital de Salud) y se cruza con listados censales de pueblos indigenas residentes.
El documento se estructura en ocho apartados: situacion demografica, aseguramiento en salud, fertilidad, natalidad,

* Puegblo Wounaan Nonam (33)

Se concentran en Ciudad Bolivar,
Santa Fe y Bosa.

pueblos Muysca de Suba y Muisca de Bosa,

Fecundidad (Razon nifies-mujer)

Motivos de consulta mas frecuentes:

+ §9% del puebla Muysca de Suba

Ty LIS
196 n:a:amnentr.-:vs en fotal. 7.456 252 .708 atenciones 155
Mayurja de nacidos vives del: mujeres indigenas en edad fértil (2025), U + 61.6% ITII.IjEFEE cfefunciunes
Analiza la situacion de salud y enfermedad de los pueblos indigenas que habitan en Bogota, considerando sus * Pueblo Nasa (34) La mayoria son adultas y pertenecen a los .
+ 96,4% consultas ambulatorias B+ 55% hombres

* Mayoria ciclo vital
de la vejez

Principales causas de muerte:

morbilidad, mortalidad, eventos de interés en salud publica y conclusiones. FRcokca o yimruy a0 pesa @ @  Niios(0adafios) por cada mujer en W
al nacer en estas localidades. edad fartil. + Enfermedades infecciosas
@ ﬂ » Pueblo Wounaan Nonam: 47,6 \(\9 EHTE'_T"EdEdES y parasitarias 18,1%
Curso de vida materno ] cronicas

* Pueblo Muysca de Suba: 3,6 » Enfermedades isquémicas

del corazdn

o SITUACION DEMOGRAFICA Y TERRITORIAL e ASEGURAMIENTO EN SALUD

De 23,209 personas indigenas en Bogota:

90% de nacimientos en 8,4%

mujeres jovenes y adultas.
10% de nacimientos en
embarazos adolescentes,

Morbilidad materna extrema (EISP): 3.0 Froblemes
) de salud eral
8% en el pueblo Muisca de Bosa

13% en el pueblo Tubii Hummiirimassa

Los pueblos indigenas en Bogota
estin marcados por procesos
histéricos de arraigo y migracion
que pueden profundizar
vulnerabilidades en salud.

Paoblacidn indigena
en Bogota (2025)

am 24.071

personas

» Afecciones crdnicas de las
vias respiratorias 5,2%

. 59% Régimen contributivo
. 34% Régimen subsidiado

® 5%

SALUD MENTAL Y SPA

315 casos de trastornos mentales y del
compartamiento asociades al consume
de sustancias psicoactivas.

@) EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA (EISP)

™ 6%

Régimen especial Expresan |a relacién de la poblacion

B 51.2% Mujeres

con el territorio y sus condiciones

@ 42,8% dela poblacisn

® &
m @5
29% e

- - & ] = gs & s

= indigena registrada e~ .H‘. 48,8% Hombres . 2%  Sin afiliacién de vulnerabilidad. 20% 14% LI S P
se asienta en la &‘I-‘-'K Agresiones por animales  Infecciones espiatorias | Violencia basada en P + Muysca de Suba y Pijac: predomina el policonsumo
localidad de Suba R e "‘";f‘:m Ml gsere, | SRCRIMNE | i SN * Pastos e Inga: trastarnos y abstinencia severa

i vinculados al consumo de alcohol

{noroccidente). - -

-

k I':: I'.l | 7
BOSA ffvl L)/ s
El resto se concentra ilf. } > 0a17afos: 19.24%
g A
-
0 18 a 59 afios: 67,40%

principalmente en las o
0 60 anos y mds: 13,36%

localidades del suroccidente: ~ CIUDAD 2
Los pueblos Muisca de Bosa y Muysca de Suba habitan su territorio
de origen; otros pueblos migran influenciados por factores

Estructura por ciclo de vida

EPS con mayor afiliacién:

€) ASEGURAMIENTO: RETOS CLAVE € concLusionEs cLAvE

Predominio del régimen contributive (59%), pere con vanaciones e La pablacién indigena en Bogota es joven y se concentra en periferias
entre pueblos indigenas, con mayores riesgos sociales y ambientales.

“El conocimiento de la

situacion de salud de los
pueblos indigenas no es
solo un insumo técnico:

ocapitafsalud o8 compensor ; Famisanar ¥ Sanitas  Salud Total..
@i s

EPS

/{\ Estos vacios suponen retos para la gestion del riesgo en salud
Lid yla reduccitn de inequidades.

[
B USME
- ¥ . ]
Bosa, Usme Yy Ciudad Bolivar. BOLIVAR ™% Vacios de informacién que dificultan la gestitn del riesgo en salud., o Persisten brechas en aseguramiento y calidad de la infarmacién.

E5 una herramienta
27 casos sin afiliacién 38,6% de los registros
sin dato en cuanto

al lugar de afiliacién.

0 Alta carga de enfermedades cronicas, infecciosas y problemas de salud

politica para garantizar
aral; preceupan la salud mental, las vielencgias v el consume de SPA,

el derecho a la salud con
enfoque diferencial e

(16 d i bl 27 personas sin afiliacidn y 38,6% sin dato en lugar de afiliacidn.
COrresponaan al pueio

Muysca de Suba). Se requiere fortalecer el registro, la afiliacién efectiva y el acceso

a servicios pertinentes.

Se evidencia la necesidad de intervenciones interculturales,
territorializadas y articuladas intersectorialmente.

0000

intercultural.”

lﬂi
e
de deterioro socioecondmico. RECOMENDACIONES TRANSVERSALES PARA ESTE COMPONENTE

SECRETARIA DE

SALUD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Problematica identificada

Recomendacion de politica publica

Riesgos de no implementar las
recomendaciones

Vacios epidemiologicos y  vulnerabilidad

demografica:

Existen inconsistencias importantes en las bases
de datos (38,6% "Sin dato" en afiliacion).

Se evidencia una alta carga de enfermedades
cronicas, mortalidad por infecciones, violencia
basada en género (29% de los eventos),
embarazos adolescentes e intentos de suicidio
asociados al desarraigo urbano.

1. Depuracion y articulacion de datos:
establecer mecanismos periodicos entre el
Distrito, EPS vy cabildos para actualizar el
aseguramiento y cruzar registros institucionales
con censos propios.

2.Focalizacion materno-perinatal:
implementar  estrategias  territoriales en
localidades de alta natalidad (Suba, Bosa, Ciudad
Bolivar), articulando el control prenatal
biomédico con practicas de parteria y cuidado
propio.

3. Vigilancia epidemiolégica diferencial: crear
perfiles epidemiolégicos interculturales para
prevenir mortalidad por enfermedades
cronicas/infecciosas y mitigar violencias.

« Invisibilizacion de la morbimortalidad real

« Asignacion ineficiente de recursos publicos

o Profundizacion de las inequidades en salud y
aumento de desenlaces fatales prevenibles
(ej. mortalidad materna o suicidios).

ARSI




Cuidar la vida desde la palabra y el territorio

“El territorio también se configura en los espacios -
donde la comunidad se reine, comparte la palabray
desarrolla sus practicas culturales y espirituales. Enla

| ciudad, estos encuentros permiten fortalecer la
S AN organizacion colectiva y mantener viva la memoria
- Bt T ancestral”.— Pueblo Uitoto P . .
L }\ SECRETARIA DE BOGO'I:*
Awpbiled == | SALUD A
Comunidad Indigena - Etnia Pijao - Bogoti




CAPITULO COMPONENTE 4

Procesos de Salud y Enfermedad

en los Pueblos Indigenas de Bogota

1. SALUD Y ENFERMEDAD: UNA VISION INTEGRAL

Para los pueblos indigenas, la salud es armonia y equ

ilibrio entre el

cuerpo, el pensamiento, el espiritu, la comunidad y el territoric.

La enfermedad es el desequilibrio o desarmonia que impacta todas
estas dimensiones.
ESPIRITU FACTORES QUE GENERAN
DESEQUILIBRIO EN
ek e EL CONTEXTO URBANO
il “a‘\
; } «  Contaminacién
::-) = = m ambiental
Faph
3 4 4 ‘}]) Ruido
CUERPO ARMONIA PENSAMIENTO ;
t (olS][RI:I:{(0 ] Mentev eMociones)  “@i*  Estrds y ritmo
' ( SALUD) / acelerado

COMUNIDAD

TERRITORIO
(NATURALEZA)

Encierro y falta
de espacios
para &l encuentro

desarraigo y
discriminacion

Pérdida de territorio,

Analiza los procesos de salud y enfermedad de los catorce pueblos indigenas participantes, visibilizando
cémo mantienen, adaptan y fortalecen sus saberes y practicas comunitarias en Bogota.

Identifica los factores protectores y deteriorantes de la salud, asi como las estructuras propias que
garantizan el bienestar integral desde la articulacidn del cuerpo, el pensamiento, la comunidad y el territorio.

2. DIMENSIONES DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

Los factores protectores fortalecen el equilibrio.
Los factores deteriorantes lo rompen,

Bislégica
y fisica

Espiritual
{pensamiento
y emociones)

Sociocultural

ﬁ‘ e histérica
k (estructura

camunitaria)

{I& Territorial
o> yambiental

STECIAL + NIT: R40085 £

4 il O e Nowierabee

Alimentacién propia y natural "
Actividad fisica y juegos .
tradicionales

-

Cuidado en los ciclos vitales
{embarazo, nacimiento, vejez)

Oracion, canto y rituales

Mambeaderos y palabra de H
los mayores

Plantas de poder y tejido
como medicina del alma

Cabildos, mayores y mingas

Leyes de origen y derecho
mayor

Lengua, tradiciones &
identidad cultural

-

Relacidn arménica con la
naturaleza

Cerros, rios, humedales
comao sitios sagrados

Huertas y conexién
con la tierra

Comunidad Indigena - Etwia Pijao - Bogoti
NTIDAD PUBLICA DE CARACTERE

de 20013

Alimentacién procesada
Sedentarismo

Enfermedades crdnicas
[obesidad, diabetes,
hipertensian)

Energias negativas de la ciudad
Estres, ansiedad, tristeza

Pérdida de plantas
medicinales y espacios
sagrados

Discriminacion y racismo
Violencia intrafamiliar
Pérdida de lengua y cultura

Dispersion y ruptura del
tajido social

Contaminacion y degradacién
ambiental
Inseguridad y violencia

Falta de acceso a territorios
naturales

3. ESTRUCTURAS PROPIAS DE SALUD

Sistemas vives y dindmicos para garantizar el bienestar integral mediante el trabajo colective,

la memoria y la resistencia cultural.

o INSTRUMENTOS DE
GOBIERNO PROPIO

COMUNITARIOS

Lineamiantos y Srganos que
coordinan la salud bajo el
principio de autonomin.

Ej.: Plan de Vida y Estantillos
de Medicina Tradicional del
Pueblo Muisca de Bosa,

5. TERRITORIO ¥ NATURALEZA EN BOGOTA: RESISTENCIA Y CUIDADO

of9 INSOPIACION Y RESIGNIFICACION

Los pueblos indigenas reconocen y resignifican
espacios naturales de la ciudad come sagrades

y medicinales,
Humadales. Ria4 Carros

Extas espacios son fuente de vida, memoria,
madicina y espiritualidad,

2

SECRETARIA DE

SALUD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Lugares para la sanacién,
transmisidn de saberas
y cohesidn social,

E|.'. Mambeaderos del
Pueblo Tubl Hummirimassa.

ESPACIOS FiSICOS, e AUTORIDADES
SIMBOLICOS Y

ESPIRITUALES,
SABEDORES Y
CUIDADORES

milenario y gulan la
prevencion y curacién,

y Dauchoon (partera) dal
Pueblo Wounaan Monam.

o AMENAZAS

* Contaminacitn y degradacion de ecosistemas,
= Urbanizacion desordenada e invasiones,

* Insaguridad y vielencia on of termitoric,

= Limitaciones para el encusntro colecthe,

Estas amenaras quithran la relacidn
espiritual y afectan la vida de los peablos

RECOMENDACIONES TRANSVERSALES PARA ESTE COMPONENTE

o INTEGRACION FORMAL PROTECCIGON DE ENTORNOS ARTICULACION
DE ESTRUCTURAS PROPLAS COMUNITARIOS INTERSECTORLAL
Reconocar y vincular Rntuperar y fortalocar Intagrar sctionet srtre
m adrrénistrativamente lod W 0 BagTadol, husrtin, E s, pdutation.
@) eopapon de Medicina i o peraamiento ﬂoﬂ wrbmente, segurided
Ancestral (WA on ol modslo - Ml como # iningracian sociel con
de stenciin en salud, Indragstnactuns de sakid eriboein i deberminanie
infenculiural sociales.

»*
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Resguardan el conacimlento

EJ.'. Benkhsin frnédi:l; ancestral)

PRACTICAS COTIDIANAS
Y ARTICULACION
INTERCULTURAL

Previenen el desequilibric y
promueven la armonizacidn
a niviel colectivo.

Ej.; Danza como lenguaje der
equilibrio en el Pueblo Muisca
de Bosa,

e ESPACIOS DE RESISTENCIA

Casas do Pensamisnto, sedes do cabildos,

chagras, huertas y malocas se convierten
en nodos de culdade, sanacidn y
fortalecimiento cultuwral,

Son territorios simbalices
qué sostiensen la vida
y 2 identidad.

INTERCULTURAL

AVAMCES DESTACADOS

TN A AR S S G S S B B BSOS S S S S O O OO RIS AN

4. AVANCES Y BARRERAS EN LA ATENCION

= Equipos de Medicina Ancestral Indigena (MAL).
* Micura de Salud del Pueblo Muysca de Suba,

= Gestores interculturales en EPS.

o BARRERAS PERSISTENTES

* Programas intersectoriales: “Canasta Complementaria®,
bonos de alimentacién, huertas medicinales.

# Falta de reconocimiento de las estrategias propias.

= Tratos de indiferencia, discriminacion y atencion

deshumanizada,

= Vacio normative distrital v superficialidad del enfoque

diferencial.

» Oferta interinstitucional desarticulada, temporal

y fragmentada.

6. LO QUE ENSENA ESTE CAPITULO

+ Lla salud indigena es integral, colectiva y territorial.

+ La ciudad genera desarmonias profundas,

pero los pueblos resisten y se adaptan.

¥ la sanacién,

e integrar la medicina propia,

de los pueblos indigenas,

RECONCCIMIENTO DE LA

FORTALECIMIENTO DEL

+ Las estructuras propias son la base del cuidado

= La atencidn intercultural debe reconocer, respetar

Cuidar el territorio es cuidar la vida y la pervivencia

MEIORA DE LA ATERCION 0 CLIDADC DEL TERRITORID

MEDICINA ANCESTRAL RELEVO GENERACIONAL INTERCULTURAL URBAND ¥ MATURAL
Garuniar of revperts Ireglrar procesen de Eirniear bartaras cla dooess, Incorporar la vitién incigens
& L pricticas, mushs L 4 formicion di pivine AETITINALiGT i Sbenditn ", el nerieetio o las poiticat
¥ saberes propios dentro caminantes {sprendicea) deshurmanicad;, promaover ambieriiales ¥ de orderamientc:
de ot servicios de sahad EON 3PS BCONEFTICH didlogs horrontal de para prologer loc scosiemas
¥ on s forreacain dal iy Bipatios di Lranemikeds st e susbanten la vida
talertio humana, de saberes.

“Cuidar el cuerpo, el pensamiento, el espiritu, la comunidad y el territorio es la ruta para vivir en armonia.” - Pueblos Indigenas de Bogota le({(-
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Practicas 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 preparacion colectiva de alimentos, se
mantiene la cohesion social y la transmision de saberes
en medio de la ciudad”.

— Pueblo Muysca de Suba

.
SECRETARIA DE

saup | BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Problematica identificada Recomendacion de politica publica Riesgos de no 1mpl.ementar las
recomendaciones
1. Integracion formal de estructuras propias:
reconocer administrativamente a los equipos
de Medicina Ancestral Indigena (MAI) y
Desarraigo urbano y fragmentacion del|articularlos funcionalmente en escenarios
cuidado: la ciudad impone factores |hospitalarios y comunitarios
deteriorantes como sedentarismo, pérdida « Colapso de las redes comunitarias de
de alimentacion propia, contaminacion y |2. Proteccion de entornos comunitarios: cuidado
estres. promover la recuperacion de vinculos| e Aumento de enfermedades cronicasy
territoriales en la ciudad (huertas, casas de mentales por estrés urbano ("cansancio
A pesar de avances aislados, las barreras | pensamiento, humedales) como espiritual”)
institucionales impiden la entrada de |infraestructura de salud intercultural. e Impacto nulo de intervenciones
sabedores a hospitales y fragmentan Ila sectoriales desconectadas.
atencion, debilitando el tejido social y el|3. Articulacion intersectorial: integrar
espiritual. acciones entre salud, educacion, ambiente e
integracion social bajo principios de
corresponsabilidad y enfoque de
determinantes sociales.




Espiritualidad y
fortalecimiento
comunitario

“Las practicas de armonizacion permiten restablecer el
equilibrio espiritual, fortalecer la relacion con la naturaleza y
mantener los vinculos colectivos dentro de la comunidad. A
través de los espacios ceremoniales y de encuentro, el pueblo
continua reconstruyendo su memoria territorial y sus formas
propias de cuidado en la ciudad”.

— Pueblo Nasa

.
SECRETARIA DE

saup | BOGOT/\




CAPITULO COMPONENTE 5

Caracterizacion de Sabedores y Sabedoras en

L E.

Medicina Ancestral de los Pueblos Indigenas en Bogota, D.C.

1. ;QUIENES SON LOS SABEDORES Y SABEDORAS?

Se caracterizaron 137 personas reconocidas como
sabedores, sabedoras y caminantes (aprendices) de
la medicina ancestral.

GEMERO

w @
55,6% 44,4%

Hombres Mujeres

TASA PROMEDIO

4,3 sabedores
por cada 1.000
habitantes

Varia ampliamente
entre pueblos:

Mas alta: Eperard

Siapidaara

72,3 per 1.000 hab,

Mas baja: Muysca

de Suba

1,2 por 1.000 hab.

@ Predomina la poblacion adulta y mayor, con una minima participacion

relevo generacional de estos conocimientos.

de jhvenes (5,2%), lo que evidencia una fuerte brecha y riesgo para el

Describe integralmente a los sabedores y sabedoras de los 14 pueblos indigenas participantes, destacando sus saberes, practicas,
especialidades y el papel que desempefian en la transmision del conocimiento ancestral. La informacion se recolectd mediante
espacios de dialogo comunitario, visitas en terreno y registros etnogréficos, visibilizando la importancia de estas figuras y su relacion
con el sistema de salud occidental.

2. ;DONDE VIVEN Y COMO EJERCEN SU PRACTICA?

DISTRIBUCION TERRITORIAL

Se concentran en las localidades
del sur, suroccidente, noroceidente
y cantro de Bogota:

@ Suba

Q eosa
Q) San Cristobal

Q Ciudad Bolivar

@ Otras Iocaliclades

Excepto los pueblos Muisca de Bosa y
Muysca de Suba, los demds provienen
de resguardos en otras regiones del
pais. El 69% lleva mas de 10 afos de
residencia en Bogota.

Comunidad Indigena - Etwia Pijao - Bogoti
NTIDAD PUBLICA DE CARACTER ESFECIAL + NIT: SM085 53
Comur M-

=

ESPACIOS DE PRACTICA
Ante la falta de infraestructuras
propias, la medicina ancestral
5@ gjerce en;

MOVILIDAD ¥ ALCANCE

@ Algunos sabedores
x atienden principalmente

e su vivienda.

ﬁ‘ Viviendas
ﬂ! Consultorios
improvisados Otros realizan
@ & @ visitas domicliarias
ﬁ Sedes de ¥ acompanamiento
] cabildos territorial dentre
Territorio urbane dala clorad
[cerras, ries,
humedales)
Plazas de mercade » a Adaptan sus practicas
(Samper Mendora, h al contexto urbano
Palogquemae, para sostener su labor
La Concordia, ete.)

de cuidado y sanaciin.

3. CONDICIONES SOCIOECONOMICAS Y RELACION CON EL SISTEMA DE SALUD

INGRESOS OTRAS ACTIVIDADES NIVEL EDUCATIVO ASEGURAMIENTO
Para sostener su labor, EMN SALUD
! combinan con:
$ - 36% trabajo formal @
—
A4% gana menss 36% trabajo 61% tiene o 747% Régimen contibutivo
g independiente educacidn bdsica
de 1 SMMLY o 24% Régimen subsidiada
Otros: oficios varios, 40% Secundaria
34% gana agricultura, artesanias, 0 0,7% Rigimen especial
1 SMMLY PR 21% Primaria
P s o 1,5% sin afiliacién
UM SBTVICio comunitar 36% sen vietimas
y wocacional, del conflicto armado.

y con miltiples vulnerabilidades, a pesar de ser guardianes de [a salud, la

513 Los sabedores v sabedoras ejercen en condiciones de precariedad econdmica
armonia y la identidad cultural de sus pueblos.

Viviendas, terrazas y Casas de Pensamiento

5. ADAPTACIONES INTERCULTURALES EN CONTEXTO URBANO
se transforman en territerios simbdlices

ﬁ Resignificacién de
. :
e espacios de sanacién y conexidn espiritual,

Uso de flora urbana {manzanilla, sauce),
Sustitucién y acceso adquisicidn en plazas de mercado, esencias
a insumos con destiladores o envio de plantas sagradas
desde los resguardos.
@ ® Formacion y transmision  Principalmente por linaje familiar (39%).

M del conocimients aprendizaje propio (25%). comunitario (19%)
y lamado espiritual (15%).

F Experiencia y trayectoria £9% tiene mas de 10 afios de fmnai:iﬁn
(L) ¥ 70% mas de 10 afios de experiencia.

Los sabedores han reconfigurado sus pricticas para sostener la medicina ancestral
en [a civdad y atender nuevas desarmonias propias del contexto urbano,

RECOMENDACIONES TRANSVERSALES PARA ESTE COMPONENTE

Reconocer y dignificar Fortalecer el relevo o Garantizar espacios
a los sabedores generacional e insumos
@ @ Incorporarios formalmente q Crear escuelas de ﬂ Facilitar espacios adecuados
"‘ al modelo de atencibn en v medicina ancestral para la ritualidad y asegurar
. salud y garantizar su - y becas para jdvenas ol acceso a plantas
sostenibilidad economica aprendices. medicinales y elementos
y social, sagrados,

ol

4. ESPECIALIDADES Y SABERES

ESPECIALIDADES MAS FRECUENTES ROLES Y ESPECIALIDADES CLAVE
(230 respuastas) . Autoridades espirituales y

,g diagnésticas (Zaitas, Mohanes,

Sinchis, lachas): median con las

@ Schanderia fuerzas de la naturaleza y utilizan

plantas sagradas.

@ Medicina ancestral @ Parteras: guardianas del ciclo
repraductivo. nacimiento y

@ Espiritualidad y proteccion espiritual,

ot Sobadores y hueseros: restauran
i libse

@ Parteria @ » el s-el-tema astem:ﬂ:\uswlar y liberan
tensiones energaticas.

@ Otras especialidades” ,ﬂ' Yarbateros; expertos en recoleccion,

' propiedades y preparacion de plantas.

Saberes culturales, artisticos y
s pedagdgicos: tejido, misica,
g?ég canto, danza, agricultura,
‘ oralidad y consejeria son

herramientas terapéuticas y
preventivas,

Un solo sabedor integra dimensiones botinicas,
fisicas y espirituales para restaurar el equilibrio.

6. DESAFIOS Y NECESIDADES PRIORITARIAS

Precariedad econdmica y laboral que limita la dedicacion exclusiva
a la medicina ancestral,

Falta de reconocimiento institucional y vinculacidn formal al sistema de salud,

Infraestructura insuficiente para rituales y practicas de sanacign.

Dificultades para acceder a plantas medicinales y elementos rituales.

iﬁ% Riesgo critico de pérdida del conocimiento por falta de relevo generacional.
.{‘@ Necesidad de mayor articulacién con el sisterna de salud occidental
Y

desde el respeto v la complementariedad.

Articulacion intercultural Fortalecer el registro Proteccidn del conocimiento
efectiva y visibilizacidn ancestral

\ Establecer protocolos de Actualizar y mantener Garantizar la proteccian
@ difloge de saberes y rutas I el registro distrital colectiva de bos saberes
sl I

de sabodones con
participacion de los cabildos

de atencién que respeten
la medicina propia.

y practicas como patrimonio
cultural viva,

“Los sabedores y sabedoras son la raiz viva de la salud y la identidad de nuestros pueblos.

Su conocimiento es medicina, memoria y futuro para las préximas generaciones.”
- Pueblos Indigenas de Bogota

»*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD




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

— Pueblo Pijao - Cabildo Ambika

Especialidades
ancestrales de la
medicina propia

“El médico tradicional o benkhttn posee
un conocimiento que abarca multiples
saberes, tanto espirituales como botanicos.
La parteria orienta al cuidado de la vida
desde la gestacion, incluyendo el
acompanamiento y la correccion de la

I BAT LA Pp-Sal Bl posicion del bebé en el vientre materno. Y
L oo Y | B los cuidados de la madre después del
e » ool WENER ) SEEEENC | parto”
PR B | = # — Pueblo Wounaan Nonam
fﬁ_i?s By SECRETARIA DE **
Awmbilkd S sALUD | BOGOYT.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Riesgos de no implementar las

Problematica identificada Recomendacion de politica publica .
recomendaciones

1. Sostenibilidad y dignificacion: crear
mecanismos institucionales para el
reconocimiento formal, la dignificacion y
la sostenibilidad economica de los

Crisis de relevo generacional y sabeo}oges dentro del modelo de atencion
en salu

precariedad economica: el 93,8% de los e Pérdida irreversible del patrimonio
sabedores son adultos o ancianos, y el 44% terapéutico indigena.

sobrevive con menos de un salario e Sin sabedores, el Sistema Indigena de
minimo. Ejercen en espacios precarios y Salud Propio colapsa, dejando a las
sin reconocimiento distrital. Ademas la . . : comunidades sin su principal red de

: formacion de jovenes aprendices en iy : :
sobrecarga y falta de aprendices atencion primaria frente a la
, : . contextos urbanos.
amenazan la supervivencia de la medicina enfermedad.
ancestral

2. Escuelas de medicina ancestral:
financiar e impulsar estrategias de
transmision intergeneracional y

3. Garantia de espacios e insumos:
facilitar el acceso a espacios fisicos
adecuados para la ritualidad y fortalecer
redes de abastecimiento seguro de plantas
medicinales.




CAPITULO COMPONENTE 6

Analisis de Percepciones, Factores Protectores y
Factores de Riesgo frente al Uso y Abuso de Sustancias
Psicoactivas de Catorce (14) Pueblos Indigenas en Bogota, D.C.

W7

1. CONTEXTO GENERAL EN BOGOTA

Comprende las relaciones entre territorio, identidad, vulnerabilidad y proteccidn frente al consumao de
sustancias psicoactivas (SPA) en los pueblos indigenas. Se realizé mediante anélisis de informacidn estadistica
distrital y nacional, complementado con metodologias participativas. Permite distinguir concepciones entre

la medicina occidental y la medicina propia, e identificar factores de riesgo y proteccidn para orientar
intervenciones interculturales pertinentes y sostenibles.

2. ;COMO PERCIBEN LAS COMUNIDADES LAS SPA?

En los dGltimos cinco afios se han notificado 59.100 casos asociados a

atenciones por uso problematico o abuso de SPA.

(QUIENES CONSUMEN MAS?  W|VEL EDUCATIVO
® 47,2% '
- 60,6%
adultez J '
(18 a 5% afos) secundaria
completa e
incompleta

| Wil

{14 a 17 anos)

GEMERD
Mayeor consumo
d Q en hombres

gque en mujeres

Awbikeda

Comanidad Indigens « Etnia Pijao - Bogoti
L « NI 00N &30
whiis Mowr e Bo

DISTINCION ONTOLOGICA

7

Se rechaza el término

ALCOHOL

PUEBLOS INDIGENAS
e®s Represen;an el
il 0.04%
{27 casos notificados)
del total general.

“sustancia psicoactiva” para  Ambivalente:
sus plantas maestras (coca,

tabaco, mambe, yagé).

# Normalizado en dinamicas
laborales y festivas

SUSTANCIAS MAS urbanas.

CONSUMIDAS"
« Alechol (39,03%)
« Tabaco (16,22%)

= Medicina ancestral:
= Percibido como la

sustancia que mas

sana y armaniza bajo

orientacion espiritual.

% ‘ desastructura el tejido
. Marll'tua na = SPA externas/occidentales: social: genera vielencia,
« Cocaina sustancias quimicas con conflictos y deteriora de

fines recreativos.

* Estudios de consumo de SPA la economia comunitaria.

Bogota 2016 y 2022.

8-y
BOGOT.

SECRETARIA DE

SALUD

CAUSAS Y CONSECUENCIAS
DEL USO PROBLEMATICO

Mo es solo adiccion bicldgica;
es una ruptura del equilibrio
entre cuerpo, pensamiento,
espiritu, familia y territorio
(“enfermedad del olvida™.
fractura del "vivir en armonia”).

Causas: estrés, discriminacion,
pérdida de espacios sagrados,
debilitamiento del consejo de
mayores, chogue cultural,

Efectos: desarmonia espiritual,
fracturas familiares, viclencia,
deterioro del tejido, ansiedad,
depresian, impulsividad

& incluso suicidio.

3. ANALISIS TERRITORIAL: TENSION ENTRE AMENAZAS Y RESISTENCIAS

AMENAZAS EN EL TERRITORIO URBANO  § ~

Consumo de SPA,
ricrotrifico e
habitabilidad enla calle

Acumulacion de residuos
y falta de iluminacién

Venta de alcohol y
SPA ilegales

Precariedad de servicios
plblicos e infraestructura

S

0 Pueblos céntricos
{Inga, Kaméntsad, Kichwa)
» fonas de alto flujo comercial
(Plaza Espafia, San Bernardo)
+ Mormalizacion de venta de
licor y SPA llegales.

09

+ ) Pueblos en periferia
{Masa, Uitoto, Wounaan Monam)
* Precariedad, lejania y falta de
Servicios.
= Mayor vulnerabilidad

socicecondmica.

MODOS DE RESISTENCIA ¥ CUIDADO

A Y

Casas de Pensamisnto,
Cacas Cablido y otros
espacios propios

medicinales

C‘hagra:. ¥ huertas

(Pastos, Muysca de Suba,
Eperird Siapidaara)

9

Para algunos pueblos (Muysca,
Tubd, Misak, Masa), estos
espacios sagrados también

Zanas boscosas, son focos de consumo,

rios, humedales; limitande su use y generande
reaprogiacion de la Adﬁequﬁlbr‘iu espiritual y fisice,
naturaleza

6. DATOS RELEVANTES DEL CONTEXTO

315 casos

de trastornos mentales
y del comportamients
asociados al consumao
de SPA,

PREVENCIIH IDEHTITARLA e
¥ COMUNITARLA

ifh g

Fortalecer [a revitalizacidn
eultural, el arte, ol departe
y ol lideraago juvenil

con erentacion de
mayares. Evitar enfoques
punitivos,

PATROMNES CULTURALES DIFERENCIADOS

29%

Palicansume predomina en:

L I'-hnyma:hSuhq do evontas en salud plbica
« Pijac S
Trastornes y abstinencia savera basada en género e
vinculados al alcohol an: Intrafasriliar.

* Pastos

* Inga

4. FACTORES ASOCIADOS AL USO Y ABUSO DE SPA

0 FACTORES PROTECTCORES

ﬂ- Gabierno propie (Cabilde):

orientacion y proteccion.

& Cohesidn familiar y palabra
de mayores y sabedores.

& Medicina ancestral, espiritualidad

y pricticas culturales que
restauran el equilibrio.

& Resignificacion del territorie

urbano: cuidade, chagras,
conexion con la naturaleza,

A FACTORES DE RIESGO

Desarraigo territorial y
fragmentacian cultural.
Exposicion al microtrifico y
venta de alcohol.

Precariedad socioecondmica

7]
<]
y falta de oportunidades.,
L]
o

Vielencia intrafamiliar y
otras violencias,

Pérdida de lengua, tradiciones
e identidad.

5. HACIA UNA PREVENCION INTERCULTURAL

W M

Bazada enla Acciones diferenciadas
gobemanza propia  segun curse de vida,
y participacidn enfocadas en
earmunitarka; identidad cultural y
proyectos de vida

4%
de alertas por

intentos de
suicidio.

.
Lt !

En log entormos
cotidlanos: :h-n-uar,
escuala, basrio,
territario.

CLAVE
El consumo problematico

5 un sintoma del desarraigo,
la marginacion y la pérdida
de identidad cultural en

el contexto urbane,

RECUPERACION 6 DIFERENCIACION 0 FORTALECIMIENTO e ATENCION INTEGRAL
TERRITORIAL DE SUSTANCIAS DE ESPACIOS PROPIOS E INTERCULTURAL
Transformar focos o
dhe conauma en nodes Adaptar protocolos ﬁ % Iw Articular madicing
d euddadia eomunitans clinkees para distingui of occidental ¥ propia en
medinte intervenciones  uso ritual fterapdutico Apoyar casas de pensamienta, rutas de stenciin con
'rnlerslulnﬁalesde de plantas sagradas cabildas ¥ malocas como erfioque diferencial
seguridad y salid. del eonsume problemitico escanarios de pravencion, i Mespite por los sabered
de SPA. sanacidn y cohesién
comunitaria,

7. RECOMENDACIONES CLAVE

MEJORA DE INFORMACION
¥ VIGILANCIA

Optirvizar & regitro de
= dates con enfogue
I T dferencial para visibilicar

N

Rutas de atencién
graduales: prevencidn, y los saberes prepios

@

La medicina ancestral

dateccion temprana  son o eje contral del

¥ sanacién culdade y acompafiamismo
interculteral. cantine,
DATO CRITICO

La poblacidn indigena

B I I representa el 0,04% de
los casos notificadios.
Esta evidencia un subregistro
significativo y la necesidad
de mejorar los sistemas.
de informaeidn.

o EDUCACION ¥
SENSIBILIZACION
Feemar al talenio humans

en usfud y 0 ln ciudadants
sobre L copnovisionss

la magritud real del indigenas y el impacto
prablerna y ofientar dal desarraigo en la salud
recirios electivaments.

“La desarmonia nace cuando clvidamos quiénes somos y de ddnde venimos.

mental y el consuma,

La armonia vuelve cuando el cuerpo, el pensamiento, el espiritu, la familia y el territorio vuelven a caminar juntos.”
- Pueblos Indigenas de Bogota
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“Las palabras de los mayores, el cuidado del

Sabidurias que pensamiento y el compartir alrededor del fuego
. ) permiten atender sefales tempranas como el cansancio,
sostienen la vida la intranquilidad o los conflictos familiares”.
— Pueblo Misak Misak.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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Problematica identificada

Recomendacion de politica publica

Riesgos de no implementar las
recomendaciones

Choque epistemologico y territorializacion
del riesgo: el enfoque biomédico patologiza
el consumo de PSA y estigmatiza el uso ritual
de plantas maestras (coca, yagé). El consumo
problematico real es sintoma del desarraigo,
la soledad y la exposicion directa al
microtrafico en los entornos cotidianos.

1. Prevencion identitaria y comunitaria:
focalizar la prevencion en adolescentes y
jovenes mediante la revitalizacion cultural
(arte, deporte, liderazgo) y la orientacion de
mayores, en lugar de enfoques punitivos.

2. Recuperacion territorial: transformar
escenarios urbanos de exposicién (focos de
consumo) en nodos de cuidado activo
comunitario mediante intervenciones
intersectoriales de seguridad y salud.

3. Diferenciacion ontolégica de sustancias:
adaptar protocolos clinicos para evitar la
estigmatizacion y los falsos diagnoésticos en
usuarios de medicina ancestral (plantas
sagradas).

e Criminalizacion de la ritualidad indigena.

« Fracaso de las terapias psiquiatricas
occidentales vy,

« Aumento exponencial de la desarmonia,
las fracturas familiares y el suicidio en la
juventud indigena.




CONCLUSIONES TRANSVERSALES

Cinco componentes, una sola verdad: la salud indigena es integral, territorial e intercultural

EL TERRITORIO 9 DESARRAIGO: 9 SABERES ANCESTRALES: o INSTITUCIONALIDAD: 6 SALUD MENTAL Y SPA: @ FRAGMENTACION o DATOS CON ENFOQUE:
¥ |NTERSECTORIAL

ES EL EJE DE LA SALUD CADENA DE VULNERABILIDAD DESARMONIA PROFUNDA

~ O~

PATRIMONIO EN RIESGO AVANCES CON BRECHAS VISIBILIDAD Y JUSTICIA

La salud, la enfermedad, la El desarraigo territorial rompe Los sabedores y sabedoras son Existen marcos normativos y El consumo de SPA no es sole Los problernas se abordan Las brechas y vacios de
medicina propia y la identidad el equilibrio espiritual y social, guardianes de la salud y la vida experiencias positivas (MAI, una adiccion, sino expresion desde sectores aislados. informacion invisibilizan la
estan profundamente favorece el consumo problematico comunitaria, pero enfrentan Mdcura de Salud, gestores de dolor espiritual, pérdida de La falta de articulacién realidad indigena y justifican
conectadas con el territorio. de SPA, la violencia, el estrés precariedad econémica y una interculturales), pero ain identidad y choques culturales.  multiplica las vulnerabilidades ~ menos recursos. Se requiere
Su pérdida o degradacion cronico y debilita las redes crisis de relevo generacional persisten tratos discriminatorios, Requiere enfoques propios e y reduce el impacto de las generar y gestionar datos
genera desarmonia y comunitarias y el relevo que amenaza la continuidad falta de reconocimiento y interculturales, no punitivos intervenciones. propios y diferenciados.
enfermedad. generacional. de estos conocimientos. protocolos inadecuados. ni estigmatizantes.
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RECOMENDACIONES TRANSVERSALES
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Siete caminos para transformar la salud indigena en Bogota

o Formalizar el SISPI | 9 Registrar y dignificar 9 Sistema de informacién | o Programa distrital de 6 Reformar protocolos o Comision intersectorial o Territorio como
en Bogota ! a los sabedores ! permanente de salud

de salud mental infraestructura
intercultural 5 indigena urbana de salud

en salud indigena
con enfoque diferencial

releve generacional
y sabedoras

Crear un decreto distrital |  Crear el Registro Distrital, . Construir un sistema propio Becas, espacios sagrados, Incorporar diagndsticos propios, Instancia paritaria con Incorporar sedes indigenas,

que reconozea el SISPly | yincular a las rutas de atencién, de informacién por pueblo, . reconocimiento curricular rutas que articulen medicina presupuesto propio para espacios de practica y

establezca protocolos, | garantizar sequridad social  interoperable y con gobernanza | ¥ suministro de insumos para = ancestral y occidental, y formar | coordinar planes, articular ecosistemas sagrados en el

fondos de insumos y la | y asegurar el abastecimiento compartida, que haga visible = garantizar la transmision al talento humano en las ' sectores y rendir cuentas POT y en la politica ambiental

distincion del uso ritual de insumos medicinales. la realidad y oriente la toma de los saberes ancestrales cosmovisiones de cada pueblo. | con participacion de los como equipamientos de
de plantas maestras. ' de decisiones. . alas nuevas generaciones. : 14 cabildos. salud pablica.

La salud indigena es colectiva, espiritual, cultural y territorial.
Transformarla es construir, juntos, un Bogota mas justo, intercultural y en armonia con la vida.
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