INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS DE SALUD
IPSI UNIPA 2023




COSMOVISION AWA

La relacion del hombre y mujer Awa no es solo con lo material, sino que hay una relacién
con un mundo espiritual que esta representado en los fendmenos naturales que se deben
respetar y cuidar para tenerlos de su parte. Para que esta relacion sea equilibrada es
necesario manejar un saber natural del medio ambiente y unas normas o principios que
rigen la vida de la montana, que simboliza los 4 mundos.
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ASPECTOS GEOGRAFICOS

El Pueblo indigena Awa esta ubicado al Sur occidente del Departamento de Narifio, cuenta
con una poblacién de 20.270 habitantes, 280.000 HRAS asentados en los municipios de
Tumaco, Barbacoas, Roberto Payan, Samaniego y parte de Ricaurte. 30 resguardos
indigenas.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION:

SUBSIDIADA NO
MUNICIPIO | INDIGENA | NO INDIGENA | SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO DOCUMENTADA

3.806 | indigena

Barbacoas 10.399 1.872 12.271 227 9 | No indigena

3.740 indigena

Tumaco 16.942 5.825 22.767 318

9 No indigena
TOTAL 27.341 7.697 35.038 345 7.564
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DISTRIBUCION DE RESGUARDOS POR MUNICIPIO:

No. RESGUARDO MUNICIPIO
1 GRAN ROSARIO TUMACO

2 HOJAL LA TURBIA BARBACOAS
3 LA BRAVA TUMACO

4 PIGUAMBI PALANGALA TUMACO

5 PULGANDE CAMPO ALEGRE TUMACO

6 PIEDRA SELLADA YARUMAL TUMACO

7 ALTO ALBI TUMACO

8 INDA SABALETA TUMACO

9 SANTA ROSITA TUMACO

10 CHINGUIRITO MIRA TUMACO

11 QUEJUAMBI FELICIANA TUMACO

12 SANGULPI PALMAR TUMACO

13 PENA LA ALEGRIA TUMACO

14 INDA GUACARAY TUMACO

15 SAUNDE GUIGUAY TUMACO
17 ALTO PENA LISA (TRAMITE) TUMACO

18 GRAN SABALO BARBACOAS
19 GUELMAMBI CARARNO BARBACOAS
20 CUASBIL LA FALDADA BARBACOAS
21 PIPALTA YAGUAPI BARBACOAS
22 CUAMBI YASLAMBI BARBACOAS
23 PINGULLO SARDINERO BARBACOAS
24 TORTUGANA TELEMBI BARBACOAS
25 PULGANDE TRONQUERIA BARBACOAS
26 ALTO ULBI NUNALBI BARBACOAS
27 NAMBI PIEDRA VERDE BARBACOAS
28 HONDA RIO GUISA BARBACOAS
29 CHIMBAGAL BARBACOAS
30 GUELMAMBI EL BOMBO BARBACOAS
31 WASALPI (TRAMITE) BARBACOAS
32 PLANADAS TELEMBI SAMANIEGO

ANTECEDENTES

La Institucidon Prestadora de Servicios de Salud Indigena- IPSI UNIPA, fue creada el dia 14
de Febrero mediante Resolucién 001 de 1999 como iniciativa de sus autoridades, lideres y
en respuesta a la necesidad de atencién para las comunidades, incluida en el Plan de Vida.
Durante los afios de funcionamiento ha tenido que disefar estrategias interculturales para
construir un modelo propio de atencion acorde a la cultura del pueblo indigena Awa, su
cosmovision y de la normatividad en salud.

MISION

Somos una institucién prestadora de servicios de salud indigena Unica en la region con
capacidad instalada, con una red de atencién en la baja complejidad con enfoque
diferencial y talento humano intercultural para garantizar acciones de promocion de salud
y prevencién de enfermedades en armonia con la naturaleza.




VISION

Al 2024 seremos una IPS indigena fortalecida en el sector salud que desarrolla acciones de
forma eficiente y eficaz, para lograr bienestar individual y colectivo de nuestra poblacion
Awa.

OBJETIVO GENERAL

Lograr la participacion Comunitaria, con ideas propias en defensa del territorio, justicia,
salud, educacién, comunicacién, sociedad y demas programas complementarios,
manteniendo principios culturales que permita la implementacién de Politicas,
encaminadas a resolver las necesidades propias detectadas y mejorar las condiciones de
vida, mediante la utilizaciéon de estrategias que involucren a todos los sectores que
conforman el Pueblo AWA, para conseguir logros Comunitarios de impacto positivo, de
interés colectivo, respetando los niveles de autoridad y organizacién Propia, para
perpetuar nuestro Pueblo con todos sus ideales en concordancia con las normas de interés
Nacional”

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Propiciar bienestar a las comunidades Awa, mediante acciones de Promocion y mantenimiento
delasalud.

e Garantizar el funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sistema de
Salud Propio e Intercultural — SISPI-.
Ofrecer Servicios dentro de los estandares de Garantia de la Calidad en salud
Apoyar el Fortalecimiento de las practicas de medicina tradicional teniendo en cuenta las
particularidades socioculturales de la poblacién Awa y la complementariedad de la atencion
médica institucional.

e Desarrollar estrategias de capacitacion mediante intercambios, encuentros, asambleas y
congresos con participacién comunitaria

FACTORES CONDICIONANTES DEL PROBLEMA DE SALUD.

* La practica médica en los hospitales de segundo y tercer nivel de complejidad no valora las acciones que
realiza la medicina tradicional indigena Awa en sus comunidades y que son elemento fundamental en la
atencion primaria en salud con sus formas propias de atencion.

*  Exposicion a riesgos de accidentalidad e inseguridad en la carretera y caminos por donde transitan las
familias Awa en sus largas caminatas.

* Alta incidencia de mujeres gestantes que tienen dificultades no superadas para el acceso oportuno a los
servicios complementarios de examenes y valoraciones por especialidad en otros niveles de complejidad
por fuera del territorio.

* Alta incidencia de poblacion infantil con desnutricidn crénica, global y severa especialmente en comunidades
lejanas y fronterizas.

* Altaincidencia de Tuberculosis especialmente pulmonar que se ha generalizado en todos los resguardos.




* Necesidad de fortalecer la articulacion con la medicina propia para una mayor cobertura en la promocion

de salud con tematicas acorde alos de factores de riesgo individuales y colectivos.

* Falta de disponibilidad de transporte desde la mayoria de comunidades teniendo que hacerlo caminando
y recorriendo largas distancias hasta el Centro de Salud de la UNIPAy mucho mas si amerita acudir hasta
otros centros de atencion de la red de salud departamental.

* Falta mayor dotacién de equipos biomédicos en el nivel extramural en los diferentes puestos satélites que
se han estructurado para el Servicio de Consulta externa con recuperacion en salud, Promocion y
Prevencion.

* Poblacién desplazada que aun no se le ha garantizado sus derechos y persiste con necesidades basicas
insatisfechas que generan riesgos constantes para la salud.

* Falta de politicas y acciones en saneamiento basico, con énfasis en acueducto y alcantarillado que se
adapten alarealidad social y cultural del pueblo Awa y que han venido histéricamente siendo un factor de
riesgo determinante para la aparicion y permanencia de la problematica de salud mas frecuente entre
nuestras comunidades.

* Falta aprobacién de normatividad en salud con estrategias de atencion integral en salud basadas en el
enfoque diferencial y que formen parte de un modelo de salud que garantice el mejoramiento de las
condiciones de vida para la poblaciéon Awa.

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD 2022

FT GHST NOMBRE TOTAL GENERAL
F M TOTAL
PARASITOSIS INTESTINAL - SIN OTRA G 3017 o
1 | ESPECIFICACION DDEC
2 | GASTRITIS - NO ESPECIFICADA Ssds 2113 DDCD
3 | INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 52 S 245 CCED
4 | ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA e 1846 DCCC
INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO 5 5ens 1954 )
5 | ESPECIFICADO CCED
INFECCION LOCAL DE LA PIELY DEL TEJIDO
g EEREE) 978 A
6 | SUBCUTANEO - NO ESPECIFICADO («>'e
7 | MIGRANA - NO ESPECIFICADO sV 757 (€26
DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO - DE s 1156
8 | CAUSA NO ESPECIFICADO i ¢cce
9 | ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 5 d 965 ccbe
10 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 5555 818 CCDE




LAMEDICINATRADICIONAL AWA

Los problemas de Salud del pueblo Awa son de dos tipos:

1. Problemas de salud propios de la Culturay medio de vida

2. Problemas de salud infecciosos y otras de interés en salud publica que son adquiridas fuera de las
Comunidadesy traidas hacia ellas, pero que hacen parte constante de la morbilidad y mortalidad AWA.

Entre los Awa hay médicos tradicionales que tratan diferentes enfermedades a través de métodos propios que

son:

- Los Parteros

- Los Pulsadores

- Los Curanderos de Culebra

- Los Curanderos de Chutuny Mal Ojo

- Los Waraleros

- Los curadores de espanto.
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SITUACION ACTUAL DE SALUD -IPS INDIGENA UNIPA

La I.P.S Indigena UNIPA acorde a las necesidades de la poblacién Awa, fortalece su red de prestacion de
servicios en salud, sede El Diviso - Municipio Barbacoas - Predio “El Verde” del Resguardo “El Gran Sabalo”y en
el Municipio de Tumaco una sede en el corregimiento de Llorente, asi mismo con el funcionamiento del puesto
de salud en Inda Guacaray y en Buenavista.

En el afio 2014 se logré con las autoridades indigenas gestionar y conseguir un proyecto para la construccion de
12 Puestos de Salud que va a complementar la prestacion de servicios de salud con Atencién Primaria en Salud

(APS).

RESGUARDO

COMUNIDAD

LA TURBIA

Hojal la Turbia

INDA SABALETA

Inda Sabaleta

GRAN SABALO

Gran Sabalo

Aguaclara
ALTO ALBI Cuasambi

Honorio
GRAN ROSARIO

Guandapi

SAUNDE GUIGUAY

Pefa Blanca Saunde

PIEDRA SELLADA YARUMAL

Piedra Sellada

LA BRAVA la Brava
TORTUGANA TELEMBI Guayabal
PULGANDE TRONQUERIA PALICITO Sabaleta

DIRECCION

PUESTO DE SALUD

Resguardo indigena Inda Guacaray

Inda Guacaray

Corregimiento Buenavista

Puesto de salud — IPS UNIPA
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INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD INDIGENA - IPSI UNIPA

Es una Entidad publica de caracter especial, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, adscritas a las autoridades indigenas legitimamente constituidas de conformidad con su forma
organizativa, usos y costumbres (Acuerdo 4972 de 2007).

CARACTERISTICAS DE LAIPS INDIGENA UNIPA:

Ser la Unica IPSI Indigena en el sector de la Costa Pacifica de Narifio que satisface las expectativas de las
comunidades Awa.

Talento humano que trabaja en el area de salud comprometido con el usuario indigena Awa y conocedor de
sus particularidades étnicas, del territorio y su cultura.

Apropiacién del usuario indigena hacia su Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Horario de Atencidn continuo por lapso de 8 horas diarias

Reconocimiento que la dispersion geografica de las comunidades Awa como un factor decisorio para la
atencion prioritaria y diferencial de salud en algunos casos

Atencién primaria en salud institucional y comunitaria con traductores de Awapit que realizan induccién de
usuarios en la sala de espera hacia cada servicio segun sus particularidades de edad y genero acorde alos
programas de promocion y mantenimiento de la salud que ofrece la IPSI, ademas reforzamiento en Awapit
de las practicas de autocuidado en salud, explicacion en Awapit del procedimiento a realizar y del
consentimiento informado y explicacién de la férmula medica con iconos propios de la cultura Awa.
Disponer de una red de Casas de paso en Pasto, en El Diviso, Llorente para la convalecencia de pacientes,
elhospedaje de sus familiares y administracion del Tratamiento alos pacientes con tuberculosis.

Se dispone de un promotor para gestion y Coordinacion ante hospitales de Pasto con citas médicas,
acompafnamiento en el tramite de referencias y contra referencias.

Sedispone de una buena Red de Frio en el sector para garantizar la conservacion de Vacunas

“Para nuestra I.P.S.I UNIPA el usuario es la persona mas importante en nuestro
Modelo de Salud Propio e Intercultural”

La proyeccion a futuro que tiene la IPS Indigena UNIPA es implementar nuevos servicios convirtiéndose en una
IPS Indigena de primer nivel de atencién que da cobertura a poblacién indigena Awa y otros, de los municipios
de Tumaco y Barbacoas, etc.




SERVICIOS OFERTADOS SEDE DIVISO-LLORENTE

Consulta Medicina general
Consulta de Odontologia R ] =
Consulta psicologica = s L

reef iﬂi'i TP fofeprr

Consulta de enfermeria g
Consulta de Telemedicina P
Consulta de atencion prioritaria
Consulta de servicio extramural
Consulta de trabajo social
Consulta de medicina tradicional
Servicio de laboratorio clinico
Servicio farmacéutico

PROMOCIONY MANTENIMIENTO DE LASALUD:

o Consultas en las diferentes etapas de la vida (Primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez
yvejez)
Consulta preconcepcional
Consulta Materno perinatal
Consulta de planificacién familiar
Consultade salud Bucal
Deteccidon temprana de cancer:
» Tomade citologia
» Tamizacion para cancer de colon y recto
» Tamizacion para cancer de prostata
» Examen clinicode mama
Servicio de Vacunaciéon
Educacion y comunicacion para la salud
Otros tamizajes (Riesgo Cardio vascular, Baciloscopia, TSH, pruebas rapidas para VIH, Hepatitis B,
Hepatitis C, Sifilis)

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS:

Servicio de facturacion y cuentas medicas

Sistemas de informacién — censos y notificacion para afiliaciones
Elaboraciény gestion de proyectos en salud

Atencion al usuario

Articulacion y fortalecimiento de la primerainfanciaAwa

Apoyo ala construccion y fortalecimiento del modelo propio de salud
Fortalecimiento a las estrategias de medicina tradicional

Desarrollo de programas de capacitacion y formacion de gestores comunitarios en salud
Fortalecimiento de la estrategia |.E.C. con enfoque diferencial
Fortalecimiento de la estrategia entornos saludables
Fortalecimiento de la estrategia de adulto mayor AMAWA




PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS QUE LIDERAIPSI UNIPA

AIEPI comunitario

Agua, vida y entornos Ambiental —
Enfermedades transmitidas por vectores ETV 00N EXVOOUE INTESSSTURAL Y SIFERECIA PRRA 5 FOESS A BOPY
ereulost T8 et , ¢ wcuaar warsay uzTamay paa suw
Salud sexual y reproductiva SSR - Awa KUINTHAKIN S\

IAMI £ - ey .E‘gh ‘

Adulto mayor Awa (AMAWA) y discapacidad m\

Atencion primaria en salud (APS

Medicina tradicional

Salud mental y psicosocial

Salud infantil e infancia

Informacion, educacion y comunicacion (1.E.C)
Plan de Intervenciones colectivas en salud publica (PIC) ou onntiuis oo dud R
Programa Nutricional Awa WATSAN T ¥

Formulacion y gestion de proyectos La Institucionalidad del Estado y i
Organizaciones no Gubernamentales i

e, A

SERVICIOS ASISTENCIALES SEDE PUESTO DE SALUD INDA GUACARAY:
* Consulta extramural
Servicio de enfermeria

*

SERVICIOS ASISTENCIALES SEDE BUENAVISTA:
* Consulta extramural
Servicio de enfermeria

*




EQUIPO INTERCULTURAL DE MINGA PARALASALUD (equipo Extramural)

Consulta Medicina general

Consulta de Odontologia

Consulta psicologica

Consulta de enfermeria

Consulta de atencion prioritaria
Consulta de trabajo social

Consulta de medicina tradicional
Servicio de laboratorio clinico basico
Servicio farmacéutico

Educacion y orientacion preventiva
Plan de intervenciones colectivas — PIC

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LASALUD:

Consultas en las diferentes etapas de la vida (Primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez
yvejez)
Consulta preconcepcional
Consulta Materno perinatal
Consulta de planificacién familiar
Consulta de salud Bucal
Deteccidén temprana de cancer:
» Tomade citologia
» Tamizacién para cancer de colon y recto
» Tamizacién para cancer de prostata
» [Examen clinicode mama
Servicio de Vacunacién
Educacion y comunicacion para la salud
Otros tamizajes (Riesgo Cardio vascular, Baciloscopia, TSH, pruebas rapidas para VIH, Hepatitis B,
Hepatitis C, Sifilis)




RUTA DE ATENCION GENERAL

v

RECIBE ATENCION

L
v v

CASOS LEVES SE CASOS GRAVES SE .
TRATA Y REGRESA REMITEN
AL DOMICLIO

SE SOLICITA
AUTORIZACION

A
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PACIENTE NO
AFILIADO PACIENTES
AFILIADOS
AUTORIZA IDSN
CRUE S AUTORIZA LA EPS
EMSSANAR

& I
!

HOSP. SAN ANDRES

HOSP. CIVIL IPIALAES
HOSP. INFANTIL

HOSP. DEPARTAMENTAL
HOSP. SAN PEDRO

HOSP. SAN RAFAEL

HOSP. PERPETUO SOCORRO
CLINICAS PARTICULARES




HORARIOS DE ATENCION

CENTRO DE SALUD UNIPA: SEDE PRINCIPAL
Lunes a viernes de 08:00 am a 05:00 pm
Direccion: El Diviso — via Pasto Tumaco.

3176696602

CENTRO DE SALUD UNIPA. SUBSEDE LLORENTE
Lunes a viernes de 08:00 am a 05:00 pm
Direccion: Llorente — Via carretera Pianulpi - Barrio la cancha
3176696599

PUESTO DE SALUD INDA GUACARAY:
Horario: martes y jueves
08:00 am a 04:00 pm

PUESTO DE SALUD UNIPA SEDE BUENAVISTA
Lunes y jueves
08:00 am a 03:30 pm
Direccién: Centro poblado de Buenavista - Via Junin Barbacoas

SEDE ADMINISTRATIVA PASTO:
Horario de Atencion: lunes a viernes
08:00 am a 12 m — 2:00 pm - 05:00 pm
Direccién: Cra. 30% No.122 — 64 B. san Ignacio.
Tel. 7335297 Fax: 7520885







