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COSMOVISIÓN 
INDÍGENA  AWÁ 

Maza Su = Ishkum Awa 

Pas Su= Awaruzpa 

Kutña Su=irittuspa 

Ampara Su= Katsamika 



UNIDAD 
Wamtl   Puram 



TERRITRIO 
Katsa  Su 



CULTURA 
Mljam  Puransh 



AUTONOMÍA 
Wamkit   Puram 



ESTRATEGIA   DE  
UBICACIÓN  GEOGRAFICA 
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PASTOS: 14 Cumbal, 13 

Cuaspud, 29 Ipiales, 45 Potosí, 12 

Córdoba, 11 Contadero, 3 Aldana, 

24 Guachucal,  63 Tuquerres, 58 

Santacruz,  39 Mallama.   

AWA : 62 Tumaco,6 Barbacoas,49 

Ricaurte,  58 Santacruz,50 Roberto                 

                                              Payan. 

EPERARA SIAPIDARA 
62 Tumaco,42 Olaya Herrera,33 La 

 Tola, 17 El Charco. 

INGA: 20 El Tablón                                       

KOFAN: 29 Ipiales. 

QUILLACINGA: 1  Pasto. 



I  P S 

IETABA 
Camarón 

Honda Río Guiza 

Encajonado 

El Playón 

Peña Blanca (Sábalo) 

Corozal 

El Sábalo 

Agua Clara 

Trinchera 

Quelvi Guadual 

Pambil 

 Pizde Pialquer 

Guadual (Sabalo) 

El tigrillo 

La Faldada 

Panelero 

Cuchilla Albi 

Albicito 

El Verde 

Peña Caraño 

Boca Imbapi 

Salvi 

Hojal 
La Turbia 

Imbapi 

P. Palangala 

Pianulpi 

La Planada 

Cuasambi 

San Jacinto 

Alto Albi 

Piedra Sellada 

La Feliciana 

Quejuambi 

Chinguirito Mira 

Kuambi Yaslambi 

Pingullo Sardinero 

Ñambi Tortugaña 

Pitadero 

Pulgande Tronquearía 

Tangaral 

Palicito 

Piedra Verde 

El Tronco 

Pipalta Palvi 

Alto Ulbi 

Guelmambi Caraño 

Guiguay 

Peña Blanca (Saunde)  

Buenos Aires 

Saunde 

Alto palay 

Alto Limón 

Honorio 

Salto Palay 

El Rosario 
Negrital 

Chachajo 

Pulgande Campo Alegre 

Pital 

Alto Pulgande 

La Victoria 
Inda Bajo 

La Floresta 

El Cedro 

La Brava 

Peña La Brava 

Peña Alegría 

Inda Guacaray 

Calvi 

S
A

M
A

N
IE

G
O

 Alto Telembi 

El Tigre 

Candillas 

San Antonio 

Chagui 

Chimbuza 

Chapilal 

N 

S 

O E 

R. GRAN SÁBALO 

R. PINGULLO SARDINERO 

R. HOJAL LA TURBIA  

R. ALTO ALBI R. PIGUAMBI PALANGALA 

QUEJUAMBI FELICIANA 

R. PIEDRA SELLADA 

R. GUELMAMBI CARAÑO 

R. NUNALBI ALTO ULBI 

R. PIPALTA PALBI YAGUAPI 

R. PIEDRA VERDE 

R. TORTUGAÑA TELEMBÍ 

R. TRONQUERIA - PALICITO 

R. SAUNDE GUIGUAY 

R. GRAN ROSARIO 

R. INDA SABALETA 

R. LA BRAVA 

R. CHINGUIRITO MIRA 

R. CHAGUI CHIMBUSA 

Buenavista 

Km.92 

Km. 89 

BARBACOAS 

TUMACO 

Predio el Verde 

La Guayacana 

Km.80 

Pinde 

Junín 

Llorente 

Altaquer 

El Diviso 

Caunapi 

Espriella 

Juan Domingo 

El Chanul 

2
 H

rs
. 

El Pailón 

Chimbagal 

La Batea 

Quejuambi la Liza 

Pilbicito 

La Pintada 

R. PULGANDE CAMPO ALEGRE 

ROBERTO  PAYAN 

RICAURTE 

Vía Pasto - Tumaco -  B/coas 
Limite de Resguardo 

Trocha ó camino 

Oleoducto 

Limite de frontera 

CONVENCIONES 

RESGUARDOS  DEL  PUEBLO  INDIGENA  AWA  

“UNIPA” 

Las Planada Telembí 

Sindawas 

1½ Días 

1½ Días 

R. LA PLANADA TELEMBI 

4
 H

rs
. 

La Montufar 

Vía destapada 

339 Hbs. 

3.037 Has. 

209 Hbs. 

10.363 Has. 

2431 Hbs. 

56.750 Has. 

59 Hbs. 

2.590 Has. 

230 Hbs. 

6.000 Has. 

 554 Hbs. 

10.400 Has. 

636 Hbs. 

8.475 Has. 

1133 Hbs. 

24.950 Has. 

466 Hbs. 

10.501 Has. 

202 Hbs. 

2.256 Hect 

316 Hbs. 

1.034 Has. 

473 Hbs. 

4.750 Has. 

167 Hbs. 

594 Has. 

1780 Hbs. 

15.560 Has. 

1368 Hbs. 

28.234 Has. 

1171 Hbs. 

5.909. Has. 

615 Hbs.  

4.983 Has. 

588 Hbs. 

510 Has. 

225 Hbs. 

2.281 Has. 

252 Hbs. 

2.177 Has. 

El Nortal 

Inda Sabaleta 

231 Hbs 

 

No. habitantes x resguardo 

Centros educativos 

Puntos referencia sobre vía 

Guandapi 
Peña lisa 

Ins. Tec. Agro. Bilingüe Awá 

Barbacoas 

916 Hbs. 

4.482 Has. 

Bajo Pulgande 

3.037 Has 

 

Tamaño en hectáreas 



LEVANTAMIENTO  MAPAS  DE  RIESGO  

POR  TECNICOS   EN  SALUD  PUBLICA   

AWÁ  UNIPA - 2010 







ESTRATEGIA 

   DE  

CARACTERIZACIÒN 

   

ENCUESTA  DIAGNOSTICA 

Y   

LISTADOS  CENSALES 
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ENCUESTAS  DE  

CARACTERIZACIÓN  

FAMILIAR  PARA  

CONSTRUCCIÓN  DEL 

MODELO  DE  SALUD  

AWÁ  UNIPA 
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PIRAMIDE  POBLACIONAL  AWÁ  UNIPA  2012 





RESULTADOS   HABLANTES  AWAPIT 
CON  ENCUESTA  DIAGNOSTICA  PARA  

CONSTRUCCIÓN  MODELO   SALUD  
AWÁ  UNIPA 



RESULTADO  ATENCIÓN   PARTOS    
CON  ENCUESTA  DIAGNOSTICA  PARA  

CONSTRUCCIÓN  MODELO   SALUD  
AWÁ  UNIPA 



RESULTADO   CASOS  ENFERMEDADES  
ANCESTRALES  GRUPO  1  SEGUN 
ENCUESTA  DIAGNOSTICA  PARA  

CONSTRUCCIÓN  MODELO   SALUD  
AWÁ  UNIPA 



ESTRATEGIA 
 DE  

PRIORIZACIÒN 
 

PROBLEMAS  DE  SALUD 
 

PUEBLO  INDÌGENA 
AWÀ  UNIPA 
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DISPOSICIÓN   DE   EXCRETAS 
PUEBLO  AWÁ  UNIPA 

Fuente:  Resultados  Encuestas  -  Proyecto  Modelo  de  Salud  Awá  Unipa 2012 



FUENTES  DE  AGUA  PARA  CONSUMO 
PUEBLO  AWÁ   UNIPA   

Fuente:  Resultados Encuesta  - Proyecto  Modelo  de  salud  Awá  Unipa  2012  



TIPO  DE  CONTAMINACIÓN 
A  FUENTES  DE  AGUA 

Fuente:  Resultados  Diagnóstico  Gestión  Ambiental  Awá  Unipa   2012  



MORTALIDAD  INFANTIL  AWÁ  UNIPA 
MENORES  5  AÑOS 

2008 a 2013  
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MORTALIDAD  INFANTIL  AWÁ  UNIPA  
MENORES  5  AÑOS 

POR  RESGUARDO   -  2008   a   2013  
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MORBILIDAD   INFANTIL   AWÁ    UNIPA  
MENORES  5  AÑOS  POR  EDA  -  IRA   

MUNICIPIO   TUMACO  2011   a   2013  
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MORBILIDAD   INFANTIL   AWÁ    UNIPA  
MENORES  5  AÑOS  POR  EDA  -  IRA   

MUNICIPIO   BARBACOAS  2011   a   2013  
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MORTALIDAD  MATERNA   
AWÁ    UNIPA  

POR  RESGUARDO 
2008   a   2013  



EVENTO EMBARAZADA < 1 1-4 5-14 15-44 45-64 >65 

LEISHMANIASIS 10 20 30 10 7 

HEPATITIS A 6 7 10 3 

VARICELA 16 7 

SIFILIS GESTACIONAL (28 A)10 SEMANAS DE 
GESTACION  
(38 A) 27 SEMANAS 
DE GESTACION  

2 

TUBERCULOSIS 1 5 

HIPOTIROIDISMO 4 

PAROTIDITIS 2 2 1 

AGRESIONES POR 
ANIMALES 

2 3 

EVENTOS ADVERSOS 1 

HEPATITIS B 1 

DENGUE  6 

S  I  V  I  G  I  L  A 
IPS  INDÍGENA  AWÁ    UNIPA  

SEMANAS  2 a 35 -   2013  
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Fuente:Censo del programa adulto mayor - Municipio de Tumaco 

CENSO  DE  ADULTO  MAYOR  
TUMACO  
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FACTORES  PREDISPONENTES  DE  LA 
PROBLEMÁTICA   DE  SALUD   PARA  EL  

PUEBLO  INDÍGENA  AWA   UNIPA 

  

 - Dispersión  Geográfica y Difícil Accesibilidad 

- Limitada  productividad  de  la  Tierra 

- Falta  de  Proyectos Productivos propios para cada zona 

- Falta  una  estrategia de Saneamiento  Básico   con enfoque  

       cultural  propio para  las  comunidades  indígenas Awà 

-  Falta de cobertura con  escolaridad  a niños, niñas y adultos   

- Escasa  voluntad  Política  de  los  entes  territoriales 

- Conflicto  armado 

- Alta Incidencia de enfermedades  prevalentes   en  la  infancia 

 

   



FACTORES  PREDISPONENTES  DE  LA 
PROBLEMÁTICA   DE  SALUD   PARA  EL  

PUEBLO  INDÍGENA  AWA   UNIPA 

  

   Alta Incidencia de Tuberculosis, Leishmaniasis, Desnutrición, 

        Diarreas, Infecciones Respiratorias, Fumigación, Contaminaciòn     

        con  petróleo  y  suicidios. 

   Desplazamiento forzado  y  muertes  violentas   

   Necesidades Básicas Insatisfechas 

   Escaso nivel de cultura sobre prevención de la enfermedad 

   Falta lograr   una  cobertura  total con Vacunación      

   Hacinamiento en Viviendas 

   Exposición frecuente al Humo de leña  

   Exposición frecuente al Clima húmedo  

 



FACTORES  PREDISPONENTES  DE  LA 
PROBLEMÁTICA   DE  SALUD   PARA  EL  

PUEBLO  INDÍGENA  AWA   UNIPA 

 Invasión del  territorio para Cultivar ilícitos 

 Persiste  explotación  minera  ilegal 

 Contaminación de aguas en ríos y quebradas  

 Aparición de Nuevas enfermedades  que no mejoran con        

      medicina  tradicional  (VIH – Renal) 

 Alcoholismo       

 Violencia  intrafamiliar 

 Incremento  de  Infecciones de transmisión sexual (ITS) 

 Incidencia  creciente de  Suicidios 

  



ESTRATEGIAS 
 COMUNITARIAS 

EN  LA  CONSTRUCCIÒN 
DEL   MODELO  DE  SALUD   

AWÀ  UNIPA 
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Equipo  Intercultural  de  
Salud  IPS UNIPA 



ESTRATEGIA   AGUA,  VIDA,  VIVIENDA Y 
ENTORNO SALUDABLE  AWÁ  UNIPA 



MEDICO INDÍGENA   AWÁ 
ASISTIENDO  PARTO  DOMICILIARIO 

DE  MUJER  AWÁ  EN  UNIPA 



PARTO  DOMICILIARIO 
(VERTICAL)  

 MUJER  AWÁ  DE  UNIPA 



PROGRAMA   DE   ATENCIÓN   
AL  ADULTO  MAYOR   

Y  DISCAPACIDAD 



ESTRATEGIA   AWÁ    KUINTHAKIN   
UNIPA 



ESTRATEGIAS 
 INSTITUCIONALES 

EN  LA  CONSTRUCCIÒN 
DEL   MODELO  DE  SALUD   

AWÀ  UNIPA 
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ADECUACIÓN  DIFERENCIAL 
EN  LA  IPSI  AWÁ  UNIPA 

Coordinación   del  Programa  de  Salud  UNIPA  representado 
por  un  líder Indígena  Awá 
Desarrollo  Estructural de la  IPSI  y  sus  redes  satélites en 
Llorente y UBA comunitarias. 
Plataforma  Estratégica  basada  en  el  Plan de  Vida  Awá  y  
en   los  Estatutos  de  la  Organización  Indígena 
Adaptación  de  los  procesos  de  Atención  Institucionales  
con  Enfoque  Diferencial 
Estrategias  de  comunicación  bilingües  con  traductores de  
Awapit  en  cada  área  funcional  de  la IPSI  Unipa 
Contratación  del  90%  de  Talento  Humano  Indígena  Awá 
capacitado  para  prestación  de  servicios  en su  red  IPSI y en  
comunidades. 



ADECUACIÓN  DIFERENCIAL 
EN  LA  IPSI  AWÁ  UNIPA 

Gestión  para  articular  todos  los  programas  y  Proyectos  de  
la  IPSI  Unipa con  la  Medicina  Indígena  Awá.  
Asignación  autónoma de  recursos  financieros  de  salud  de 
la IPSI  Unipa para  acciones complementarias  de Medicina 
Tradicional  en  la  Prestación  de  Servicios  de  Salud  
buscando un manejo   integral  y  el Enfoque  Diferencial  Awá.  
 
 
 



CASA  DE  SALUD   
I P S   INDÍGENA 

AWÁ  UNIPA 
SEDE   DIVISO 



CASA  DE  SALUD 
  IPS  INDIGENA  AWÀ  UNIPA   

SEDE  LLORENTE 



CASA  DE  PASO  PARA  PACIENTES  
AWÁ  CON  DIAGNOSTICO  DE  

TUBERCULOSIS 



Centro de Recuperación Nutricional  
para la Primera Infancia Awá  
“PAISHPA KUNA ISHNU SAPKIT WAT 

PANIM YAT” 



FORTALECIMIENTO   INSTITUCIONAL    
UBAS – UROCS - UAIRACS 

IPS  INDÍGENA   AWÁ  UNIPA 



ESTRATEGIAS 
 INTERCULTURALES 

EN  LA  CONSTRUCCIÒN 
DEL   MODELO  DE  SALUD   

AWÀ  UNIPA 
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ADECUACIÓN  DIFERENCIAL 
EN  COMUNIDADES   

AWÁ  UNIPA 

Participación de la comunidad, líderes y autoridades indígenas 
en la toma de decisiones y evaluación de acciones en salud de 
la IPSI Unipa 
Gestionar la Formación en salud de Talento humano Indígena 
Awá: Técnicos en salud pública, Gestores Awá Watsan, 
Técnicos en Gestión Ambiental 
 Inclusión de los médicos indígenas Awá en el CRN para 

    manejo de enfermedades propias como proceso diferencial   
Desarrollar intercambio de saberes ancestrales entre médicos 
Awá  para formular  planes de mejoramiento con apoyo de la 
coordinación del programa de salud 
Dotación a médicos tradicionales Awà para  mejoramiento de 
la atención de parto en comunidades 



Identificar  actores de salud  Awá comprometidos con  la 
consejería sobre  cuidados  en salud entre mujeres y hombres 
(Awá Kuinthakim)  
Identificación  de  factores  de  riesgo psicosocial  y  diseño  de  
rutas  de  atención  con  enfoque  diferencial  Awá 
Promover  la  conservación  de  plantas  curativas  y  pautas  
de  buen  comportamiento  con  la  naturaleza  para  el  
equilibrio  de  los  elementos  de  La cosmovisión  Awá 
Organizar un Consejo de mayores para proponer  acciones que 
ayuden a fortalecer la medicina propia 
Formular la propuesta de un Laboratorio para procesamiento 
de plantas medicinales 

ADECUACIÓN  DIFERENCIAL 
EN  COMUNIDADES   

AWÁ  UNIPA 



ELEMENTOS  DEL  MODELO  DE  
SALUD  AWÁ  UNIPA 



FORMACIÓN   TALENTO   AWÁ  EN  SALUD  
CON   ENFOQUE   DIFERENCIAL 

IPSI   AWÁ  UNIPA 

TECNICOS  EN  SALUD  PUBLICA 

TECNICOS  EN   GESTION  AMBIENTAL 

GESTORES  AWÁ  WATSAN 

VOLUNTARIOS  AWÁ  PRIMEROS  AUXILIOS 



EQUIPOS   INTERCULTURALES 
DE  SALUD  AWÁ  UNIPA  



EDUCACIÓN  EN  SALUD 
DE  SABERES  PROPIOS Y  

PROGRAMAS   I P S I 
 



CAPACITACIÓN     
A    MÉDICOS INDÍGENAS  Y  

PERSONAL DE SALUD  
INSTITUCIONAL  

OPS – ACDI - IDSN 



INTERCULTURALIDAD  
CONCERTANDO   MANEJO   

PARTO  DOMICILIARIO    
AWÁ    UNIPA  2011 



INTERCULTURALIDAD  
CONCERTANDO   MANEJO   

PARTO  DOMICILIARIO    
AWÁ    UNIPA 



PUBLICACIÓN  EXPERIENCIA 
INTERCULTURAL   AWÁ  UNIPA 



INFORMACIÓN   DE  SALUD  
DIFERENCIAL  EN  AWAPIT 

IPSI  AWÁ UNIPA 



RITUALES    
CASA  DE   LA   SABIDURÍA  

AWÁ  UNIPA 



RITUALES  DE  MEDICINA  
EN  UNIPA 



PLAN   DE   INTERVENCIONES   COLECTIVAS  
EN   SALUD   PUBLICA   AWÁ   UNIPA 



ACCIONES  DEL  PIC  EN   SALUD   PUBLICA   
COMUNIDADES  AWÁ   UNIPA 



PROGRAMA   DE   MEDICINA  TRADICIONAL  
Y   ATENCIÓN   PSICOSOCIAL  AWÁ 

 NITJKUJKIT WASAT UZKINTIMTAN PAÑA SUKIN  
(PENSANDO BIEN Y VIVIR BIEN EN NUESTRO TERRITORIO)  

 NITJKUJKIT WASAT UZKINTIMTAN PAÑA SUKIN  
 

(PENSANDO BIEN Y VIVIR BIEN EN NUESTRO TERRITORIO)  



PROYECTOS  PRIORIZADOS   
PARA  CONTINUIDAD  EN  LA  
CONSTRUCCIÓN  MODELO   

SALUD  AWÁ  UNIPA 

1- Gestión para Validación directa de los censos Awá Unipa ante el DANE y notificación de los 
mismos a los Entes Territoriales en el ámbito municipal y departamental. 

2- Asignación de recursos por parte del Sistema General de Participaciones, el FOSYGA y 
demás fuentes de recursos que se asignen a los resguardos, acordes a los censos 
actualizados, que garanticen la cobertura de las población en salud orientadas a garantizar 
sus derechos colectivos. 

3- Fortalecimiento paulatino del Modelo o Sistema de Salud Awá  con base en los principios 
culturales y  la autonomía,  la medicina tradicional, la ley de origen, los planes de vida y las 
normas constitucionales. 

4- Apoyo multidisciplinario con Antropólogo, Sociólogo, Politólogo e Ingeniero Agrónomo e 
Ingeniero Ambiental para diseñar estudios tendientes a fortalecer otras variables  en el 
Modelo de Salud Awá de Unipa   

5- Diseño, construcción e implementación de  casas de medicina tradicional “Casa de Curación 
y armonización espiritual de la sabiduría ancestral Awá” en diferentes sectores estratégicos 
del territorio Awá de Unipa 

6- Diseño de un Proyecto de formación en medicina propia con jóvenes y líderes Awá.  

7- Proyecto de Fortalecimiento de la atención  al embarazo, parto,  posparto y lactancia.de la 
mujer Awá con trabajo intercultural entre médicos tradicionales Awá,  parteras y parteros 
con los médicos institucionales de la IPS Unipa  

8- Diseño e implementación de proyectos de huertas para la conservación de las plantas  
medicinales en las comunidades 

9- Diseñar un proyecto para la sustentación de la UPC diferencial para la IPS Unipa bajo un 
enfoque etnocultural. 

10- Construir políticas y  metas obligatorias con enfoque étnico en cada eje del Plan de Salud 
Pública territorial para la población Awá. 

11- Proyectos de Formación continua a los jóvenes Awá en temas de salud pública, 
saneamiento ambiental, Técnicas de producción agropecuaria, Administración 

12- Diseño, construcción, dotación de puestos de salud indígenas en los siguientes resguardos: 
de UNIPA: Cuasambí, Saundé Guiguay, Hojal La Turbia, Agua Clara,  Piedra Sellada y Palí 

13- Desarrollar un proyecto para energía eléctrica alternativa de los centros de salud de UNIPA: 
Cuasambí, Saundé Guiguay, Hojal La Turbia, Agua Clara y Piedra Sellada. 



PROYECTOS  PRIORIZADOS   
PARA  CONTINUIDAD  EN  LA  
CONSTRUCCIÓN  MODELO   

SALUD  AWÁ  UNIPA 

1. Proyecto de Siembra de árboles, uso de abonos orgánicos y demás estrategias naturales conocidas cultural e interculturalmente, para la 

recuperación y la desintoxicación del suelo. 

1. Desarrollar un Proyecto para formación técnica e intercambio de conocimientos, en el área de la producción sostenible. 

1. Estrategia de educación y comunicación para la promoción de los modelos integrales de autonomía alimentaria, y construcción de material 

educativo para facilitar la preparación y aprovechamiento de los productos alimenticios propios. 

1. Promover encuentros de intercambio de semillas nativas entre resguardos y otras organizaciones de otros pueblos indígenas con el 

propósito de crear un banco de semillas propio. 

1. Formulación e implementación de proyectos productivos que contemplen la dotación de maquinarias para la poscosecha, transformación, 

elaboración de alimentos y centros de acopio.  

1. Capacitación para desarrollar alianzas para el comercio justo de los productos. 

1. Proyectar convenios de suministro de alimentos entre las comunidades indígenas Awá productoras de alimentos y las entidades del Estado 

como el ICBF y Acción Social que implementan programas alimenticios. 

1. Diseño y aprobación de un modelo diferencial de atención a la infancia Awá  para acciones de evaluación y educación sobre crecimiento y 

desarrollo de niños y niñas Awá de acuerdo con la realidad cultural.  

1. Concertación del Programa de Crecimiento y Desarrollo para niños y niñas  con el pueblo Awá  e Implementación por parte de la IPS indígena 

Unipa y otras IPS públicas en ell programa de crecimiento y desarrollo para todos los niños, niñas y adolescentes Awá. 

1. Desarrollar encuentros entre: mayores y mayoras, médicos tradicionales, promotores de salud y docentes del pueblo Awá, para identificar 

formas  de crianza y cuidado propios que se articulen con las estrategias de atención en salud. 

1. Diseñar y gestionar la financiación para la divulgación de material informativo en una revista que contenga los resultados de la encuesta 

diagnóstica de salud Awá de Unipa. 
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