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2 UBICACION GEOGRAFICA




Pueblos Indigenas del Departamento de Narino
i EPERARA SIAPIDARA

62 Tumaco,42 Olaya Herrera,33 La
Tola, 17 El Charco.

- AWA : 62 Tumaco,6 Barbacoas,49
Ricaurte, 58 Santacruz,50 Roberto
Payan

QUILLACINGA: 1 Pasto

PASTOS: 14 Cumbal, 13
Cuaspud, 29 Ipiales, 45 Potosi, 12

Cordoba, 11 Contadero, 3 Aldana,
24 Guachucal, 63 Tuquerres, 58
Santacruz, 39 Mallama.

| | KOFAN: 29 Ipiales.
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ESTRATEGIA
DE
CARACTERIZACION

ENCUESTA DIAGNOSTICA
Y
LISTADOS CENSALES




ENCUESTAS DE
CARACTERIZACION
FAMILIAR PARA
CONSTRUCCION DEL
MODELO DE SALUD
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PIRAMIDE POBLACIONAL AWA UNIPA 2012
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RESULTADOS HABLANTES AWAPIT
CON ENCUESTA DIAGNOSTICA PARA
CONSTRUCCION MODELO SALUD
AWA UNIPA

220 263 266 276
240 [1s
200
159
51
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120
78
80 = -
40 3 17
1] o 0 LU 0o 0 (1] 0o 0 1] 1] 1] (1] 0 I (1]
0 = —
ALTO CUASB GUEL GUEL SAUN | KUAM | NANBI|PINGU L PLANA PULGA TORTU
COROZ MAMB| GRAN MAMB| HOND A MNDE .
uLBlI |CHIMB ALIND ILLA I SABAL | ARIO DE Bl |PIEDR| LLO PALVI DA TRON GANA
NUNA | AGAL U FALDA BOMB| O CARA | GUIZA GUIGU|YASLA| A SARDI YAGU TELEM QUERI TELEM
LBl DA o AY MBI |VERDE| NERO Bl Bl
0] NO API A
OHABLANTE AWAPIT 215 0 o 0 44 266 151 13 0 0 0 0 12 0
M LEEN AWAPIT 1 0 o 0 0 148 0 2 0 0
W ESCRIBEN AWAPIT 1 0 (] 0 0 137 0 2 0 o 0 0 0 0
EHABLAN CASTELLANO 0 0 o 0 263 393 0 291 0 78 136 135 159 50 276 | 416
OLEEN CASTELLANO 5 2 126 4 37 206 0 112 0 o 58 0 2 3 51 61
HESCRIBEN CASTELLANO 5 2 126 4 37 206 0 112 0 o 58 0 2 3 51 61




RESULTADO ATENCION PARTOS
CON ENCUESTA DIAGNOSTICA PARA
CONSTRUCCION MODELO SALUD
AWA UNIPA

ATENCION DE PARTOS POR RESGUARDO
PUEBLO INDIGENA AWA UNIPA
ZONA COSTA - 2011
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RESULTADO CASOS ENFERMEDADES
ANCESTRALES GRUPO 1 SEGUN
ENCUESTA DIAGNOSTICA PARA

CONSTRUCCION MODELO SALUD

AWA UNIPA

CASOS ENFERMIOS ANCESTRALES GRUPO 1
POR RESGUARDOS
60 PUEBLO INDIGENA AWA UNIPA
ZONA COSTA -2011
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ESTRATEGIA
DE
PRIORIZACION

PROBLEMAS DE SALUD

PUEBLO INDIGENA
AWA UNIPA



DISPOSICION DE EXCRETAS
PUEBLO AW UNIPA

SITUACION DE EXCRETAS - COMUNIDADES AWA - UNIPA

TE_lza _ Rios Quebradas _
sanitaria Letrinas

5% 8%
6% 11%

Campo
abierto
70%

Fuente:

Resultados Encuestas - Proyecto Modelo de Salud Awa Unipa 2012



FUENTES DE AGUA PARA CONSUMO

PUEBLO AWA UNIPA ul
FUENTES OBTENCION DE AGUA Y CONSUMO
1%

M Rio
B Quebrada
W Arroyo

4% B Entubada
W Agua Lluvia

W Filtro de agua

W Algibe

<

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



A FUENTES DE AGUA UNFPA
TIPO DE CONTAMINACION EN LOS RIOS Y QUEBRADAS

TIPO DE CONTAMINACION @
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PETROLEO FUMIGACION LABORATORIO EXCRETAS
CRUDO DE COCA

Fuente: Resultados Diagndéstico Gestion Ambiental Awa Unipa 2012



MORTALIDAD INFANTIL_ AWA UNIPA
MENORES 5 ANOS UNIPA
2008 a 2013




MORTALIDAD INFANTIL AWA UNIPA
MENORES 5 ANOS
POR RESGUARDO - 2008 a 2013
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MORBILIDAD INFANTIL AWA UNIPA
MENORES 5 ANOS POR EDA - IRA
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MORBILIDAD INFANTIL AWA UNIPA
MENORES S ANOS POR EDA - IRA
MUNICIPIO BARBACOAS 2011 a 2013
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MORTALIDAD MATERNA
AWA UNIPA
POR RESGUARDO ‘
2008 a 2013
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IPS maisENA AWk UNIPA
SEMANAS 2a 35 - 2013
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EVENTO

LEISHMANIASIS

HEPATITIS A 6 7 10 3

VARICELA 16

SIFILIS GESTACIONAL (28 A)10 SEMANAS DE 2
GESTACION

(38 A) 27 SEMANAS
DE GESTACION

TUBERCULOSIS 1 5
HIPOTIROIDISMO 4
PAROTIDITIS 2

AGRESIONES POR 2 3
ANIMALES

EVENTOS ADVERSOS 1
HEPATITIS B

DENGUE 6



CENSO DE ADULTO MAYOR
TUMACO

205
200 -
150 -
120
100 -
50 -
12
5
0 -
50-60 61-70 71-80 81-90 91-100

Fuente:Censo del programa adulto mayor - Municipio de Tumaco



CENSO DE ADULTO MAYOR

BARBACOAS

160 156

120 -

100 -

80 -

60 -

40 -

20 10

50-60 61-70 71-80 81-94

Fuente: Censo del programa adulto mayor - Municipio Barbacoas



FACTORES PREDISPONENTES DE LA
PROBLEMATICA DE SALUD PARA EL
PUEBLO INDIGENA AWA UNIPA

& -Dispersion Geografica y Dificil Accesibilidad

@ - Limitada productividad de la Tierra

@ - Falta de Proyectos Productivos propios para cada zona

@ - Falta una estrategia de Saneamiento Basico con enfoque
cultural propio para las comunidades indigenas Awa

@ - Falta de cobertura con escolaridad a nifos, ninas y adultos

€@ - Escasa voluntad Politica de los entes territoriales

€@ - Conflicto armado

@ - Alta Incidencia de enfermedades prevalentes en la infancia
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FACTORES PREDISPONENTES DE LA
PROBLEMATICA DE SALUD PARA EL
PUEBLO INDIGENA AWA UNIPA

Alta Incidencia de Tuberculosis, Leishmaniasis, Desnutricion,
Diarreas, Infecciones Respiratorias, Fumigacion, Contaminacion
con petrdleo y suicidios.

Desplazamiento forzado y muertes violentas

Necesidades Basicas Insatisfechas

Escaso nivel de cultura sobre prevencion de la enfermedad
Falta lograr una cobertura total con Vacunacion
Hacinamiento en Viviendas

Exposicion frecuente al Humo de lena

Exposicion frecuente al Clima humedo



FACTORES PREDISPONENTES DE LA
PROBLEMATICA DE SALUD PARA EL
PUEBLO INDIGENA AWA UNIPA

[}
G
E

Invasion del territorio para Cultivar ilicitos

[}
G
E

Persiste explotacion minera ilegal

[}
G
E

Contaminacion de aguas en rios y quebradas

[}
G
E

Aparicion de Nuevas enfermedades que no mejoran con
medicina tradicional (VIH — Renal)

[}
G
E

Alcoholismo
Violencia intrafamiliar

[} [}
(€D (€D
E E

Incremento de Infecciones de transmision sexual (ITS)
Incidencia creciente de Suicidios
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ESTRATEGIAS
COMUNITARIAS
EN LA CONSTRUCCION
DEL MODELO DE SALUD
AWA UNIPA
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ESTRATEGIA AGUA, VIDA, VIVIENDA Y
ENTORNO SALUDABLE AWA UNIPA

UNIPA™
29 A0S i

\
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Programa de Agua, Vida y Entorno Saludable ‘¢ g @1‘6‘3 Oxfam B e

Departamental
de Salud Narino
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(VERTICAL)
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ESTRATEGIAS
INSTITUCIONALES
EN LA CONSTRUCCION
DEL MODELO DE SALUD
AWA UNIPA
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ADECUACION DIFERENCIAL
EN LA IPSI AWA UNIPA

& Coordinacion del Programa de Salud UNIPA representado
por un lider Indigena Awa

& Desarrollo Estructural de la IPSI y sus redes satélites en
Llorente y UBA comunitarias.

& Plataforma Estratégica basada en el Plan de Vida Awa y
en los Estatutos de la Organizacion Indigena

& Adaptacion de los procesos de Atencidn Institucionales
con Enfoque Diferencial

& Estrategias de comunicacion bilingliies con traductores de
Awapit en cada area funcional de la IPSI Unipa

& Contratacion del 90% de Talento Humano Indigena Awa
capacitado para prestacion de servicios ensu red IPSly en
comunidades.



ADECUACION DIFERENCIAL
EN LA IPSI AWA UNIPA

@ Gestion para articular todos los programas y Proyectos de
la IPSI Unipa con la Medicina Indigena Awa.

@ Asignacion autonoma de recursos financieros de salud de
la IPSI Unipa para acciones complementarias de Medicina
Tradicional en la Prestacion de Servicios de Salud
buscando un manejo integral y el Enfoque Diferencial Awa.
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CASA DE SALUD
IPS INDIGENA AWA UNIPA
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ESTRATEGIAS
INTERCULTURALES
EN LA CONSTRUCCION
DEL MODELO DE SALUD
AWA UNIPA
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ADECUACION DIFERENCIAL
EN COMUNIDADES
AWA UNIPA

Participacion de la comunidad, lideres y autoridades indigenas
en la toma de decisiones y evaluacion de acciones en salud de
la IPSI Unipa

Gestionar la Formacion en salud de Talento humano Indigena
Awa: Técnicos en salud publica, Gestores Awa Watsan,
Técnicos en Gestion Ambiental

Inclusion de los médicos indigenas Awa en el CRN para
manejo de enfermedades propias como proceso diferencial
Desarrollar intercambio de saberes ancestrales entre médicos
Awa para formular planes de mejoramiento con apoyo de la
coordinacion del programa de salud

Dotacidon a médicos tradicionales Awa para mejoramiento de
la atencion de parto en comunidades



ADECUACION DIFERENCIAL
EN COMUNIDADES
AWA UNIPA

& Identificar actores de salud Awa comprometidos con la
consejeria sobre cuidados en salud entre mujeres y hombres
(Awa Kuinthakim)

& Identificacion de factores de riesgo psicosocial y diseno de
rutas de atencion con enfoque diferencial Awa

& Promover la conservacion de plantas curativas y pautas
de buen comportamiento con la naturaleza para el
equilibrio de los elementos de La cosmovision Awa

& 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



Nivel Individual y Familiar
*Proteccion especifica
*Deteccion temprana
*Atencion de enfermedades de
interés en salud publica
*Induccion a la demanda
+Vigilancia de la Salud Publica.

ELEMENTOS DEL MODELO DE
SALUD AWA UNIPA

Nivel Espiritual
*Proteccion espiritual colectiva.
*Deteccion temprana de
problemas y conflictos
*Atencion de
espirituales
*Induccion a la consejeria
+Vigilancia del entorno natural y
social.

enfermos

A)o Médicos Indigem

Sistema de Atencion Integral

e Intercultural en Salud
Awa Unipa

Equipo de Salud Institucional

/

Nivel Colectivo
*Promocion de la salud
*Prevenciony control de
enfermedades

*Control de factores de riesgo del
ambiente

+Vigilancia en Salud Publica
*Acciones de Recuperacion
Nutricional




FORMACION TALENTO AWA EN SALUD
CON ENFOQUE DIFERENCIAL
IPSI AWA UNIPA
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EQUIPOS INTERCULTURALES
DE SALUD AWA UNIPA

des de vacunacion a ninos
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s N b

Salud oral
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Jornadas Comunitarias IPS - UNIPA

* Control prenatal

en comunidad

de acceso
fluvial

%

N ;
nacion toxoide amujeres de los

[digZacuarenta y nueve ainos

artamental

lvd Narino

#~

/‘"Crecimiento y'desarrollo
./ aninos desde que nacen
hasta los nueve anos

g A 2
Jornadas de salud en comunidad

HelpAge
International




EDUCACION EN SALUD
DE SABERES PROPIOS Y

PROGRAMAS IPSI
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CAPACITACION
A MEDICOS INDIGENAS Y
PERSONAL DE SALUD
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INTERCULTURALIDAD,
CONCERTANDO MANEIJO
PARTO DOMICILIARIO

AWA UNIPA 2011



INTERCULTURALIDAD
CONCERTANDO MANEIQ
PARTO DOMICILIARIO
AWA UNIPA
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INFORMACION DE SALUD
DIFERENCIAL EN AWAPIT
IPSI AWA UNIPA

Awa ashampa paishpa warikane itpai ishnu
watsam yatta maza patapcha aizpa mara pianam
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RITUALES
CASA DE LA SABIDURIA
AWA UNIPA




RITUALES DE MEDICINA
EN UNIPA

JERPROGRAMA DE MEDICINA TRADICIONAL +NKAL AWAN VAR
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PLAN DE INTERVENCIONES
EN SALUD PUBLICA AW

Jornadas Comunitarias IPS - UNIPA
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OLECTIVAS
UNIPA
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ACCIONES DEL PIC EN SALUD PUBLICA
COMUNIDADES AWA UNIPA
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PROYECTOS PRIORIZADOS

PARA CONTINUIDAD EN LA

CONSTRUCCION MODELO
SALUD AWA UNIPA

Gestion para Validacion directa de los censos Awa Unipa ante el DANE y notificacién de los
mismos a los Entes Territoriales en el ambito municipal y departamental.

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

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

Apoyo multidisciplinario con Antropdlogo, Sociélogo, Politélogo e Ingeniero Agrénomo e
Ingeniero Ambiental para diseiiar estudios tendientes a fortalecer otras variables en el
Modelo de Salud Awa de Unipa

Disefo, construccién e implementacién de casas de medicina tradicional “Casa de Curacién
y armonizacion espiritual de la sabiduria ancestral Awa” en diferentes sectores estratégicos
del territorio Awa de Unipa

Disefo de un Proyecto de formacién en medicina propia con jovenes y lideres Awa.

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

Disefo e implementacién de proyectos de huertas para la conservacién de las plantas
medicinales en las comunidades

Disefiar un proyecto para la sustentacién de la UPC diferencial para la IPS Unipa bajo un
enfoque etnocultural.

Construir politicas y metas obligatorias con enfoque étnico en cada eje del Plan de Salud
Publica territorial para la poblacién Awa.

Proyectos de Formacién continua a los jévenes Awa en temas de salud publica,
saneamiento ambiental, Técnicas de produccién agropecuaria, Administracién




PROYECTOS PRIORIZADOS

PARA CONTINUIDAD EN LA

CONSTRUCCION MODELO
SALUD AWA UNIPA

Proyecto de Siembra de arboles, uso de abonos organicos y demas estrategias naturales conocidas cultural e interculturalmente, para la
recuperacion y la desintoxicacion del suelo.

Desarrollar un Proyecto para formacidon técnica e intercambio de conocimientos, en el drea de la produccion sostenible.

Estrategia de educacion y comunicacion para la promocién de los modelos integrales de autonomia alimentaria, y construccién de material
educativo para facilitar la preparacion y aprovechamiento de los productos alimenticios propios.

Promover encuentros de intercambio de semillas nativas entre resguardos y otras organizaciones de otros pueblos indigenas con el
propdsito de crear un banco de semillas propio.

Formulacién e implementacion de proyectos productivos que contemplen la dotacién de maquinarias para la poscosecha, transformacion,
elaboracién de alimentos y centros de acopio.

Capacitacion para desarrollar alianzas para el comercio justo de los productos.

Proyectar convenios de suministro de alimentos entre las comunidades indigenas Awa productoras de alimentos y las entidades del Estado
como el ICBF y Accidn Social que implementan programas alimenticios.

Disefio y aprobacion de un modelo diferencial de atencion a la infancia Awa para acciones de evaluacion y educacion sobre crecimiento y
desarrollo de niiios y nifias Awa de acuerdo con la realidad cultural.

Concertacion del Programa de Crecimiento y Desarrollo para nifios y nifias con el pueblo Awa e Implementacion por parte de la IPS indigena
Unipa y otras IPS publicas en ell programa de crecimiento y desarrollo para todos los niiios, niiias y adolescentes Awa.

Desarrollar encuentros entre: mayores y mayoras, médicos tradicionales, promotores de salud y docentes del pueblo Awa, para identificar
formas de crianza y cuidado propios que se articulen con las estrategias de atencion en salud.

Diseiiar y gestionar la financiacion para la divulgacion de material informativo en una revista que contenga los resultados de la encuesta
diagnéstica de salud Awa de Unipa.




ESTAMOS
AVANZANDO
PERO AUN FALTA
MAS COMPROMISO

DE TODOS






