


Resg Kogui-Wiwa-
Arhuaco 371.926 Ha

Propuesta de
Ampliacion de
Resguardos 271.058
Ha




MAPA TERRITORIO ANCESTRAL DE LA SIE

= =




" MAPA-TERRITORIO YUKP

£l I Haeld bii i
J‘ - r
ilﬁslil.h.l:.i- B LR, s T - I
¥

k-l 1

} |
Jll I .|' L] I J

| | |

1

/ i - ..f RESGUARDO
e & wis  w. CANOPADILLA
biags 1) e Y EL COZO




T

: MAPA TERRITORIO YU KPA

]
f
|
.k |
(]
}
i-P
i
e |
|
il R | A -'I' 1 I R ANER LT
i :
il F
| [l
1]
II
il
f

.,
e RESﬁUARDO EL

LS ROSARIO

1
o
[
i
i

Iy W |

ot RESGUARDO

e e et AT MENKUE MISAYA

LA LA PISTA

«% ~  RESGUARDO
- IROKA




MAPA TERRITORIO YUKPA

.lr*"|1

RESGUARDO
| SOKORPA



.
-1 <

BENEREXA MARQUEZ M




.

ORDEN ANCESTRAL PARA LA VIDA
(MODELO DE ANTENCION EN SALUD

DUSAKAWI EPSI)
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—La medicina occidental complementa el sistema
de salud propio.
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.A WI EPSI, es el resultado d ,un
~ proceso de consulta interna y refiBxion de
- muchos anos, con los %espmtuales,

oI CSEEa utoridades ionales;>
EUNGHESERde mayores, en lash grandes
gSC mbL:p de los diferénter. pueblos;
encuenidisu fund#nento lal consult,a,ﬁ
concera ion del pensa fde cada
etma af|I|ada C DUS i/
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Dusakawi EPSI
opera en la region

Norte y Nororiente| Norte La Guajira 11 municipios
del pais, en las Magdalena 5 municipios
cuales fue

autorizada a Nororiente César 5 municipios

- Arauca / municipios
func!opar COI Boyaca 2 municipios
af'“?m'Stradora de Santander 2 municipios
regimen Norte Santander | 2 municipios

subsidiado
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PLANEACION ESTRATEGICA
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- intercultural de salud," CON pProyeEEonEs:
encaminadas al fortalecimiento de [a
empresa, conforme a los valores

culturales, politicos y economicos de los

| pueblos |nd|genas aflllados a la mlsma i
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~.<8 En procura de  gahantizcismcmeiEee)
- integral de' |es; SErViCIOSMEERSE Nl MRS
afiliados, Dusakawi EPSINERBIEME S0,
en los departamentespyAilRIE s esReEeE
opera las casas de recuperaeEio)
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Fo RMA 'DE ENTREGA | DE
- SERVICIOS ~ =

[0S, servicios de aténuon SO0 partrculares,
,ﬂ”'

dependiendor _de Cadal ethia, especialmente en' la-
ZOng| rural, exasten muchas condiciones adversas
gue d|f|£u1 an: Jé entriega de los: senvicios: en |0S
gﬂt‘orlos indigenas, lostcuales haceniguerla Unica
Jerma de garar’ntlzar ,=Con .oportunidad calidad;
" eficacia, el’acceso ha ‘djﬂﬂlS&El’MCIOS Sea & traves
de eguipos extramufales .~ Integrades; por: recursos
AUManos’ propios (FPremotores de saltds auxiliares

W U erifermeria,entermeras, higienista orales, bacilo

coplsta) med|cos y odontologos ocudentales
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TERRITORIOMNECESTRAL EN'US '
OS5 SISTEMAS PROPIOS.

'8, medicina thadieienall de  los pueblos
indigenas: se desaigwlle’ en primera medida
en la naturaleza y elf@gitorio ancestral, es
donde estan los sitios™sagrados V. los seres
dejla espiritualidad, ‘esfentel; territorio, donde
confltyen todes.les seres gue constituyen la
Vider Entrie estos, el.hombre indigena,:el cual
Vive! en Jina- reIaC|on constante de armonla
con Ia n'éturaleza y Su: entorno ' ’
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VIGILANCIA Y CONTROL

EPIDEMIOLOGICO




ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR
DUSAKAWI EPSI

S Perfil demograﬂco

O‘Perfn epldem|o 091&0 _
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'MOREBILIDADGE
‘MEDICINA OCCIDENTAL

Diez primeras causaside morbilidad por Consulta Externa,
Dusakawi EPS; 2006
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172, 488-p§rsonas a
\ de las cuales 135.97%
!a Ias etnlas u

los Zenues,

departamentos del | —GESan: I

Arauca, Boyaca, Sa

_,,‘al'h reglmenfi}?
Ia Reglon-,;_,"?r
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‘_f_amente —en los
1agdalena, ‘Guajira,
e de Santander.
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En la FOJH " Indigena rJrJJJrJFJ d J</\\/\\ié_ =PSI,
existen factones de riesgo GUE estanl callsandoraltos’ indicesy:
de morbilidad V. mortalidadlcomo; son: perdlda del"territorio,”
sitios - sagrados, alteracion’ del orden’ pu co, “minas.
antipersonales,  desplazamiento;: fiorzado, factor SOCIO
economico, taIa quema Yy fumigacion indiscriminada en los

territorios ancestrales. Todo 10 anterior, ha traido como :
consecuencia, €l debilitamiento del goblerno propio y la..
autonomia de los _pueblos |nd|genas«~*de la Costa Norte y*
Nororiente del pais. Resulta necesarioconocer la’ actual
situacion epidemioldgica de la poblacién;, para:con base en
ella, formular propuestas de, soluciones apordes con la.
concepCIon de’ Ias comunldadesundlgenas ML % i
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En el analisis’ ¢ "'Hurz:JJJrJ,sJJ ENtidaNocUpPaNe]

mer ar A AJCJJN con UNESYYsRen
nos. EiI 'JaJlmrJJ Jgal;
estan Ias muertes violentas 11 5%, Jer
4.9%, Cancer 4.9% y causas desconocidas 6.6%.
Los resultados de la mortalidad sentida y Ia
morbilidad sentida tienen una estrecha relacion y
reflejan lo que esta sucediendo en las Poblaciones
Indigenas.

Es necesario plantear estrategias tendientes al
fortalecimiento y rescate del sistema de salud
propio, sistemas de produccion, autonomia
alimentaria y esquemas ecosostenibles.



L Atenaienc 0 nuestras: panticHigiEEEES
que sustentan nuestra TdERtdad,
reguerimos, nos permitan desarrollar

nuestra autonomia en los territorios
ancestrales, para poder pervivir como
pueblos y como culturas indigenas.
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:."vi:-""’En 'el pais eX|sten ‘84-Qetn|as'o: pueblos lndlgenas
quezcuentan con una-poblacion’ de_1.378.884
persomas (Dane,ﬁJZJOOS)Ios cuales representan el




PAPEL DE DUSAKAWI EPSI EN
LOS SISTEMAS SOCIALES DE
LOS PUEBLOSHMFILTADOS

v Las politicas. y: planeciERSSINRIUENDS |
Pueblos indigenasaprommit e Wiavesade
Sus Organizaciones AULOTIddaes
Tradicionales, 'se decantan en DUSAKAWI
EPSI y se revierten en servicios de
atencion en salud en € | s{er

or la diversidad etnicay JJ dULORoN
ortalecimiento ~ orgghizative, -
cumplimiento delNlegitiMURUETECHONS
consulta y concerta ~Jm—m Iorandos
derechos internos de cadan :
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