** SECRETARIA DE
BOGOT SALUD

ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION DIRECTA
EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentarias, especialmente las conferidas por las leyes 80 de 1993 y 1150 de
2007, los articulos 92 y 95 de la ley 1474 de 2011, el Decreto nacional 1082 de 2015, el Decreto Distrital 706 de
1991 y el Decreto No. 009 del 11 de enero de 2024, y

CONSIDERANDO:

Que el Acuerdo No. 257 de 2006 dictd las normas basicas de estructura, organizacion y funcionamiento de los
organismos y de las entidades de Bogota, Distrito Capital; alli, el Concejo de Bogota reorganizé la estructura general de
la Administracion Distrital y como consecuencia de lo anterior el articulo 83, Capitulo 7, sefialé como misién del Sector
Salud: “dirigir, planificar, coordinar y ejecutar las politicas para el mejoramiento de la situacion de salud de la poblacion
del Distrito Capital, mediante acciones en salud pliblica, prestacion de servicios de salud y direccion del Sistema General
de Seguridad Social en Salud."

Que la Secretaria Distrital de Salud es un organismo del Sector Central con autonomia administrativa y financiera que
tiene por objeto orientar y liderar la formulacién, adaptacion, adopcion e implementacion de politicas, planes, programas,
proyectos y estrategias conducentes a garantizar el derecho a la salud de los habitantes del Distrito Capital. Como
organismo rector de la salud ejerce su funcion de direccion, coordinacion, vigilancia y control de la salud pablica en
general del Sistema General de la Seguridad Social y del régimen de excepcion, en particular.

Que en cuanto a la naturaleza, objeto y funciones basicas de la entidad, sefialadas en el articulo 85 del referido acuerdo,
se dispone que: “La Secretarfa Distrital de Salud es un organismo del sector central con autonomia administrativa y
financiera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacion, adaptacion, adopcién e implementacion de politicas,
planes, programas, proyectos y estrategias conducentes a garantizar el derecho a la salud de los habitantes del Distrito
Capital. Como organismo rector de la salud ejerce sus funciones de direccion, coordinacion, vigilancia y control de la
salud publica, en general, y del Sistema General de Seguridad Social y del régimen de excepcion, en particular’.

Que conforme a lo estipulado en el Acuerdo 20 de 1990; el Fondo Financiero Distrital de Salud es un Establecimiento
Publico Distrital, con personeria juridica, autonomfa administrativa, patrimonio propio e independiente y autonomia
financiera, adscrito a la Secretaria Distrital de Salud de-Bogota con sujecion al régimen fiscal del Distrito, que funciona
como una cuenta especial del presupuesto distrital con unidad de caja, en la condicién de fondo financiero del sistema
de salud del Distrito Capital de Bogota.

Que el Fondo Financiero Distrital de Salud tiene como objeto especial y principal recaudar, administrar y arbitrar la
totalidad de los recursos destinados a financiar el servicio plblico de Salud en el Distrito Capital, concretamente los
provenientes del Situado Fiscal, las rentas cedidas al Distrito, el Impuesto al Valor Agregado, los destinados al Fondo de
Salud Mental y Asistencia al Anciano Desamparado de Bogota, D.C., los seguros obligatorios de vehiculos automotor,
los de registro de anotacion y en general los recursos con destino al sector salud que le puedan corresponder al Distrito
Capital de Bogota.

Que mediante Decreto Distrital 706 de 1991, en su articulo 1, el alcalde mayor delegé la ordenacion del gasto del
Fondo Financiero Distrital de Salud en el Secretario Distrital de Salud.

Que consecuentemente, , el articulo 31 del Acuerdo 641 de 2016 establece que “El Sector Salud tiene la mision de
formular, adoptar, dirigir, planificar, coordinar, ejecutar y evaluar las politicas para el mejoramiento de la situacion de
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salud de la poblacién del Distrito Capital, mediante acciones en salud publica, prestacion de servicios de salud y direccion
del Sistema General de Sequridad Social en Salud”, , y en su articulo 32 integra el sector salud en entidades adscritas;
Fondo Financiero Distrital de Salud, Empresas Sociales del Estado: Subred Integrada de Servicios de Salud, Norte, Sur
Occidente, Sur, Centro Oriente, y entidades vinculadas; Sociedad de Economia Mixta Capital Salud EPS — SAS,
entidades sin animo de lucro mixta: Entidad Asesora de Gestion Administrativa y Técnica, Instituto Distrital de Ciencia
Biotecnologia e Innovacion en Salud, y Organismos; Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud y Comité Directivo
de la Red.

Que para el desarrollo del objeto y funciones basicas, la Secretaria Distrital de Salud, cuenta con una estructura
organizacional establecida mediante el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013, de la alcaldia Mayor de Bogota
D.C., cuyos articulos 8 y 14, facultan a la Subsecretaria de Salud Publica, y Subdireccién de Gestion y Evaluacion de
Politicas en Salud Publica, a dar cumplimiento, entre otras, a las siguientes funciones:

“Articulo 8 Subsecretaria de Salud Publica”, numeral “13. Integrar las acciones de salud piblica del Plan de
Intervenciones Colectivas con las acciones individuales de los otros planes de beneficios, para su implementacién en
las redes integradas de servicios de salud”,

“Articulo 14, Subdireccién de Gestion y Evaluacion de Politicas en Salud Plblica”, numerales “2. Disefiar y hacer
seguimiento a planes, programas y proyectos en Salud Publica para poblaciones por ciclo vital o diversidades y por
eventos de inferés en salud piblica, con la participacion de los actores del sistema de salud”. “3. Participar en los
espacios de coordinacion intersectorial para la construccion, seguimiento, implementacion y evaluacion de las politicas
de interés en salud pablica”. “4. Promover y coordinar a nivel distrital la definicion e implementacion de acciones de
salud de competencia de la SDS y de ofros actores del SGSSS, con el fin de promover el acceso efectivo y la atencion
integral en salud de las poblaciones”. “5. Gestionar a nivel distrital la definicién e implementacién de acciones de salud
publica de competencia de otros sectores, en los ferritorios de la ciudad, necesarias para modificar de forma positiva
los determinantes del estado de salud de la poblacion bogotana.”

Que por su parte, el Acuerdo 761 de 2020 adopt6 el Plan de Desarrollo Econdmico, Social, Ambiental y de Obras Publicas
del Distrito Capital 2020-2024 “UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL SIGLO XX!",
el cual presenta en su estructura cinco propositos y 30 logros de ciudad con metas trazadoras que se orientan al
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Seostenible — ODS en el 2030, y que se ejecutan a través de los programas
generales y estratégicos y de metas estratégicas y sectoriales en el presente cuatrienio.

Que este Acuerdo establecio en el articulo 66 un enfoque diferencial étnico, que sefiala:

“(...) se realizara el proceso de concertacién y construccion conjunta con los pueblos y comunidades étnicas
asentados en el Distrito, que conduzca a la inclusion de programas, planes y proyectos especificos; metas,
indicadores, tiempos, responsables y asignacion presupuestal dirigidos a la poblacion étnicamente diferenciada, en
cada uno de los sectores de la Administracion(...)", indicando ademas que “(...)Las acciones derivadas del Plan
Distrital de Desarrollo, las Politicas Publicas y los Planes Integrales de Acciones Afirmativas para los Pueblos
Indigenas, las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales, Palanqueras y el Pueblo Rrom o Gitano, se
construirdn en un proceso de concertacion con los pueblos y comunidades étnicas en sus diferentes formas de
gobierno propio.”

Que, como consecuencia de lo anterior, una de las apuestas del Distrito, frente al actual Plan de Desarrollo se basa
principalmente en dar cumplimiento al compromiso respecto a la implementacion de acciones diferenciales e
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interculturales en salud dirigidas a la poblacion indigena que se encuentra en la ciudad de Bogota. Este compromiso
ha tenido avances significativos frente al diglogo y trabajo articulado en la complementariedad de conocimientos y
practicas propias en salud, partiendo de los usos y costumbres de cada uno de los pueblos.

Que, en este orden de ideas, desde la Secretaria Distrital de Salud-Fondo Financiero Distrital de Salud se ha venido
evidenciando la necesidad de implementar Acciones en Medicina Ancestral Indigena e Interculturalidad para familias
y comunidades de 14 pueblos Indigenas.

Que las "ACCIONES EN MEDICINA ANCESTRAL INDIGENA E INTERCULTURAL PARA FAMILIAS Y
COMUNIDADES DE 14 PUEBLOS INDIGENAS”, se enmarcan en el propésito No. 1 del Plan Distrital de Desarrollo
“Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades para la inclusién social, productiva y politica” yenel
logro No. 4 “Completar la implementacion de un modelo de salud pablica con enfoque poblacional-diferencial, de
género, participativo, resolutivo y territorial que aporte a la modificacion de los determinantes sociales de la salud”.
Asi mismo, este componente responde al Plan Territorial de Salud, en el programa N° 10 “Salud para /a vida yel
bienestar’, Proyecto de inversion 7829 "Asistencia: nuevas generaciones, salud e inclusién Bogota” meta 6 “A 2024
incrementar en un 33% la atencion a las poblaciones diferenciales (etnias, Lesbianas, Gays, Bisexuales, personas
Trans, Intersexuales, habitantes de calle, carreteros, personas que ejercen actividades sexuales pagadas), desde /a
gestion de la salud plblica y acciones colectivas”,

Que para el cumplimiento de estas acciones se involucraron los 14 pueblos indigenas que hacen parte del Consejo
Consultivo y de Concertacion.

Que este escenario permitié adelantar un trabajo conjunto de diélogo para concertar la implementacién de acciones y
productos que den cuenta del abordaje diferencial y de lo dispuesto en la normatividad de politica plblica Plan Integral
de Acciones Afirmativas -PIAA art 66 y Decreto 4633 de 2011 “por el cual se establece medidas especificas de
asistencia, atencion, reparacion integral y restitucion de derechos territoriales para las comunidades y grupos
indigenas’.

Que, en este orden de ideas, la contratacion que se derive de las concertaciones aqui planteadas permitira garantizar la
atencion en salud con enfoque diferencial a la poblacion indigena de la ciudad desde los usos y costumbres de la
medicina ancestral y parteria de estos pueblos.

ACERCAMIENTO AL ABORDAJE INTERCULTURAL DESDE LOS SABERES ANCESTRALES DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS

Que la Convencion Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion Racial adopté las
medidas necesarias para eliminar la discriminacion racial en todas sus formas y manifestaciones y a prevenir y
combatir las doctrinas y practicas racistas con el fin de promover el entendimiento entre las razas y edificar una
comunidad internacional libre de todas las formas de segregacion y discriminacion raciales .

Que el Convenio Nam. 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales establece la progresividad de la extension
de los regimenes de seguridad social a los pueblos interesados, asi como su aplicacién sin discriminacion alguna2.

Que el Principio Constitucional de diversidad étnica y cultural estipulado en el articulo 7 de la Constitucion Politica se
encuentra ligado de manera directa con los principios de democracia y pluralismo desarrollados en los articulos 1y 2

" https:/fwww.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-convention-elimination-all-forms-racial
2 https:/iwww.ilo.org/wemsp5/groups/public/—-americas/---ro-lima/documents/publication/wems _345065.pdf
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de dicho cuerpo normativo®, en el entendido que se trata de una manifestacion en la cual, el estado reconoce la
multiplicidad de cosmavisiones que pueden existir en el territorio nacional. Bajo este entendido, la estructura pluralista
del Estado Colombiano supone el reconocimiento y la aceptacién de la multiplicidad de formas de vida y de sistemas
de comprension del mundo* de sus habitantes y grupos étnicos.

Sefiala la Corte Constitucional en Sentencia de Unificacion SU-510/98 que:

“El principio de diversidad étnica y cultural oforga a las comunidades indigenas, un status especial que se manifiesta
en el ejercicio de facultades normativas y jurisdiccionales dentro de su dmbito terriforial de acuerdo con sus valores
culturales propios’, asi mismo, “la Corte ha considerado que las comunidades indigenas, como tales, son sujetos de
derechos fundamentales. Ha precisado que los derechos de las comunidades indigenas no deben ser confundidos
con los derechos colectivos de ofros grupos humanos”5

Que, en concordancia con lo anterior, mediante el reconocimiento de la diversidad e identidad cultural; la Corte
Constitucional ha venido asegurando que las comunidades étnicas ejerzan sus derechos fundamentales de acuerdo
con su cosmovision y tengan la posibilidad autogestionarse. Asi mismo, la concrecién de este principio supone el
reconocimiento y respeto de foda manifestacion cultural de los colectivos étnicos diversos, dentro de los cuales se
pueden ejemplificar los saberes ancestrales medicinales.®

Que es importante destacar que la OMS definid la medicina fradicional como “la suma total de los conocimientos,
capacidades y practicas basados en las teorias, creencias y experiencias propias de diferentes culturas, bien sean
explicables o no, utilizadas para mantener la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas y
mentales”.’

Que para acercarse a la definicién de la OMS es necesario abordar el enfoque diferencial el cual “permite comprender
la compleja realidad social y realizar acciones que contribuyan a eliminar todas las formas de segregacién y
discriminacion social. Como su nombre lo indica, este enfoque reconoce la diferencia como punto de partida
para formular e implementar politicas publicas (...) que integren los sujetos que fueron fragmentados en
funcion de su visibilizacién, articulando acciones orientadas a comprender y actuar frente al sujeto, con una
mirada integral y compleja (...)" teniendo en cuenta que aborda dimensiones poblacionales, construidas en
procesos y contextos historicos, que buscan un reconocimiento por parte del Estado.

Que en consecuencia, comprende “un conjunto de argumentos tedricos, politicos y practicas orientadas hacia el
reconocimiento de las diferencias, de la diversidad cultural, social e histérica (...). Determina la forma de anélisis y de
actuacion social y politica que, identifica y reconoce las diferencias {...); y sus implicaciones en términos de poder, de
condiciones de vida y de formas de ver el mundo. Asi entendido, constituye un enfoque transversal y trazador de la
politica publica, que reconoce las particularidades de los sujetos para la garantia de sus derechos, y la disminucion
de condiciones de vulnerabilidad y riesgo(...). Implica el abordaje y trato diferencial, considerando las condiciones y
particularidades de los sujefos individuales y colectivos como el género, la pertenencia étnica, el estado de salud, la
discapacidad, las sifuaciones sociales, culfurales, religiosas, politicas, econémicas o las condiciones de vulnerabilidad,
no solo socio econdmica, sino psicosocial o psicoafectiva, y aquellas denominadas de urgencia o emergencia, gue
para el caso colombiano, son el conflicto armado, el desplazamiento forzado y los desastres naturales, principalmente.

? https://www.corteidh.or.cr/tablas/R21731.pdf

* hitps://revistas.uexternado.edu.cofindex.php/derest/article/view/2880/2522

S https//www.corteconstitucional.gov.cofrelatoria/1998/su510-98.htm

¢ Sentencia C-480/19 - http://www.secretariasenado.qov.co/senado/basedoc/c-480 2019.htmI#INICIO

7 https://www.who.int/health-topics/traditional-complementary-and-integrative-medicine#tab=tab_1

¢ IDPAC. Lineamientos Distritales para la aplicacién del enfoque diferencial. Bogotd, Alcaldia Mayor de Bogota, 2016: P4g. 26

Pt
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El enfoque diferencial implica el reconocimiento de la singularidad de las personas y el trato constitucional de los
Sujetos colectivos de derechos, de manera que al ponderar si las decisiones afectan a los individuos o al colectivo, se
fome como criterio preferencial la proteccion a los sujetos colectivos. Desde esta perspectiva, la atencion es diferencial
en tanto el abordaje particular esté acorde con las caracteristicas de los sujetos, las familias y las comunidades (...)"

Que respecto a las aproximaciones al enfoque étnico se “hace énfasis en la visibilizacion, autonomia y libre
determinacion de los pueblos indigenas, rom, afrodescendientes, raizales y palenqueros; bajo la comprension de que
las relaciones de etnicidad resultan maltiples, amplias y complejas, pero con la conviccién de gue los grupos y
dimensiones mencionadas son parte de los fines primordiales de la incorporacién de la perspectiva étnica y requisitos
previos para el abordaje de enfoques relacionales integrales, frente a la construccion de la identidad éfnica en
Colombia (...)""® Con la Constitucion de 1991, Colombia se reconocié como una nacion pluriétnica y multicultural, lo
cual significd el reconocimiento de los grupos étnicos como sujetos de derechos (individuales y colectivas), con
interlocucién valida en los procesos politicos, sociales, econdmicos, culturales y territoriales.

Que para operacionalizar el enfoque étnico se hace necesaria la interculturalidad, a partir de la cual se pueden
promover procesos de didlogo, concertacién y construccion conjunta con los grupos étnicos, dado que permite “un
proceso comunicativo, que propone la definicion de condiciones especificas para la interaccion equitativa entre grupos
culturalmente diferentes, cada uno con una verdad, una vision especial del mundo y un marco de referencia respecto
a diferentes aspectos de la realidad"!

Que por su parte, la OPS, adopt6 las medidas necesarias para garantizar el enfoque intercultural en la salud y la
paridad de trato entre los pueblos indigenas, los afrodescendientes, los romanies y los miembros de otros grupos
étnicos, desde un plano de igualdad y respeto mutuo, considerando el valor de sus practicas culturales, entre las que
se incluyen los modos de vida, los sistemas de valores, las tradiciones y las cosmovisiones; en la 29.2 Conferencia
Sanitaria Panamericana; estipulando, la promocion y mejora al acceso a servicios de salud de calidad, impulsando
modelos de salud interculturales que incluyan, a través del didlogo, las perspectivas de los saberes y practicas
ancestrales y espirituales de los pueblos indigenas, los afrodescendientes, los romanies y los miembros de otros
grupos étnicos, segun corresponda a su realidad nacional; promocién de lageneracion de conocimientos y espacios
propios de la medicina y los saberes ancestrales en el marco del fortalecimiento del enfoque intercultural en la salud
e integracion del enfoque étnico y la vision de los pueblos indigenas, los afrodescendientes, los romanies y los
miembros de otros grupos étnicos, de acuerdo con las realidades nacionales, entre otras. 2

Que, con fundamento en lo anterior, corresponde al estado garantizar a las comunidades étnicas el derecho a la salud
y su prestacion efectiva, respetando sus creencias y tradiciones culturales, asi como sus practicas curativas
tradicionales, las cuales deben vincularse de manera arménica con los servicios de salud externos o no ancestrales, 3

Que como resultado de la proteccion y el reconocimiento constitucional a la identidad cultural de los pueblos y
comunidades indigenas, entre ofros, se han venido formulando politicas, normas y arreglos institucionales, para
garantizar su legitimacion politica como pueblos, sus derechos humanos fundamentales, y su derecho propio, como

¢ MONTEALEGRE al, Diana. "Enfoques diferenciales de género y etnia” Especializacion Accién Sin Dafio y Construccién de Paz.
Bogota: Universidad Nacional, Pag., 11.

1% Casttells, Manuel. La Era de la Informacién. El poder de la Identidad. 1997. citado en: Subdireccion de Ordenamiento y desarrollo
Territorial, Direccién de Desarrollo Territorial Sostenible. Guia para la inclusién de la variable étnica y el enfoque diferencial, en la
formulacion e implementacién de planes y politicas a nivel nacional y territorial. Bogotd: DNP, 2012, pag. 24

"' SECRETARIA DE SALUD MEXICO D.F. Interculturalidad en salud, experiencias y aportes para el fortalecimiento de los servicios
de salud. México, D.F. 2008, Pag. 14

2 file:///C:/Users/Polanzky/Downloads/ethnicityhealth-policy-2017-es %20(1).pdf

'3 Sentencia T-128/22 - https://www.corteconstitucional.gov.colrelatoria/2022/T-128-22.htm
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derecho irrenunciable e imprescriptible con los cuales se erigid el capitulo de Salud Propia e Intercultural con los
pueblos y comunidades en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. ™

Que, seglin la Organizacion Panamericana de la Salud, “/a interculturalidad esta basada en el didlogo de saberes,
donde ambas partes se escuchan, donde ambas partes se dicen y cada una foma lo que puede ser tomado de /a ofra,
o sencillamente respeta sus particularidades e individualidades. No se trata de imponer, de avasallar, sino de
reconocer, respetar y concertar, en este sentido pretende: (i) un espacio y tiempo comun para los grupos humanos
diferenciados por efementos culturales como la lengua, la identidad, étnica o territorial; favorece no sélo el contacto,
sino también el encuentro, (i) incidir en las discriminaciones personales, familiares e institucionales del conjunto social,
(iif) promover el conocimiento y el reconocimiento de las distintas culturas que conviven, aceptando las diferencias
culturales como algo positivo y enriquecedor del entorno social y ambiental, (iv) favorecer la toma de conciencia de
un mundo global e interdependiente, accediendo a claves de desigualdad econdmica y la necesidad de paliar
desventajas, (v) afrontar los conflictos de forma positiva, no negando, que existen y son reales, asumiendo que son
motores de cambio para mejorar’'s

Que para la garantia del derecho a la salud es transcendental reconocer el lugar de la medicina tradicional y ancestral
como insfitucionalidad propia de cada pueblo y comunidad; institucionalidad que cuenta con sabedores
especializados, practicas, métodos propios de ensefianza y aprendizaje, remedios, manifestaciones, significados y
recursos terapéuticos como rituales, cantos y ceremonias. La medicina tradicional mantiene su vigencia, en sus
proveedores tradicionales de salud como parteros, hueseros, sobadores, médicos, yerbateros, etc. (OPS, 2008 ) y
en conjunto con el sistema local de salud propio, dado que es una manifestacién de pervivencia cultural.

Que de acuerdo con el Decreto Presidencial 1953 de 2014, el articulo 76 define el Concepto de Salud Propia como
“la armonia y el equilibrio de acuerdo con la cosmovision de cada pueblo indigena, resultado de las relaciones de la
persona consigo misma, con la familia, la comunidad y el territorio. Comprende procesos y acciones orientados al
fomento, proteccion y recuperacion de fa salud.” Por lo tanto, el abordaje en Salud Diferencial y Etnico desde la
interculturalidad implica comprender que hay enfermedades y desarmonias espirituales que deben ser abordadas por
los actores o agentes de la Medicina Propia Indigena de acuerdo con sus Usos y Costumbres.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social realiza un acercamiento a la definicién de sabedores para el desarrollo
de acciones propias en medicina, indicando que “son actores con un estatus y reconocimiento cultural, cotidiano y
ancestral; portadores de conocimiento para el mantenimiento y recuperacion de la salud de las comunidades. Son
actores claves para la construccion de acuerdos sociales para la atencién integral en salud intercultural. Los sabedores
son: Médicos tradicionales, parteras, abuelas y abuelos, entre otras denominaciones™’. Por su parte, el Decreto
Presidencial 1953 de 2014, en el articulo 78 indica que la Sabiduria Ancestral “Son los conocimientos propios y
espirifuales de los pueblos indigenas, practicados culfuralmente de forma milenaria y que se transmiten por
generaciones a través de las autoridades espirituales permitiendo la existencia fisica y cultural de los pueblos
indigenas”

' https:/fwww.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201035%20de%202022.pdf - pag. 183

5 SANCHEZ, S. TRUJILLO, J. GUZMAN, M. Caja de herramientas para la adecuacién técnica y la pertinencia cultural de los
programas, y servicios de salud publica con los pueblos indigenas, afrocolombianos y rom. Bogota, MSPS, 2013. (Documento es
producto del contrato 275 de 2013 entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y Sol Beatriz Sanchez Montoya y recoge informes
previos desarrollados desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Convenio Ministerio OPS/OMS No 485 de 2010 de la linea
Litoral Pacifico y Sinergias ONG).

6 OPS, 2008. Una vision de salud intercultural para los pueblos indigenas de las Américas. Componente comunitario de la estrategia
de Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). Electrénico

17 Ministerio de Salud y Proteccién Social “ORIENTACIONES Y RECOMENDACIONES PARA LA INCLUSION DEL ENFOQUE
DIFERENCIAL ETNICO EN LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD, CON PERTINENCIA CULTURAL" 2015. Pag. 17.

Carrera 32Ne. 12 - 81
Tetéfono: 3645090
www.saludcapitalgov.co

?‘° =H
? T
s

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA OC.

CO-SC-CERESSTES

Pagina 6 de 20



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION DIRECTA

Que asi las cosas, el abordaje desde los saberes ancestrales que este contrato desarrollara implican acciones de
Medicina Ancestral comprendida como practicas que los pueblos indigenas han desarrollado desde milenios para
prevenir y atender desarmonias fisicas, espirituales, mentales y sociales y asi mantener un equilibrio entre la mente,
el cuerpo y el espiritu desde su cosmovisién y cosmogonia. Para el desarrollo de la parteria habra parteras cuya labor
es el acompafamiento y cuidado de mujeres y gestantes, y lideraran procesos de cambio al interior de la comunidad
sobre saberes propios segin los calendarios ancestrales desde sus usos y costumbres. En tal sentido, cabe
mencionar que la practica de los saberes ancestrales indigenas y las acciones desarrolladas sobre el objeto de este
contrato no requieren habilitacion en la prestacion de servicios de salud segtn la normatividad nacional vigente.

Que el 14 de junio de 2022 se adoptd mediante Resolucién 1035 de 2022 el Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031 en el cual se desarrollaron capitulos diferenciales “indigena para los pueblos y comunidades indigenas de
Colombia, poblacién victima de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y
palenquera’”.

Que el articulo 4 de la mencionada resolucion establece “Armonizacion de politicas piblicas. Las entidades territoriales
de acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y caracteristicas de su territorio, deberan adaptar los
contenidos del Plan Decenal de Salud Publica 2022 -2031, en cada cuatrienio, tanto en los planes territoriales de salud
como en el Plan de Desarrollo Territorial y coordinar la implementacion en su area de influencia, de conformidad con
los lineamientos que para el efecto defina este Ministerio”

Que de igual forma el articulo 5 de dicha resolucion indica: “Transitoriedad. Los capitulos diferenciales de los pueblos
y comunidades indigenas, del pueblo Rrom y de la poblacion victima del conflicto armado, surtirén el proceso de
armonizacion en el marco de los elementos estratégicos y operativos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031",

“Las entidades territoriales continuaran con la implementacién de los instrumentos de planeacién en salud vigentes
en el territorio, hasta que se surta la subetapa | de la Etapa de Aprestamiento para la Implementacion, referida en el
articulo 4 de la presente resolucion”

Que, por lo anterior, la SDS continua con la implementacion de los instrumentos de planeacion en salud vigente que
en este caso es el Plan Decenal de Salud Plblica 2012-2021 sdlo para el capitulo étnico diferencial.

Que, conforme a lo anterior, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, establecio que, los responsables de la
ejecucion del PDSP deberfan incluir en sus lineas de accion estrategias sectoriales, transectoriales y comunitarias,
acciones para la atencion de las vulnerabilidades de estas poblaciones, con la orientacién descritas en dicho plan.

Que asi pues, se entiende que las estrategias a adoptar frente al componente de Salud en Poblaciones Etnicas, bajo
la logica de Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 deberan “Asegurar las acciones diferenciales en salud piblica
para los grupos étnicos tendientes a garantizar el goce efectivo del derecho a la salud y mejorar las condiciones de
vida y salud y lograr cero tolerancia con la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables, mediante la formulacion
del capitulo étnico que seré un anexo integral del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021™¢ (subrayado fuera de
texto)

Que, por eso, aunque la armonizacién del capitulo diferencial esté en fase de transicion, segun el articulo 5 de la
Resolucién 1035 de 2022, los conceptos asociados a pluralidad cultural, e interculturalidad; interculturalidad en salud,
culturas propias; y el Enfoque con Pueblos y Comunidades se desarrollara segn el Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031, que tiene respaldo juridico, normativo y constitucional en la legislacion nacional e internacional vigente.

'8 https://www.minsalud.gov.co/PlanDecenal/Paginas/home2013.aspx
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Que es asi, como desde ese capitulo del Plan Decenal de Salud Ptblica 2022-2031 se estima que el Enfoque con
Pueblos y Comunidades, se dirige a la comprension de sus posibilidades y potencialidades de autodesarrollo
inherentes a sus dimensiones identitarias culturales individuales y colectivas™.

Que, en este orden de ideas, el enfoque con pueblos y comunidades se aplica a las comunidades indigenas, negras,
afrocolombianas, raizales, palenqueras y Rrom, que conservan su identidad cultural y sus cosmovisiones, que los
distingue de la mayoria de la poblacién nacional. Asi mismo, exige a la institucionalidad, la adecuacién de los
programas y de las acciones que se construyen con dichas comunidades en marcos y planes interculturales, por ser
estos pueblos los poseedores y dinamizadores de sus culturas.

Que en el camino del reconacimiento de la pluralidad cultural que lleva a la formacién de politicas de equidad, para
compensar las desventajas y desigualdades histéricas afrontadas por estos grupos poblacionales, esta reorientacion
de la nocion del enfoque diferencial étnico a un enfoque con pueblos y comunidades, permite organizarlo bajo el
principio de pluralismo juridico, que acoge al derecho propio y garantiza la construccion de espacios interculturales y
mecanismos de coordinacion intersectorial e intercultural, para evitar lo excluyente y sus consecuencias en los
resultados en salud, bienestar y calidad de vida. En este sentido, las acciones en salud, individuales y colectivas y de
atencion con enfoque con pueblos y comunidades, se dirige a proteger o contribuir en la singularidad cultural de estos
grupos, teniendo en cuenta sus caracteristicas, de manera que las intervenciones sean con ellas y para ellas.?"

Que por su parte, el concepto de interculturalidad sefialado en el capitulo del Plan Decenal de Salud Piblica 2022-
2031 se basa en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.

Que dicho concepto, aunado al de pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras se encuentra definido en el articulo 6 de la mencionada Ley Estatutaria en Salud, la cual en lo referente
a los elementos v principios del derecho fundamental a la salud prescribe lo siguiente;

)

I} Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito global, asi como
el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las condiciones de vida
y en los servicios de atencion integral de las enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas y
medios tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacion de la salud en el ambito global ...

n) Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales vy
palenqueras. Para los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras,
se garantizara el derecho a la salud como fundamental y se aplicara de manera concertada con ellos, respetando sus
costumbres.

(...)2

®https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%201035%20de%202022.pdf — Pag. 183
20 hitps://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201035%20de%202022. pdf — P4g. 184

21 https://www.minsalud.qov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201035%20de%202022.pdf — Pag. 184

2 hitp://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1751 _2015.htmi#6
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Que en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, este concepto de Interculturalidad en salud se define como:

“La coexistencia de las culturas propias de salud como modalidades diferenciadas en la atencién en salud de las
poblaciones y la vision de una salud aloptica, donde ambas interacttian y coordinan esfuerzos terapéuticos,
manteniendo su identidad y autonomta, integradas por mutuo acuerdo en la gestion territorial integral de actividades,
intervenciones, procedimientos y servicios en salud y atencién en salud (MSPS, 2017; Suérez, 201 0).s

Que en conclusion, resulta necesaria en el marco de los derechos humanos, como eje orientador del Plan Decenal de
Salud Publica 2022 — 2031, la préctica de la interculturalidad en el disefio de la gestion de la salud publica de forma
integral y que el respeto de las culturas propias se constituya en un principio del quehacer en salud publica.?

Que en este orden de ideas y con el fin de dar cumplimiento a las metas y programas que desarrollen estas acciones
diferenciales con grupos indigenas, se realizaré la presente contratacion, identificando la necesidad a satisfacer, de
acuerdo con el componente que se describe a continuacion:

ANTECEDENTES DE LA CONTRATACION

“ACCIONES EN MEDICINA ANCESTRAL INDIGENA E INTERCULTURAL PARA FAMILIAS Y COMUNIDADES
DE 14 PUEBLOS INDIGENAS":

Que el Plan de Desarrollo Distrital “Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogota del siglo XXI", normado a
través del Acuerdo Distrital 761 de 2020, en su articulo 66 indica que “<...> se realizara el proceso de concertacion y
construccion conjunta con los pueblos y comunidades étnicas asentados en el Distrito, que conduzca a la inclusién de
programas, planes y proyectos especificos; metas, indicadores, tiempos, responsables y asignacion presupuestal
dirigidos a la poblacion étnicamente diferenciada, en cada uno de los sectores de la Administracion y en las
Localidades, propendiendo por la salvaguarda de sus derechos y garantizando su supervivencia fisica y cultural. Este
proceso de construccion incorporara el enfoque de género, mujer, familia y generacion desde las visiones propias de
las mujeres de los pueblos y comunidades étnicas. Los acuerdos logrados en el marco del proceso de la concertacion
y construccion conjunta se realizaran en el marco fiscal y asignaciones establecidas en el presente Plan Distrital de
Desarrollo”; para dar cumplimiento a lo mencionado, la Secretaria de Gobierno liderd el proceso de didlogo y
concertacion con los pueblos y comunidades étnicas y, para el particular de los Pueblos Indigenas asentados en el
Distrito, se firmé el acta de protocolizacion de las propuestas el dia nueve (9) y diez (10) de octubre de 2020. Este
documento contiene ciento treinta y cuatro (134) acciones que hacen parte del Plan Integral de Acciones Afirmativas
_PIAA de las cuales el Sector Salud tiene asignadas siete (7), para el propésito del presente proceso se relaciona la
siguiente accion afirmativa;

META DE PLAN DE DESARROLLO ACCION CONCERTADA

A 2024 incrementar en un 33% la atencion a las | Disefiar y garantizar la implementacion de un
poblaciones diferenciales (etnias, LGBTI, habitantes de | programa diferencial en acciones colectivas
calle, carreteros, personas que ejercen actividades | promocionales y preventivas en Salud Publica desde
sexuales pagadas), desde la gestion de la salud pdblica y | el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
acciones colectivas. PSPIC

2 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No,%201 035%20de%202022.pdf — Pag. 185

2 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201035%20de%202022.pdf — Pag. 185
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Fuente: ACTA DE PROTOCOLIZACION DE LAS PROPUESTAS CONCERTADAS CON LOS SECTORES EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL ARTICULO
66 DEL PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL 2020 — 2024 -UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL SIGLO XXI- CON ENFOQUE DE
COMUNIDAD, GENERO, MUJER, FAMILIA, GENERACION DESDE LOS PUEBLOS INDIGENAS EN BAKATA, Péagina 8.

Que para el cumplimiento de la accién concertada y tal como fue concebida en su inicio, la Secretaria de Distrital de
Salud desde el afio 2021 implementd acciones a través de los contratos/convenios con las Subredes Integradas de
Servicios de Salud cuyos objetos contemplan acciones de la Gestion de la Salud Publica y del Plan de Intervenciones
Colectivas, operando abordajes para los catorce (14) Pueblos Indigenas, a saber: Muisca de Suba, Muisca de Bosa,
Kichwa, Pijao, Inga, Uitoto, Cametsa, Pasto, Yanacona, Misak, Wounaan, Nasa, Tubu , Eperara).

Que ahora bien, posteriormente las autoridades indigenas manifestaron no estar de acuerdo con la forma de operar
las acciones diferenciales con las Subredes Infegradas de Salud para dar cumplimiento a la accion concertada, tal
como lo expresan en el seguimiento a acciones afirmativas del dia 19 de mayo de 2022 indicando “que no comparte
lo que se ha tratado con las subredes, pues no se ha tenido el respeto, porque alrededor de la secretaria lo que se ha
visto es que se evidencia la ausencia en el territorio?". Del mismo modo se precisa la necesidad de que “En el marco
de las acciones afirmativas, cuando se confrata se debe hacer en atencion a la comunidad indigena y con enfoque
diferencial <...> que representa la medicina ancestral y en aras del seguimiento de las costumbres se pueda atender
a la comunidad indigena <...> que se debe tener la autonomia de los pueblos®".

Que en la misma reunion de seguimiento la Secretaria Distrital de Salud propuso que “a partir del tercer trimestre
(2022) en dialogo y concertacion con las autoridades se instale mesas técnicas entre la SDS y comunidad a través de
los equipos, con el fin de comenzar a proyectar la propuesta de programa de salud para los pueblos indigenas en
Bogota®™.

Que, por consiguiente, se generaron espacios de encuentro entre la Secretaria Distrital de Salud y las autoridades del
Consejo Consultivo y de Concertacion para los Pueblos Indigenas en Bogota, D.C#, donde los pueblos indigenas
manifestaron la necesidad de cambiar la forma como se estaba implementado la accion afirmativa. El dia 6 de junio
de 2022 se reunieronlas Autoridades del Consejo Consultivo y de Concertacién para los Pueblos Indigenas con el
Secretario de Salud y parte del Equipo Directivo donde uno de los temas abordados fue la accion afirmativa
concertada, donde se concluyo la necesidad de contar con ‘<...> la propuesta de ajuste e implementacion de Jas
acciones en el marco de la accion concertada’.

Que es asi como, una vez surtidas reuniones conjuntas preliminares de los equipos técnicos para la construccion de
la propuesta de implementacidn de las acciones diferenciales en el marco de los saberes ancestrales desde la
Medicina Ancestral y la Parteria se realizaron dos (2) reuniones para avanzar en la concertacion: una el 14 de febrero
de 2023 y ofra del 2 de marzo de 2023.

Que producto del didlogo para la concertacion se resalta que las autoridades indigenas indicaron que “/a afencion de
salud a mi barrio y salud a mi vereda, contemplada en MTS del distrito, no corresponde con el tipo de atencion integral
que requieren y demandan los pueblos indigenas de Bogota. Es justamente ese fipo de atencion lo que se debe
fortalecer <...> que deben ser articulados para fortalecer el enfoque diferencial étnico indigena?". En tal sentido, desde
la Secretaria Distrital de Salud se manifiesté con relacion a la articulacion entre las acciones diferenciales indigenas

25 Acta | sesion ordinaria Consejo Consultivo Indigena 19-05-2022. Pag. 29
2 |bid,
7 |bid,
%8 Este espacio consultivo esta normado por el Decreto Distrital 612 de 2015, siendo su objeto "<...> apoyar la orientacion y
concertacion de las acciones requeridas o derivadas del proceso de implementacion y seguimiento de la Politica Publica para los
Pueblos Indigenas en Bogoté D.C.; del Plan Integral de Acciones Afirmativas y de todas las decisiones administrativas susceptibles
de afectarlos”, como lo indica el articulo 2 de la ya mencionada norma
# Acta de Reunién SDS — Consultivo Indigena. Mesa de Concertacidn, 02 de marzo de 2023
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y el Modelo Territorial de Salud que Lo relevante es que ambos escenarios siguieran articulandose en torno a los
pueblos indigenas del distrito, de manera diferencial en el marco de la gestion de la salud publica®.

Que asi mismo, se destaca como uno de los aspectos concertados para el contrato suscrito en la vigencia 2023 que:
Las acciones que se iban a desarrollar en el marco del contrato no podian estar alejadas del Modelo Territorial de
Salud “Salud a mi barrio ~ Salud a mi vereda”, con las 4 lineas operativas que la integran: Equipos de atencién en
casa, entornos cuidadores, prestacion de servicios y aseguramiento y participacion social y gestion de politicas. ",

Que asi las cosas, a partir de las "Responsabilidades de los Actores del Sector Salud en el PDSP 2022-2031"
Resolucion 1035 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en el marco de la Gestin Integral de la Salud
Publica definidas en el Capitulo 7, se indicé, conforme al numeral 39 que para los Departamentos y Distritos: “Se
tendra en cuenta que ademas de las autoridades competentes del sistema general de seguridad social en salud, se
debe garantizar una relacion de autoridad a autoridad en el marco de la coordinacion y articulacién para Ia gestion
territorial integral en salud, con las autoridades tradicionales de los pueblos y comunidades indigenas en sus territorios
conforme a lo establecido en el articulo 4% de la Ley 691 de 2001." (Subrayado fuera de texto).

Que en linea con lo ya expuesto y de acuerdo con la necesidad de implementar acciones diferenciales promocionales
y preventivas desde el enfoque diferencial y étnico, a partir de la interculturalidad y en el marco de la Sabiduria
Ancestral como se establece en el “Capitulo 8. Salud Propia e Intercultural con los pueblos y comunidades en el Plan
Decenal de Salud Piblica 2022-2031" Resolucion 1035 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se
establecio que:

'<...> La sabiduria ancestral de cada pueblo indigena contiene el saber propio y las costumbres que durante
miles de afios han estado en el conocimiento indigena. Esta fundamentada en los codigos de cada espacio
y es transmitida de generacion en generacion a través de fa tradicion oral, vivencias, usos y costumbres,
mitos y acciones propias, como aspecto esencial para la pervivencia de los individuos, la comunidad, los
grupos sociales y los pueblos indigenas, como sujetos colectivos de unas culturas propias. Esté inmersa en
el sistema médico tradicional o propio y contiene un conjunto amplio de recursos, saberes ¥ acciones con
métodos de proteccion, sanacién y curacion fisica y espiritual a nivel individual, familiar y colectivo, asi como
del territorio. Es un conocimiento desarrollado por sabedores ancestrales como médicos, sanadores,
rezanderos, hierbateros, pulseadores, parteras, sobanderos, entre ofros, con experticia y/o diferenciacién en
especialidades de diversas éreas en torno a los procesos del "buen vivir o vivir bien" y "desequilibrio o
desarmonia"

Que ahora bien, el ejercicio de la Gestion en Salud Pdblica ha implicado tener en cuenta, la Resolucion 518 de 2015
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, modificada por la Resolucién 295 de 2023, la cual indica en el articulo 1
que el objeto es “<...> establecer disposiciones en relacion con la Gestién de la Salud Piblica y directrices para la
elaboracion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Piblica de Intervenciones Colectivas, en adelante
PIC". En tal sentido, el objeto establece dos bloques para las Actividades Colectivas a saber: La Gestion de la Salud
Publica y el Plan de Salud Pdblica de Intervenciones Colectivas.

¥ Acta de Reunién SDS — Consultivo Indigena. Mesa de Concertacidn, 02 de marzo de 2023
M Jbid.
*2 Articulo 4 de la Ley 691 de 2001: Ademas de las autoridades competentes, del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
seran para la presente ley, instancias, organismos e instituciones, las autoridades tradicionales de los diversos Pueblos Indigenas
en sus territorios, para lo cual siempre se tendra en cuenta su especial naturaleza juridica y organizativa.
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Que dicha resolucion, dispone en sus considerandos que el propésito y alcance de la Gestion de la Salud Piblica y
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas “<...> son diferentes y por ende, su formulacién, ejecucion,
monitoreo y evaluacion requieren la definicion de criterios especificos para su desarrollo”.

Que, a través de estas acciones, se desarrollan actividades de Gestion de la Salud Publica que se enmarcan en el
titulo Il de la mencionada Resolucién “Aspectos generales sobre la Gestion de la Salud Publica" y no aplica el titulo
No. lll Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC.

Que la Gestién de la Salud Publica es definida en el articulo 4 de la mencionada norma como “<...> un proceso
dinamico, integral, sistematico y participativo que bajo el liderazgo y conduccién de la autoridad sanitaria, esta
orientado a que las politicas, planes, programas y proyectos de salud piblica se realicen de manera efectiva,
coordinada y organizada, entre los diferentes actores del SGSSS junto con ofros sectores del Gobierno, de las
organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con el propdsito de alcanzar los resuftados en salud” (subrayado
fuera de texto). Para este particular se establecen trece (13) procesos de la Gestion de la Salud Publica.

Que de acuerdo con lo anterior, y dado que la Resolucion 518 de 2015 no amplia “las directrices, contenidos y criterios
para la caracterizacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los procesos para la Gestion de la Salud Piblica”
como lo dice el paragrafo del Articulo 5 de la ya mencionada Resolucién, en tal sentido se cuenta con el documento
“Directrices para la caracterizacion y ejecucion de los procesos para la Gestion de la Salud Publica en el contexto de
la Politica de Atencion Integral en Salud™,

La Coordinacion intersectorial es uno de los procesos de la Gestion de la Salud Publica, para ampliar lo establecido
en la Resolucién 518 de 2015 y avanzar en su implementacion, el documento “Directrices para la caracterizacion y
gjecucion de los procesos para la Gestion de la Salud Publica en el contexto de la Politica de Atencion Integral en
Salud”la define como “<...> toda accion desarrollada conjuntamente entre los sectores publico, privado o comunitario
o entre las instituciones gubernamentales para responder de manera sostenible e integral ante una necesidad o
situacion de salud o bienestar priorizada en el territorio; entendiendo que la salud, dada su condicién de producto
social, conlleva, para su abordaje, un accionar que sobrepasa los alcances del sector salud”, cuyo propésito es
“Potenciar recursos, complementar o lograr sinergia de las acciones, bienes y servicios, compartir riesgos,
responsabilidades y beneficios por medio de un trabajo articulado y sistemético entre el sector salud, los sectores
publicos, privados y las organizaciones sociales o comunitarias; alrededor de objetivos, temas, agendas y estrategias
comunes que permitan superar la duplicidad y desarticulacion de las acciones y lograr mayor eficacia de las
infervenciones.”

Que en este sentido, bajo las particularidades se evidencio la necesidad de que el distrito y la secretaria de salud
garantizaran la implementacion de acciones diferenciales en salud con los pueblos indigenas, a través de equipos
interdisciplinarios de cada pueblo quienes estarian a cargo de realizar las diferentes acciones de abordaje familiar y
comunitario, las cuales tienen como finalidad generar escenarios comunitarios que promuevan y refuercen saberes y
practicas propias de cuidado en la salud de las comunidades desde los pensamientos propios de cosmovision de cada
pueblo Indigena.

Que atendiendo a que la SDS presentd dificultades en la atencion médica alopéatica de las personas que son parte de
las comunidades indigenas y que fueron muchas las barreras encontradas, el lenguaje, la desconfianza en el trato por
personas extrafias y externas a las comunidades, en las que, en muchas ocasiones se presentaron confrontaciones

3 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Documento técnico elaborado en cumplimiento de lo dispuesto en la Res. 518 de 2015.
2016. Consultado en https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT /directrices-gsp-v. pdf
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con dichas personas por tratar de brindar atencion medica alopatica que irrumpia en el actuar de los de los médicos
ancestrales; se hizo necesario implementar las acciones que incluyeran la identificacion de desarmonias y
desequilibrios desde la Sabiduria Ancestral y la Interculturalidad; la elaboracién, concertacion e implementacion de
planes de cuidado en salud propia e intercultural en las familias indigenas; acciones propias desde la medicina
ancestral y la parteria a partir de los usos y costumbres de cada uno de los catorce (14) pueblos indigenas; y acciones
comunitarias diferenciales e interculturales para cada uno de los catorce (14) pueblos indigenas; con el fin de superar
estas barreras e implementar una verdadera accion real y acorde a los saberes ancestrales de las comunidades
indigenas que garantizara una atencion integral en materia de salud, desde el enfoque diferencial étnico e intercultural.

Que en linea con lo anterior, se realizé la conformacion de equipos interculturales que servirian como enlace o vaso
comunicante entre la medicina propia y la medicina occidental, lo que permitiria que las personas, familias y
comunidades indigenas de los catorce (14) pueblos, accedieran a las Rutas Integrales de Atencion en Salud desde la
medicina alopética, frayendo como beneficio comln prevenir enfermedades, promocionar el cuidado desde ambas
medicinas y aportar a la pervivencia de la sabiduria y el conocimiento ancestral.

Que por otro lado, respecto a la contratacion de las acciones de la Gestion de la Salud Publica el Ministerio de Salud
y Proteccion Social publico el documento “Respuesta a preguntas frecuentes sobre la implementacion de la
Resolucion 518 de 2015 — “Respuesta a preguntas frecuentes sobre la implementacion de la Resolucion 518 de 2015
- “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la Gestion de la Salud Publica y se establecen directrices para
la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Pdblica de Intervenciones Colectivas — PIC"; donde se
indicaba frente a la pregunta: ; Se pueden contratar los procesos de Gestion de la Salud Publica? lo siguiente: “<...>
A diferencia de lo que contempla el art. 46 la Ley 715 de 2001 con respecto del PIC, la Ley no menciona condiciones
para contrataciones relacionadas con la Gestion de la Salud Publica - GSP. Como no lo contempla la Ley, la referida
Resolucion tampoco reglamenta este tipo de contrataciones. Por regla general ninguna entidad puede delegar sus
funciones, salvo circunstancias especificamente reguladas en la Ley. Asi, las Secretarias de Salud no pueden delegar
la Gestién de la Salud Ptblica”. “No obstante, la entidad territorial como toda entidad piblica, puede contratar apoyo
para el cumplimiento de las competencias que le han sido asignadas. Esta contratacién de apoyo se regula por las
normas generales que sobre contratacién publica rigen al pais. Asi, pueden contratar servicios, insumos o personal
que se requieran para facilitar el cumplimiento de las acciones de Gestion de la Salud Publica previstas en el art. 5 de
la Resolucion 518 de 2015.

Respecto del mecanismo de seleccién, debera aplicarse el que corresponda de acuerdo con el objeto a contratar o su
cuantia, segun lo dispuesto en el art. 2 de la Ley 1150 de 2007 y deméas normas aplicables en materia de contratacién
publica”.

Que, en las reuniones con las comunidades indigenas, una de sus preocupaciones se centro en que las intervenciones
no las hicieran médicos ancestrales y parteras de su comunidad o no tuvieran conocimiento, experiencia, experticia y
confianza de los 14 pueblos indigenas. Por lo tanto, estas comunidades consideraron de manera conjunta y en espacio
auténomo proponer que las acciones a realizar se ejecutaran con el Cabildo Indigena Ambika Pijao a partir del 2023,
al considerar que se trataba de un representante que cumplia con las calidades para desarrollar el objeto del contrato
al contar con el personal idoneo para su ejecucion.

Que lo anterior consta en documento expedido el 30 de mayo de 2023 por el Consejo Consultivo y de Concertacion
Indigena donde se avalo en la vigencia 2023 al cabildo AMBIKA PIJAQ para operar la propuesta, y de ello se dejo
constancia en acta de reunién del 14 de febrero 2023.
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Que frente a la decision adoptada por los diferentes pueblos indigenas para definir la persona juridica con la cual se
suscribiria el Contrato CO1.PCCNTR.5141153, en lo que respecta a la gjecucion de acciones y actividades que
impactarian a comunidades diferentes a la Comunidad Indigena - AMBIKA PIJAQ, se establecio que, las decisiones
que hubieran sido tomadas por las comunidades al interior de sus espacios autbnomos bien fueran, en el marco de la
Mesa Diferencial de Participacion de Poblacién Indigena Victima del Conflicto Armado o en el marco del Consejo
Consultivo y de Concertacion Indigena, en los cuales ha tenido asiento este cabildo; serian respetadas por la
Administracion como una garantia a su derecho fundamental del reconocimiento a la diversidad étnica y cultural que
ampara a estas comunidades constitucionalmente.

Que asi mismo y como soporte a esta decision, fue proferido concepto por parte de |a Secretaria Distrital de Gobierno,
a fravés de su Subsecretaria para la Gobernabilidad y Garantia de Derechos, referente a la Autonomia Indigena y
toma de decisiones internas en espacio auténomo - Decreto 612 de 2015.

Que en este orden de ideas y teniendo en cuenta que las acciones que se llevarian a fravés de dicha contratacion
impactarian a los pueblos que integraban el Consejo Consultivo y de Concertacién Indigena y a la Mesa Diferencial
de Participacion de Poblacién Indigena Victima del Conflicto Armado, se hizo una interpretacion extensiva del
concepto de Autonomia que sefialaba la Secretaria de Gobierno, el cual de manera expresa precisaba que: “El
principio y derecho a la autonomia, es entendido como el derecho de las comunidades a determinar sus propias
instituciones y autoridades de gobierno; a darse o conservar sus normas, costumbres, vision del mundo y opcidn de
desarrollo o proyecto de vida, y a adopfar las decisiones internas o locales que estime mas adecuadas para la
conservacion o proteccion de esos fines”,

Que es asi como, con fundamento en lo anterior y de conformidad con lo dispuesto por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y la Ley 2160 de 2021, se suscribié con la Comunidad Indigena Ambika Pijao, el Contrato
Interadministrativo No. CO1.PCCNTR.5141153 de 2023, el cual tuvo por objeto “Contratar acciones de Medicina
Ancestral Indigena a fravés de un programa diferencial en el marco de la Gestién de la Salud Publica; asi como la
construccion de la Ruta - Proceso de Armonizacion Ancestral de los Pueblos Indigenas Victimas, en cumplimiento del
Componente Psicosocial de la Medida de Rehabilitacion PAPSIVI", con un plazo de ejecucion de 9 meses y por valor
de 3.114.683.587 COP.

Que los documentos enunciados con anterioridad forman parte del expediente del Contrato CO1.PCCNTR.5141153
y son el soporte de la decisién tomada en espacio auténomo por las comunidades indigenas que formaban parte del
Consejo Consultivo y de Concertacion Indigena, y de la Mesa Diferencial de Participacion de Poblacion Indigena
Victima del Conflicto Armado, en los cuales tiene asiento el Cabildo AMBIKA PIJAQ.

Que es importante destacar que, durante los @ meses de ejecucion del contrato suscrito en la vigencia 2023, se logro
generar un acercamiento a la cosmovision en salud de cada uno de los catorce pueblos indigenas mediante la
ejecucion de las siguientes acciones: 1008 espacios de armonizacion, 3780 acciones familiares, 378 de medicina
ancestral y 126 acciones comunitarias diferenciales e interculturales. Producto de esto se llegd al cumplimiento cabal
del 100% de ejecucion de las actividades contratadas.

Que se destaca en este punto que, la priorizacion de las familias por parte del equipo de salud indigena generd
confianza en los 14 pueblos, motivo por el cual se cuenta con un total de 2191 familias priorizadas de un listado censal
inicial de 852 y se evidencia la necesidad de abarcar nuevas familias para hacer mas intervenciones en estos 4 meses
con la suscripcion de un nuevo contrato.
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Que adicional a lo anterior, la poblacion indigena que fue beneficiaria del proyecto  refirio que su estado de salud
mejord debido a la promocion de los usos y costumbres que los pueblos indigenas realizan dentro de sus tradiciones
y que desarrollan dentro del contrato, por lo que sigue vigente y actual la necesidad de dar continuidad a las Acciones
de Medicina Ancestral Indigena e Intercultural para Familias y Comunidades de 14 Pueblos indigenas implementadas
desde la vigencia 2023.

Que como resultado de lo antes expuesto, en reuniones de dialogo y concertacion entre la administracion y el Consejo
Consultivo de Concertacion Indigena llevadas a cabo los dias 28 de febrero de 2024 y el 13 de marzo de 2024, se
establecieron los parémetros bajo los cuales se implementaria la ejecucion de estas acciones, dentro de los que se
destaca la celebracion de un nuevo contrato que, de manera inicial tendria un plazo de ejecucion de cuatro (4) meses,
los cuales, se planearon de esta forma, para dar continuidad a las actividades desarrolladas a través del Contrato
CO1.PCCNTR.5141153, el cual culmind ejecucién el dia 31 de marzo de 2024. En este orden de ideas, el plazo aqui
establecido se fundamenta principalmente en la necesidad de dar continuidad a las acciones de medicina ancestral
que se vienen ejecutando desde el 2023 y el término de duracion se define, en el marco de la armonizacion
presupuestal del nuevo Plan de Desarrollo y la modificacion, ajuste técnico, financiero y metodolégico para la
implementacién de dicha contratacion.

Que asi mismo, es importante destacar que, el 19 de marzo de 2024, la Coordinadora del Espacio Auténomo de
Gobernadores Indigenas remitié a la Subdirectora de Gestién y Evaluacion de Politicas en Salud Publica, el
documento de “Aval Cabildo Operador del Proyecto MAI", en el cual se dejo constancia que en espacio autonomo de
gobernadores se decidid de forma autonoma ratificar el aval al Cabildo Indigena Ambika Pijao para continuar operando
el contrato interadministrativo del Proyecto de Medicina Ancestral Indigena con la Secretaria de Salud.

Que, por tal motivo, el Fondo Financiero Distrital de Salud adelantara la contratacion de las Acciones de Medicina
Ancestral Indigena e Intercultural para Familias y Comunidades de 14 Pueblos indigenas, mediante Ia suscripcion de
un Contrato Interadministrativo con la Comunidad Indigena Ambika Pijao.

Que el articulo 113 de la Constitucion Politica de Colombia, dispone: ...) Los diferentes érganos del Estado tienen
funciones separadas, pero colaboran arménicamente para la realizacion de sus fines”.

Que asi mismo, el articulo 209 de la Carta Politica, estipula; “La funcién administrativa esté al servicio de los intereses
generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones. Las
autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado.
La administracion publica, en todos sus ordenes, tendré un control interno que se ejercerd en los términos que sefiale
laley.”

Por su parte, en el Titulo X - articulo 286 ibidem — referente a la organizacion territorial se establecio que: “Son
entidades territoriales los departamentos, los distritos, los municipios y los territorios indigenas”, (Subrayado fuera de
texto)

Que Igualmente, articulo 287 de la carta politica dispuso que: “Las entidades territoriales gozan de autonomia para la
gestion de sus intereses, y dentro de los limites de la Constitucion y la ley”.

Que en este orden de ideas, el articulo 2 del Decreto Nacional No. 2164 de 1995 establecié que son Territorios
Indigenas, “las areas poseidas en forma regular y permanente por una comunidad, parcialidad o grupos indigenas y
aquellas que, aunque no se encuentren poseidas en esa forma, constituyen el &mbito tradicional de sus actividades

Carrera 52 No. 12- 81

Teléfona: 3645090
winw saludeapitalgov.co

CO-5C-CERESS793.

Pdgina 15 de 20



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION DIRECTA

sociales, econémicas y culfurales” y estipulo en sus definiciones que se entiende por “comunidad o parcialidad
indigena®, al “grupo o conjunto de familias de ascendencia amerindia, que tienen conciencia de identidad y comparten
valores, rasgos, usos o costumbres de su cultura, asi como formas de gobierno, gestion, control social o sistemas
normativos propios que la distinguen de otras comunidades, tengan o no titulos de propiedad, o que no puedan
acreditarlos legalmente, o que sus resguardos fueron disueltos, divididos o declarados vacantes”.

Que, asi las cosas, las entidades territoriales tendran los siguientes derechos: 1. Gobernarse por autoridades propias.
2. Ejercer las competencias que les correspondan. 3. Administrar los recursos y establecer los tributos necesarios
para el cumplimiento de sus funciones. 4. Participar en las rentas nacionales”.

Que por su parte, la Ley 691 de 2001, mediante la cual se reglamenta la participacion de los Grupos Etnicos en el
Sistema General de Seguridad Social en Colombia establecio en su articulo 4 que, “ademas de las autoridades
competentes, del Sistema General de Seguridad Social en Salud, seran para la presente ley, instancias, organismos
e instituciones, las autoridades tradicionales de los diversos Pueblos Indigenas en sus territorios, para lo cual siempre
se tendra en cuenta su especial naturaleza juridica y organizativa”.

Que asi mismo, en el numeral 39 - De los Departamentos y Distritos del capitulo 7 Responsabilidades de los Actores
del Sector Salud en el PDSP 2022-2031, del Plan Decenal de Salud Plblica 2022-2031 referente a las
responsabilidades de los actores del sector salud establecié que: “(...) ademas de las autoridades competentes del
sistema general de seguridad social en salud, se debe garantizar una relacion de autoridad a autoridad en el marco
de la coordinacion y articulacion para la gestion territorial integral en salud, con las autoridades tradicionales de los
pueblos y comunidades indigenas en sus territorios conforme a lo establecido en el articulo 4 de la Ley 691 de
2001(...)"

Que ahora bien, para la contratacion de las actividades que se requieren desarrollar no existe norma contractual que
especifique el camino a seguir, es asi como para el desarrollo de las actividades de Gestion de la Salud Piblica,
conforme a lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el documento “Respuesta a preguntas
frecuentes sobre la implementacion de la Resolucion 518 de 2015, podra realizarse conforme a lo dispuesto en el art.
2 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas aplicables en materia de contratacion plblica.

Que, por lo anterior, la entidad territorial como toda entidad publica, puede contratar apoyo para el cumplimiento de
las competencias que le han sido asignadas. Esta contratacion de apoyo se regula por las normas generales que
sobre contratacion publica rigen al pais. Asi, pueden contratar servicios, insumos o personal que se requieran para
facilitar el cumplimiento de las acciones de Gestion de la Salud Plblica previstas en el art. 5 de la Resolucion 518 de
2015.%

Que en este orden de ideas, en el marco de la coordinacion y articulacion para la gestion territorial integral en salud
de los pueblos indigenas, en la garantia de articulacion y relacionamiento con otras entidades territoriales, a través de
sus autoridades tradicionales, se considera necesario que las intervenciones en el marco de este contrato las
contintien realizando los médicos ancestrales y parteros (as) de su comunidad con el conocimiento, la experiencia,
experticia y la confianza de los 14 pueblos indigenas.

Que a su vez, es importante destacar que, tal y como fue planteado con antelacién, en reuniones de dialogo v
concertacion entre la administracion y el Consejo Consultivo de Concertacion Indigena llevadas a cabo los dias 28 de

3 https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=chrome-
extension% 3A% 2F% 2F efaidnbmnnnibpcajpcglelefindmkaj% 2Fhttps% 3A%2F% 2Fwww.minsalud.gov.co% 2Fsites % 2Frid% 2F Lists% 2FBibliotec
aDigital% 2FRIDE% 2FVS% 2FPP% 2FENT% 2F preguntas-frecuentes-sobre-la-implementacion-Resolucion-518-de-2015.pdf
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febrero de 2024 y el 13 de marzo de 2024, se establecieron los parametros bajo los cuales se implementaria la
ejecucion de estas acciones, dentro de los que se destaca la celebracion de un nuevo contrato que, de manera inicial
tendria un plazo de ejecucion de cuatro (4) meses, los cuales, se previeron de esta forma, para dar continuidad a las
actividades desarrolladas a través del Contrato CO1.PCCNTR.5141153, el cual culminé ejecucion el dia 31 de marzo
de 2024. En este orden de ideas, el plazo aqui establecido se fundamenta principalmente en la necesidad de dar
continuidad a las acciones de medicina ancestral que se vienen ejecutando desde el 2023 y el término de duracion se
define, en el marco de la armonizacion presupuestal del nuevo Plan de Desarrollo y la modificacion, ajuste técnico,
financiero y metodoldgico para la implementacion de dicha contratacion.

Que asi mismo, es importante destacar que, el 19 de marzo de 2024, la Coordinadora del Espacio Auténomo de
Gobernadores Indigenas remitié a la Subdirectora de Gestion y Evaluacién de Politicas en Salud Publica, el
documento de “Aval Cabildo Operador del Proyecto MAI", en el cual se dejé constancia que en espacio auténomo de
gobernadores se decidi6 de forma auténoma ratificar el aval al Cabildo Indigena Ambiké Pijao para continuar operando
el contrato interadministrativo del Proyecto de Medicina Ancestral Indigena con la Secretaria de Salud.

Que, por tal motivo, el Fondo Financiero Distrital de Salud adelantara la contratacion de las Acciones de Medicina
Ancestral Indigena e Intercultural para Familias y Comunidades de 14 Pueblos indigenas, mediante la suscripcion de
un Contrato Interadministrativo con la Comunidad Indigena Ambika Pijao.

Que con fundamento en lo anterior y teniendo como soporte constitucional la garantia del derecho de la autonomia
de los pueblos indigenas; desde la administracion se adoptaran las decisiones que en espacio auténomo los pueblos
indigenas han determinado dentro de su forma de relacionamiento y gobierno propio y se acepta al CABILDO AMBIKA
PIJAO como ejecutor del contrato que se suscriba, sefialando que, ademas de contar con el reconocimiento del
Ministerio del Interior y con los criterios de idoneidad sefialados por el literal L del numeral 4, del articulo 2 de la Ley
1150 de 2007, ha sido definido como el ejecutor de las actividades que se desarrollen en el marco de la presente
contratacion, por los 14 pueblos indigenas que integran el Consejo Consultivo y de Concertacion Indigena.

Que es importante destacar que el articulo 6o de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo primero de la Ley 2160
de 2021 establece que: “ (...) También podran celebrar contratos con las entidades estatales los Cabildos Indigenas,
las asociaciones de Autoridades Tradicionales Indigenas, los consejos comunitarios de las comunidades negras
regulados por la Ley 70 de 1993".

Que, para todos los efectos legales, la Ley 2160 de 2021 define al “Cabildo Indigena”, en su articulo 7 como “una
entidad publica especial, cuyos integrantes son miembros de una comunidad indigena, elegidos y reconocidos por
esta, con una organizacion sociopolitica tradicional, cuya funcién es representar legalmente a la comunidad, ejercer
la autoridad y realizar las actividades que le atribuyen las leyes, sus usos, costumbres y el reglamento interno de cada
comunidad”.

Que como consecuencia de lo anterior, frente a la viabilidad de la contratacion directa, el numeral 4 del articulo 2° de
la Ley 1150 de 2007 dispuso en su literal “L" que dicha contratacion procederia en “los contratos o convenios que las
entidades estatales suscriban con los cabildos Indigenas y las Asociaciones de Autoridades Tradicionales Indigenas,
cuyo objeto esté relacionado con el fortalecimiento del Gobierno Propio, la identidad cultural, el ejercicio de Ia
autonomia, y/o la garantia de los Derechos de los Pueblos Indigenas”.

Que, asi pues, el objeto del contrato que se celebrara se encuentra relacionado con el fortalecimiento del Gobierno
Propio, la identidad cultural, el ejercicio de la autonomia, y/o la garantia de los Derechos de los Pueblos Indigenas,
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en el entendido que busca asegurar las acciones diferenciales en salud pUblica para los grupos étnicos, con las cuales
se garantice el goce efectivo del derecho a la salud y la mejora en la condicion de vida y salud de dicho grupo étnico.

Que, en este orden de ideas, y al ser definido el “Cabildo indigena” como una "entidad publica especial’, le seran
aplicables los principios y reglas bésicas de la organizacién y funcionamiento de la Administracién Plblica y de la
funcion administrativa, sefialados en la Ley 489 de 1998 y demas normas concordantes.

Que el CABILDO INDIGENA AMBIKA DE LA ETNIA PIJAO, segun certificacion expedida por el coordinador del grupo
de investigacion y registro de la Direccion de Asuntos Indigenas, Rrom y Minorias del Ministerio del Interior, de fecha
28 de marzo 2024 se encuentra registrado mediante Resolucion N° 05-18304 OFICIO del 9 de noviembre de 2005.

Que es importante destacar que dentro la experiencia de dicho Cabildo, con la articulacion de cuatro pueblos indigenas
dentro de los que se encontraban el Pueblo Muisca de Suba, el Pueblo Muisca de Bosa, el Pueblo Kichwa y el Ambika
Pijao, se llevaron a cabo las confrataciones que se sefialan a continuacion, a través de la ASOCIACION DE
CABILDOS INDIGENAS - ASCAI, de la cual estos cuatro pueblos eran miembros.

No. Contrato Ejecutor Objeto Valor

Realizar procesos de
fortalecimiento de la
medicina tradicional
indigena permitiendo
la consolidacion de
los cuatro
Confrato interadministrativo 1400/2013 | Asociacion de | componentes del | $1.150.000.000
entre la FFD de Salud y la Asociacion de | Cabildos Indigenas | Sistema Indigena de
Cabildos Indigenas del Distrito ASCAI. | del Distrito Salud  Propio e
Intercultural - SISPI
en Bogotd para
avanzar en la garantia
del derecho a la salud
para los pueblos
indigenas en Bogota.

Realizar procesos de
fortalecimiento de la
medicina  tradicional
indigena permitiendo
Contrato interadministrativo 1692/2015 | Asociacion de | la consolidacion de | ¢400 000,000
entre la FFD de Salud y la Asociacién de | Cabildos Indigenas | l0s componentes del
Cabildos Indigenas del Distrito ASCAI. | del Distrito Sistema Indigena de
Salud  propio e
intercultural -SISPl-en
Bogota para avanzar
en la garantia de
derecho a la salud
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ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION DIRECTA

para los pueblos
indigenas de Bogota.

Que asi mismo, el CABILDO INDIGENA AMBIKA DE LA ETNIA PIJAO presenta més de 16 afios de experiencia en
ejecucion de contrataciones con el Distrito, dentro de las cuales se sefialan los contratos suscritos con la Secretaria
de Integracién Social para temas de canasta alimentaria, seguridad alimentaria y diagnéstico psicosocial del proceso
de envejecimiento, todos ellos en poblacién indigena.

Que, de igual manera, el CABILDO cuenta con la experiencia de trabajo comunitario articulado con los demas pueblos
indigenas, y cuenta con el personal idoneo para el desarrollo de las actividades que se desarrollaran en el marco del
presente contrato, ya que las respectivas autoridades indigenas han avalado los perfiles con pertenencia étnica que
se requieren para la ejecucion del contrato.

Que adicional a la experiencia antes relacionada, la Comunidad Indigena Ambika Pijao celebro con el Fondo
Financiero Distrital de Salud el Contrato Interadministrativo No. CO1.PCCNTR.5141153 de 2023, el cual tuvo por
objeto “Contratar acciones de Medicina Ancestral Indigena a través de un programa diferencial en el marco de la
Gestion de la Salud Plblica; asi como la construccion de la Ruta - Proceso de Armonizacién Ancestral de los Pueblos
Indigenas Victimas, en cumplimiento del Componente Psicosocial de la Medida de Rehabilitacion PAPSIVI”, con un
plazo de ejecucion de 9 meses y por valor de 3.114.683.587 COP.

Que el contrato sefialado anteriormente permitié la implementacion de acciones en medicina ancestral y parteria
indigena, a través de un abordaje con enfoque diferencial, étnico e intercultural a individuos, familias y comunidades,
logrando la ejecucion de las siguientes acciones: 1008 espacios de armonizacion, 3780 acciones familiares, 378 de
medicina ancestral y 126 acciones comunitarias diferenciales e interculturales. Producto de esto se llegd al
cumplimiento cabal del 100% de ejecucion de las actividades contratadas con los 14 equipos indigenas.

Que las acciones diferenciales logradas mediante el trabajo articulado con la Secretaria Distrital de Salud permitieron
generarun vinculo entre la medicina propia y la medicina occidental, lo cual hizo que las personas, familias y
comunidades indigenas de catorce pueblos fueran atendidos bajo las rutas integrales de atencion en salud llevandose
acabo gestiones en salud disminuyendo barreras generadas en la prestacion de los servicios para esta poblacion.Por
lo expuesto, la entidad considera pertinente en cumplimiento de las normas contractuales mencionadas y de la
decision de las autoridades de las comunidades indigenas celebrar contratacion directa con el CABILDO INDIGENA
AMBIKA DE LA ETNIA PIJAQ para realizar las actividades objeto del presente contrato interadministrativo.

Que, por lo expuesto, la entidad considera pertinente en cumplimiento de las normas contractuales mencionadas y de
la decision de las autoridades de las comunidades indigenas celebrar contratacion directa con el CABILDO INDIGENA
AMBIKA DE LA ETNIA PIJAO para realizar las actividades objeto del presente contrato interadministrativo.

Que conforme a la anterior justificacion de la modalidad se opta por la suscripcion de un Contrato Interadministrativo
entre las partes, a saber: COMUNIDAD INDIGENA AMBIKA PIJAO, y el Fondo Financiero Distrital de Salud.

Que el objeto del Contrato Interadministrativo es: “Contratar acciones de Medicina Ancestral Indigena a través de un
programa diferencial en el marco de la Gestién de la Salud Puiblica”.

Que el valor del contrato a celebrar sera por la suma de MIL OCHENTA MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y
NUEVE MIL CIENTO TREINTA' Y CINCO PESOS M/CTE ($1.080.779.135).
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Que la Entidad cuenta con la disponibilidad presupuestal para amparar él Contrato.

Que el plazo de ejecucion para el presente contrato es de cuatro (4) meses, contados a partir de la suscripcion del
Acta de Inicio previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del convenio.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

PRIMERO: SUSCRIBIR el Contrato Interadministrativo con LA COMUNIDAD INDIGENA AMBIKA PIJAQ, con NIT
No. No. 830.095.820 - 1; cuyo objeto consiste en la “Contratar acciones de Medicina Ancestral Indigena a través de
un programa diferencial en el marco de fa Gestion de la Salud Publica”, por valor de MIL OCHENTA MILLONES
SETECIENTOS SETENTA'Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA'Y CINCO PESOS M/CTE ($1.080.779.135).

Con un plazo de ejecucion para el presente convenio es de cuatro (4) meses, contados a partir de la suscripcion del
Acta de Inicio previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del convenio.

SEGUNDQO: Publicar el presente Acto Administrativo de Justificacién de la Contratacién Directa y toda la informacion
relativa al proceso de seleccion, para consulta del plblico en general en el Sistema Electronico para la Contratacion
Publica (SECOP) |, a través del Portal Unico de Confratacion, de acuerdo al procedimiento establecido para tal efecto
por la Agencia Nacional Colombia Compra Eficiente.

TERCERO: De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 75 de la Ley 1437 de 2011 Cadigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, contra el presente acto no procede recurso alguno.

CUARTOQ: Emitase copia del presente Acto Administrativo a la Subdireccion de Contratacién para los fines
pertinentes.

QUINTO: El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su expedicion.

Dada en Bogota, D.C., a los
09 ARR 200k
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