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FONDO FINANCIERO DE SALUD — SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

ANEXO No. 1
ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR

OBJETO: Contratar acciones de Medicina Ancestral Indigena a través de una estrategia
diferencial en salud que fortalezca las practicas de sabiduria ancestral y el cuidado de salud
propia e intercultural desde los usos y costumbres de los pueblos indigenas.

1. CLASIFICACION UNSPSC

1.1. CODIGO DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS- UNSPSC

Tabla 01. Clasificacion UNSPSC

CLASIFICACI

ON UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

Servicios integrales de Servicios de administracién

salud de salud Politica de salud

85101701 Servicios de Salud

2.  ANALISIS DEL SECTOR

El contrato a desarrollar consiste en iimplementar acciones de fortalecimiento de practicas propias de
Medicina Ancestral y la Parteria de los Pueblos Indigenas, a través de un abordaje con enfoque
diferencial a familias y comunidades, que permita el desarrollo de actividades para la construccién y
fortalecimiento de conocimientos y précticas propias enfocadas a la pervivencia de los pueblos y el
mejoramiento de la salud de las comunidades indigenas en la ciudad de Bogot4, dirigidas la construccion
e implementacioén de un proceso de armonizacion ancestral con enfoque diferencial indigena, de acuerdo
con las disposiciones en relacion con la Gestion de la Salud Publica establecidas en la Resolucién 518
de febrero 24 de 2015 modificada por la resolucion 0295 de 2023.

2.1. ASPECTOS GENERALES DEL SECTOR
2.1.1. Laimportancia de la poblacion indigena en el contexto local y nacional

El 14 de junio de 2022 se adopté mediante Resolucion 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, poblacion victima de conflicto armado, el Pueblo Rrom
y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera’.

El articulo 4 de la mencionada resolucion establece “Armonizacion de politicas publicas. 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
Pudblica 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”
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Conforme a lo anterior, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, establecié que, los
responsables de la ejecucion del PDSP deberian incluir en sus lineas de accion estrategias
sectoriales, transectoriales y comunitarias, acciones para la atencion de las vulnerabilidades de
estas poblaciones, con la orientacion descritas en dicho plan.

Asi pues, se entiende que las estrategias a adoptar frente al componente de Salud en
Poblaciones Etnicas, bajo la l6gica de Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 en el capitulo
étnico “Deriva del respeto a la diversidad étnica y cultural y se relaciona con el conocimiento y
reconocimiento de las identidades diferenciadas, individuales y colectivas, las cosmovisiones,
usos, costumbres y tradiciones de las comunidades y grupos étnicos, propendiendo por la
adopcion de acciones afirmativas de acuerdo con los derechos colectivos y sus necesidades
de inclusién social, cultural, politica, econémica y de desarrollo humano” EI PDPS 2022-2031
“reconoce los derechos propios y colectivos de los grupos étnicos reconocidos en Colombia y
define, por lo tanto, a partir de procesos de construccion y definicién con cada uno de ellos, el
alcance de la accién en salud publica en marcos de proteccion y respeto de lo propio; y en la
promocién de potencialidades interculturales derivadas de las interacciones inevitables entre
las cosmovisiones étnicas y las diversidades culturales de los demas grupos poblacionales.™?8

Es asi, como desde ese capitulo del Plan Decenal de Salud Publica 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.

En linea con lo anterior, es importante precisar que, el actual Plan Distrital de Desarrollo 2024
— 2027, en su articulo 43, por el cual se incorporé el “Plan Territorial de Salud para Bogota D.C.
2024-2027” con todos sus anexos, se encuentra armonizado con el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 y con los Obijetivos de Desarrollo Sostenible — ODS, en cumplimiento de lo
establecido en los articulos 45 de la Ley 152 de 1994; 6 de la Ley 1438 de 2011, y en los
articulos 22 y 24 de la Resolucion 100 de 2024 proferida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Dicha armonizacion tiene en cuenta las acciones relacionadas con el enfoque diferencial
étnico y sus alcances para el abordaje de la salud con pueblos indigenas, ya que es
concordante con la normatividad vigente en salud, y “permitiré el abordaje integral de los
determinantes de las desigualdades sociales y el logro de mejores resultados en salud para las
personas, las familias y las comunidades, a través del fortalecimiento de la gobernanza, el
reconocimiento de la diversidad territorial y poblacional, mediante la toma de decisiones
informadas, la participacion social transformadora, la accién intersectorial y la gestion integral
del riesgo en salud”

llustracion 01. Comparativo de la poblacién que se auto reconoce como indigena Censo 2005-2018.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

llustracion 02. Distribucion de la poblacién que se auto reconoce como indigena Censo 2018.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) informé mediante el “Boletin poblacional: Poblacion
Indigena Corte a diciembre de 2019” que se entiende por poblacién indigena el “conjunto de familias de
ascendencia amerindia que comparten sentimientos de identificacion con su pasado aborigen,
manteniendo rasgos y valores propios de su cultura tradicional, asi como formas de organizacioén y control
social propios que los distinguen de otros grupos étnicos.” 2 De acuerdo con el Censo Nacional de
Poblacién y vivienda3 , para 2018 en Colombia existian 105 pueblos indigenas 1.905.617 personas que
se reconocen como indigenas. La participacion de este grupo poblacional en el total nacional es de 4,4%.
La participacion de la poblacion indigena a nivel Bogoté es de 0.03%

Cuadro 01. Poblacion Indigena segun Entidad Territorial
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Participacién
en el total de Distribucién

Departamenta  Poblacien 2018 ° Lo O/ [p——

Departamental

VAUPES 30.787 81,7% 16%
GUAINIA 33.280 74,9% 1,7%
VICHADA 44578 58.2% 23%
AMAZONAS 38.130 57,7% 2,0%
LA GUAIIRA 394.683 47,8% 20,7%
CAUCA 308.455 24,8% 16,2%
PUTUMAYD 50.694 17,9% 2.7%
NARING 206.455 15,5% 10,8%
CHOCO 68.415 15,0% 36%
CORDOBA 202.621 13,0% 10,6%
SUCRE 104.850 12,1% 55%
GUAVIARE 6.856 9,4% 0,4%
CALDAS 55.801 6,0% 29%
CESAR 51.233 4,7% 27%
TOLIMA 45.269 3,7% 24%
RISARALDA 29.90% 3,6% 16%
ARAUCA 6.573 2,7% 03%
CAQUETA 8.825 2,5% 0,5%
META 20528 2,2% 11%
CASANARE 6.893 1,8% 0,4%
ATLANTICO 39.061 1,7% 2,0%
MAGDALENA 20.938 1,7% 11%
HUILA 12.194 1,2% 0,6%
VALLE DEL CAUCA 30.844 0.8% 1,6%
ANTIDQUIA 37.628 0,6% 2,0%
BOYACA 7.151 0,6% 0,4%
QUINDIO 2.883 0,6% 0,2%
CUNDINAMARCA 9.94% 0,4% 0,5%
BOGOTA, D.C. 19.063 0,3% 1,0%
BOLIVAR 5.204 0,3% 0,3%
MNORTE DE SANTANDER 4.545 0,3% 02%
SANTANDER 1.262 0,1% 0,1%
SAN ANDRES 20 0,0% 0,0%

Fuente: DANE Censo Nacional de Poblacion y vivienda
2018.

Fuente: Boletines Poblacionales 2020: Poblacién Indigena. MSPS - Oficina de Promocidon Social

La Secretaria Distrital de Salud dando cumplimiento la implementacion de acciones diferenciales e
interculturales en salud dirigidas a la poblacién indigena que se encuentran en la ciudad de Bogoté4, ha
tenido avances significativos frente al dialogo 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 para el abordaje familiar y comunitario desde acciones de medicina ancestral indigena, lo cual
se sustenta desde las practicas propias de medicina ancestral y parteria, usos y costumbres de los
pueblos indigenas, conforme a lo dispuesto en la normatividad de politica publica Plan Integral de
Acciones Afirmativas -PIAA art 66 del Acuerdo Distrital 761 de 2020.

Es asi como se reconoce e involucran diferentes pueblos indigenas del distrito que hacen parte del
Consejo Consultivo Distrital Indigena compuesto por catorce (14) pueblos que hacen parte del Consejo
Consultivo y de Concertacién que son: Muisca de Suba, Muisca de Bosa, Kichwa, Pijao, Inga, Uitoto,
Cametsa, Pasto, Yanacona, Misak, Wounaan, Nasa, Pasto, Eperara).

2.1.2. Laimportancia del sector salud en el contexto local y nacional

Dando cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente de contratacion estatal, se consulto la
informacion del sector econdmico “servicios” al que pertenece la ejecucion de las diferentes actividades
que comprenden el contrato interadministrativo que busca facilitar el desarrollo de actividades que
promuevan el respeto, la practica y pervivencia de los saberes propios de salud en el cuidado y
autocuidado en las familias y comunidades, partiendo de la compresion de una salud intercultural con
enfoque diferencial étnico, de acuerdo con la informacién disponible consolidada por sectores en los
portales WEB de: Colombia Compra Eficiente y DANE

Datos histéricos del desempefio del sector
4

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version

vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); estéa prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los

requisitos de ley.



GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ESTUDIOS PREVIOS
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

SDS-CON-FT-065 | Version: | 7

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo:

Elaboré: Carlos Andres Montafia Buitrago/ Revis6: Nureidis Torres Vivas/ Aprobé Katty Jhoana Rodriguez Lozano

En adelante se tomaran datos estadisticos generales del gran sector econdmico “Servicios” al que
pertenece “la salud”, dado que no fue posible encontrar estas estadisticas con un nivel mas detallado y
por subsectores.

A nivel Nacional la variacion anual de los ingresos nominales operacionales del afio 2022 a mayo 2024
es la siguiente:

Cuadro 2. Analisis de los ingresos nominales del Sector Salud a nivel nacional mensualizada enero 2022- mayo 2024

les operacionales por tipo de ingreso, segun subsector de

os de Bogota

Enero 2022 - Mayo 2024
Subsetztt.:r de Salud humana privada con internacion Salud humana privada sin internacion
servicios
Clasificaciéon ClIU Seccién Q Seccién Q
Rev. 4 A.C. Clase 8610 Division 86 excepto clase 8610
Tipo de ingreso Tipo de ingreso
R Ingresos por Ingresos por R otros Ingresos Ingresos por Ingresos por N otros Ingresos
Variable a0 ingresos - ingresos
servicios venta de totales servicios venta de totales
5 operacionale n N . operacionale N
prestados mercancias . nominales pr mer o nominales
Ene-22 15,6 -24,3 44,7 15,6 12,1 47,2 34,7 13,8
Feb-22 16,9 -104 44,8 16,9 11,9 65,9 28,5 14,6
Mar-22 16,6 -9,5 43,0 16,6 11,0 50,6 37,5 13,1
Abr-22 15,7 -5,7 24,7 15,7 10,7 51,6 36,1 12,8
May-22 14,5 -5,7 33,1 14,5 10,8 49,6 46,1 12,9
Jun-22 12,3 -5,0 34,2 12,4 10,0 46,0 34,2 11,9
Jul-22 11,3 -3,3 35,8 114 9,2 39,8 45,0 11,0
Ago-22 11,3 -4,9 33,7 11,3 9,1 38,0 45,6 10,9
Sep-22 11,3 -1.3 17,6 11,3 8,5 36,5 44,3 10,3
Oct-22 11,2 -14 16,3 11,2 84 35,1 50,8 10,1
Nov-22 114 -1,6 21,0 11,4 8,6 36,7 49,5 10,3
Dic-22 11,4 -4,3 17,0 11,4 8,3 37,5 53,4 10,2
Ene-23 15,1 -7.5 -2,6 14,9 4.1 22,9 5.0 52
Feb-23 15,7 -28,8 -2,4 15,5 6,4 55 8,3 6,3
Mar-23 17,1 -17,1 8,5 17,0 9,0 19,3 8,5 9,7
Abr-23 16,8 -14.3 8.0 16,6 8,5 20,6 9,7 9.3
May-23 17,2 -12,8 54 17,1 9,1 21,8 5,9 10,0
Jun-23 17,8 Al 8,0 17,7 9,5 20,0 8,6 10,2
Jul-23 17,7 -20,8 7.9 17,6 9.4 19,6 5.8 10,1
Ago-23 17,5 -23,5 9.3 17,4 9,5 17,2 8.1 10,0
Sep-23 16,9 -27,1 10,9 16,8 9,8 17,3 5,3 10,3
Oct-23 17,2 -27,5 12,1 17,1 104 17,0 -0,3 10,8
Nov-23 17,0 -28,5 8,8 16,9 10,5 16,1 2,8 10,8
Dic-23 16,4 -29,2 11,3 16,3 104 15,0 4,7 10,7
Ene-24 14,3 -28,1 37,9 14,3 14,4 24,4 59,6 15,3
Feb-24 15,8 -26,3 48,8 15,9 11,8 30,5 56,6 13,3
Mar-24 13,6 -33,2 28,3 13,6 8,5 17,8 34,9 9,3
Abr-24 15,6 -40,6 18,2 15,5 10,3 18,8 27,8 11,0
May-24 14,0 -42,5 36,3 14,0 9.8 17,6 383 10,5
Fuente: DANE, Secretaria Distrital de Desarrollo émico (C io 516 de 2024), EMSB.
P Cifra Provisional
septiembre de 2024 [ [ [ [

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

El cuadro anterior también evidencia que a nivel Nacional la tendencia de los ingresos nominales
operacionales del sector servicios y especificamente las actividades de “Salud Humana Privada con
internacion” y “sin internacion”, presentaron incremento en los ingresos por servicios prestados.

La informacion del Sector Salud para la ciudad de Bogota, desde el afio 2020, se encuentra mensualizada
con el fin de contar con indicadores coyunturales de mayor frecuencia, a partir de la publicacion de
resultados del mes de enero de 2020, la Muestra Trimestral de Servicios de Bogotad -MTSB, pasa a
denominarse Encuesta Mensual de Servicios de Bogota -EMSB. Este cambio representa un redisefio
metodoldgico y una mejora en la muestra de para las unidades locales de la ciudad de Bogota que incluye
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también los 3 subsectores que la Encuesta Mensual de Servicios dentro de los que estan: “Salud humana
privada”, se desagrega en las actividades “Salud humana privada con internacién” y “sin internacion”,
también las “Actividades administrativas y de apoyo de oficina y otras actividades “se dividen en
“Actividades administrativas y de apoyo de oficina y otras actividades excepto call center “y “Actividades
de centros de llamadas (Call center)”.

La informacion de la Encuesta Mensual de Servicios de Bogota — MTSB, resulta del convenio
interadministrativo entre el DANE y la Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico de Bogota.

Cuadro 3. Andlisis de los ingresos nominales del Sector Salud a nivel para Bogotd mensualizada a mayo 2024

A1l. Variacion anual de los ingresos nominales operacionales por tipo de ingreso, segun subsector de

servicios de Bogota

ENERO 2020 - AGOSTO 2024
Subsector de Salud humana pri con int Salud humana privada sin internacién
servicios
Clasificacion CllU Seccion Q Seccion Q
Rev. 4 A.C. Clase 8610 Divisién 86 excepto clase 8610
Tipo de ingreso Tipo de ingreso
Ingresos por Ingresos por _ Otros Ingresos Ingresos por Ingresos por _ Otros Ingresos
Variable == ingresos S ingresos
servicios venta de > de > totales
; operacionale » operacionale 2
pr mer < pr mercancias < nominales
Ene-20 EX) EEX) 21,1 10,0 5.8 15,5 67,8 52
Feb-20 12,1 0.3 74,8 12,1 5.5 33,5 —78.6 5.3
Mar-20 “6.2 8.1 1.9 6.2 “8,9 1.8 50,5 8.2
Abr-20 34,3 i85 72,3 33,9 36,0 7.9 S6.4 —35,1
May-20 29,4 23,3 —20.6 29,2 ~36.0 28,8 12,3 354
Jun-20 —17,9 21,4 20,1 7.9 7.2 —15,5 —60,1 7.6
Jul-20 12,1 27,2 2.6 12,0 “6.4 25,4 1,2 7.7
Ago-20 —8,5 15,9 EX) —8.4 2.6 —19.8 21,8 5.4
Sep-20 2,5 74,9 23,6 2,1 0,3 1.0 —13,0 0,3
Oct-20 2,2 30,5 28,3 2.0 1.6 7.9 14,2 2,1
Nov-20 8.1 92,3 2.6 7.9 7.6 7.3 3108 8.3
Dic-20 14,5 2.2 28,1 13,8 7.3 19,8 24,2 8,1
Ene-21 3.7 7.4 36,2 3.5 4,7 15,5 7.7 3.5
Feb-21 1.2 59,7 1.6 X 2,9 7.8 6,0 1.7
Mar-21 7.2 0.2 28,3 26,7 27,3 15,0 22,8 26,3
Abr-21 75,2 17,8 —2.0 74,0 75,1 24,5 13,5 71,5
May-21 66,0 23,5 0,2 65,5 68,5 57,9 27,4 65,7
Jun-21 56,4 16,5 15,7 55,7 24,9 50,9 54,8 454
Jul-21 37.8 15,7 a8 37.2 20,9 55,2 20,5 22,4
Ago-21 31,2 8,5 31,3 50,5 20,9 61.5 25,7 22,7
Sep-21 26.0 28.1 70,7 25,7 19,4 25,3 15,1 20,0
Oct-21 15,5 ~34,0 28,8 15,5 7.6 21,0 “32.6 8.1
Nov-21 15,7 5,2 28,0 15,3 8,7 22,7 —72,5 7.8
Dic-21 S.5 6.9 25,5 .7 5.9 7.6 a1 5,9
Ene-22 15,6 24,3 24,7 15,6 12,1 27,2 34,7 13,8
Feb-22 a8 1.3 45,0 18,2 11,7 82,7 23,1 15,3
Mar-22 16,1 7.5 39,6 16,1 5.4 25,3 53,2 10,4
Abr-22 134 o.8 —a.6 12,9 5.6 54,7 32,1 )
May-22 10,3 “5.6 9,9 70,5 71,5 22,3 87,0 13,4
Jun-22 2.8 a4 39.6 3.0 5.9 32,6 1.0 7.5
Jul-22 5,9 7.9 24,2 6.0 5.1 12,3 109,1 6,0
Ago-22 70,9 15,0 20,1 10,9 8.4 25,1 8,7 10,0
Sep-22 11,8 52,3 e 11,3 2.2 26,1 35,5 5.7
Oct-22 70,4 2.8 .2 10,3 7.5 24,5 T, 9.0
Nov-22 12,7 =4 77.0 12,9 5,9 52,7 39,0 12,5
Dic-22 12,0 30,3 6.6 11,7 5.6 5,8 80,5 8.4
Ene-23 151 7.5 2.6 14,9 a1 22,9 5.0 5.2
Feb-23 16,4 42,1 3.3 16,1 8,7 —7.3 11,5 7.4
Mar-23 194 10,3 29,2 19,5 13,9 29,7 8.8 161
Abr-23 15,8 —a,5 ) 15,7 7.1 24,6 13,1 5
May-23 19,0 7.1 2,5 18,8 11,5 26,2 5,2 124
Jun-23 20,7 —20.6 20.1 20.6 11,2 12,5 20,2 11,3
Jul-23 171 42,6 7.1 17.0 5,2 7.7 ) 5,7
Ago-23 161 22,4 19,6 16,0 5.8 3.4 20,5 o4
Sep-23 92,8 ~50.7 25,3 12,8 12,4 7.7 —1a.8 12,6
Oct-23 19,2 51,8 22,5 19,1 151 15,0 35,8 14,7
Nov-23 15,4 ~38.7 6.9 15,1 11,4 8.4 50,0 11,3
Dic-23 10,1 59,1 22,1 70,2 BE) 3.7 15,2 8,9
Ene-24 74,3 281 37,9 14,3 144 24,4 59,6 15,3
Feb-24 17,2 24,2 58,7 7.4 5.4 36,3 53,9 11,5
Mar-24 .7 —a3.6 —0,9 5.6 2,7 —1,9 3.0 2,3
Abr-2a 21,7 “62.1 ~6.5 21,4 15,6 21,9 7.0 16,0
May-24 8.0 —a9.6 01,2 8.4 8,2 13,4 74,6 8.9
: DANE, ia Di: de D (Ce io 516 de 2024), EMSB.
P Cifra Provisional
* No se puede calcu 6 puesto que en el p de comp 4n mo regi sos por este concepto
i e1z0 d

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

a) Participacion del sector en el PIB

6
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Participacion Del Sector En EI PIB Il trimestre 2024

En el segundo trimestre de 2024pr, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece ,2.1%
respecto al mismo periodo de 2023p, EI DANE no presenta de manera desagregada el sector Salud
por tal motivo se toma como referencia la actividad econémica “Administracion publica, defensa,
educacion y salud”, la cual incluye “Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de
afiliacion obligatoria; educacion; actividades de atencién de la salud humana y de servicios sociales”,
la cual presenta una variacion positiva del 4.8%. (contribuye 0,8 puntos porcentuales a la variacion
anual)

Producto Interno Bruto (PIB)
Il trimestre 2024 preliminar

Grafico 1. Producto Interno Bruto
Tasa de crecimiento en volumen’
2019-1 f 2024°"-11
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Fuente: DANE, PIB_T

Actividades profesionales, cientificas y técnicas1l0 En el segundo trimestre de 2024pr, el valor
agregado de las actividades profesionales, cientificas y técnicas; y actividades de servicios
administrativos y de apoyo crece 0,2% en su serie original, respecto al mismo periodo de 2023pr.
Esta dinamica se explica por los siguientes comportamientos (ver tabla 11):

* Actividades profesionales, cientificas y técnicas crece 1,9%.
* Actividades de servicios administrativos y de apoyo decrece 1,2%.

Respecto al trimestre inmediatamente anterior en su serie ajustada por efecto estacional y
calendario, el valor agregado de las actividades profesionales, cientificas y técnicas; y actividades
de servicios administrativos y de apoyo crece en 0,4%, cuando se observa el comportamiento de
las actividades econdmicas relacionadas:

7
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* Actividades profesionales, cientificas y técnicas crece 0,7%.
+ Actividades de servicios administrativos y de apoyo crece 0,5%.

Cuadro 4. Valor agregado por actividad econémica Segundo Trimestre 2024 — (Actualizado el 15
de agosto de 2024)

Tabla 1. Valor agregado por actividad economica
Tasas de crecimiento en volumen’
Segundo trimestre 2024°"

Tasas de crecimiento (%)

Serie ajustada por
Serie original efecto estacional y
Actividad econdémica calendario
Anual Afio corrido Trimestral
202411 7 2024 5 2024117
202311 2023" 2024”1
Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca 10,2 a0 15
Explotacién de minas y canteras -33 -2,5 -0,9
Inclustrias manufactureras -1,6 -3.6 -0,9
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado® 26 37 -0,9
Construccion 24 1.5 09
Comercio al por mayor y al por menor’ 02 -0,3 -0,05
Informacion y comunicaciones -1,9 -1,9 03
Actividades financieras y de seguros 14 -0.8 12
Actividades inmobiliarias 1.9 19 0.4
Actividades profesionales, cientificas y técnicas” 02 02 04
Administracidn publica, defensa, educacion y salud® 4.8 51 17
Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras
L. LB 111 9.5 35
actividades de servicios
Valor agregade bruto 2,3 1,6 0,1
Im puestos menos subvenciones sobre los productos 03 04 -0,2
Producto Interno Bruto 2.1 1,5 0,1

¥ i ¥

Fuente: DANE, PIBE_T

Durante el primer semestre de 2024pr, respecto al mismo periodo del afio anterior, el Producto
Interno Bruto presenta un crecimiento de 1,5%. Las actividades econdémicas que mas contribuyen a
la dindmica del valor agregado son:

» Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria; Educacion;
Actividades de atencién de la salud humana y de servicios sociales crece 5,1% (contribuye 0,8
puntos porcentuales a la variacion anual).
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* Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 8,0% (contribuye 0,8 puntos porcentuales
a la variacion anual).

* Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades de servicios; Actividades
de los hogares individuales en calidad de empleadores; actividades no diferenciadas de los hogares
individuales como productores de bienes y servicios para uso propio crece 9,5% (contribuye 0,4
puntos porcentuales a la variacion anual).

Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Producto Interno Bruto en su serie ajustada por
efecto estacional y calendario crece 0,1%. Cuando se observa el comportamiento de las actividades
economicas relacionadas:

+ Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras actividades de servicios; Actividades
de los hogares individuales en calidad de empleadores; actividades no diferenciadas de los hogares
individuales como productores de bienes y servicios para uso propio crece 3,5%.

» Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria; Educacion;
Actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales crece 1,7%.

* Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 1,5%.

Tabla 10. Actividades inmobiliarias
Tasas de crecimiento en volumen’

Segundo trimestre 2024""

Tasas de crecimiento (%)

Serie ajustada por efecto

Serie original ’ .
estacional y calendario

Actividad economica

Anual Ao corrido Trimestral
2024711 f 20247/ 2024711 f
2023711 20237 20247-|
Actividades inmaobiliarias 19 19 0,4

Fuente: DAME, PIB_T
EMPLEO QUE GENERA

Indicadores de mercado laboral mes y trimestre mévil, total nacional y total 13 ciudades y
areas Metropolitanas

Agosto 2024

Para el mes de agosto de 2024, la tasa de desocupacion del total nacional fue 9,7%, mientras que
en agosto de 2023 fue 9,3%. Por su parte, la tasa global de participacién se ubicé en 64,5% y la
tasa de ocupacion en 58,3%, en el mismo mes del afio anterior estas tasas fueron 64,4% y 58,5%,
respectivamente.
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Principales indicadores del mercado laboral

Agosto de 2024

Grafico 1. Tasa global de participacion (TGP), Tasa de ocupaciéon (TO) y Tasa de desocupacién (TD)
Total nacional
Agosto (2016 — 2024)
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Fuente: DAMNE, Gran Encuesta Integrada de

Fuente: DANE, Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) 30 de s'ebfiem'bre de 2024.

En agosto de 2024, |la tasa de desocupacion en el total de las 13 ciudades y areas metropolitanas
fue 10,0%, mientras que en agosto de 2023 fue 9,6%. En cuanto a la tasa global de participacion,
para el periodo de referencia se ubicé en 67,2% y la tasa de ocupacién en 60,5%, en el mismo mes
de afio anterior estas tasas fueron 66,4% y 60,0%, respectivamente.

En el mes de agosto de 2024, el nimero de personas ocupadas en el total nacional fue 23.418 miles
de personas. Las ramas que mas aportaron positivamente a la variacion de la poblacion ocupada
fueron Actividades artisticas, entretenimiento, recreacion y otras actividades de servicios (0,8 puntos
porcentuales); Comercio y reparacion de vehiculos (0,7 puntos porcentuales) y Alojamiento y
servicios de comida (0,5 puntos porcentuales).
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Tabla 1. Distribucion porcentual, variacion absoluta y contribuciéon a la variacion de la poblacion
ocupada segun rama de actividad
Total nacional

Agosto (2023 - 2024)

Total nacional

Rama de actividad
Distribucion  Varlackén  Contribucié
Agosto 2023 Agoste 2024 : e

% 2024 absoluta & p.p.

Poblacidn ocupada 23981 23418 100 257
Actwidaces artisticad,  @ntrebenimidnt R ] y tra
sctividades de servicio H e
Camercio y reparacidn de vehiculos 193 4 30 175 159 [l
Alojamienta y servicios de comida 1 799 ] 116
Agricultura, r_|.-1r|.|r|1|r.| caza, sivicultura y pesca 1313 3,390 145 ' 03

rarmsporte v almacenamiento 1 &0 1 65S '1 T
Suministro de electncidad, gas, agua y geston de desechos® 512 558 24 46 02
IrhEIMACIaN ¥ COMUCAci Ones dx 419 18 3 an
Industrias marufactureras 2445 2401 03 43 0,2
Actividades profesionales. cientificas, té 3 Y SBrV , 2 - ;
administrativos
Actividades financieras y de seguros d35 ire 16 -59 03
Actividades inmaobiliarias 1Ag 316 14 71 03
Administracion publica y defensa, educacidn y atencion de la 3953 2 880 123 .'-‘.1 03

salud humana

Construccion 1616 1532 65 ] 04
Fuente: DANE, Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) 30 de septiembre de 2024.

RANKING DE CIUDADES SEGUN TASA DE DESOCUPACION

Para el trimestre mavil junio - agosto 2024, de las 23 ciudades y areas metropolitanas, las que
presentaron mayores tasas de desocupacion fueron: Quibdé (25,5%), Riohacha (16,4%) e Ibagué
(15,2%). Las ciudades con menor tasa de desocupacién fueron: Santa Marta (9,0%), Bucaramanga
A.M. (8,9%) y Medellin A.M. (8,3%).
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Grafico 6. Tasa de desocupacion segun ciudades
Total nacional y 23 ciudades y areas metropolitanas
Junio - agosto 2024
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Fuente: DANE, Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) 30 de septiembre de 2024

3. ANALISIS DEL ASPECTO ECONOMICO
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INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR

Gréfica 1. indice de Precios al Consumidor

Medellin AM.
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indice de Precios al Consumidor (IPC)

Variacion mensual, afio corrido y anual
Total nacional
2023 - 2024 (septiembre)

Septiembre

Variacién mensual Variaciéon afo corrido Variacién anual

2023 2024 2023 2024 2023 “

IPC total 0,54 0,24 8,01 4,58 10,99 5,81

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) 07/10/2024

Indice de Precios al Consumidor (IPC)

Septiembre 2024

Grafico 1. IPC Variaciones
Total Nacional
Septiembre 2023 - 2024
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Fuente: DANE Boletin Técnico indice de Precios al Consumidor (IPC) 07/10/2024
RESULTADOS DEL MES DE SEPTIEMBRE2024
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RESULTADO ANUAL
Comportamiento de la variacién mensual del IPC segun divisiones y Subclases
1.1.1 Variacion y contribucién anual por divisiones de gasto

En el mes de septiembre de 2024, el IPC registré una variacion de 0,24% en comparaciéon con agosto
de 2024, cuatro divisiones se ubicaron por encima del promedio nacional (0,24%): Educacion (1,93%),
Restaurantes y hoteles (0,49%), Salud (0,29%) y por ultimo, Transporte (0,24%). Por debajo se
ubicaron: Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles (0,18%), Prendas de vestir y
calzado (0,11%), Alimentos y bebidas no alcohdlicas (0,11%), Bebidas alcohdlicas y tabaco (0,07%),
Bienes y servicios diversos (0,03%), Muebles, articulos para el hogar y para la conservacion ordinaria
del hogar (0,02%), Informacién y comunicacién (0,02%) y por ultimo, Recreacion y cultura (-0,26%).
Cuadro 7. IPC Variacion y contribucion mensual

Cuadro 1. IPC Variacién y contribucion mensual
Segun divisiones de gasto
Septiembre 2023 - 2024

2023 2024
Dwvisiones de Gasto Peso (%) Variacion (%) ("":"':'I”I:_I'::;‘I:_':""' Variacion (%) '::”"II:I'I'I”II.:':‘L:::L'I'"'
Eoicacion a4 .79 a.o7 1.63 008
Restaurantes y hotoles a.43 028 0,03 046 0,08
St Ln 046 oo 0.2 0,00
Trans porte 1293 067 ooa 024 0,03
TOTAL 10 00 0.54 0,54 024 0,24
Aloamiento, agua, elecircidad, gas y otros combus ibies, 33.12 04D oz 0.8 0,05
Prendas oe vasti y calzado 198 020 Q01 DAL 0,00
Almentos y bebsdas no alcohdlicas 15.05 oTd o4 on .02
Bebias alcohdlicas y labaco 1m0 082 om n.o7 0,00
Benes y servicios dversos 5.36 0.68 0,04 0.03 0,00
Infarmackin y oMU sCion 433 007 0,00 0.0z 0,00
Il:;l;:::n:.. articulos para el hogar y para la conservacion ordinaria del e 032 am w0z 0,00
Recreacion y culura im 0.19 oo 0,26 o.m

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) 07/010/2024

Los mayores aportes a la variacion mensual del IPC (0,24%), se ubicaron en las divisiones de:
Educacion, Restaurantes y hoteles, Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles y
Transporte, las cuales aportaron 0,22 puntos porcentuales a la variacion total.
RESULTADO MENSUAL

Comportamiento de la variacién mensual del IPC segun divisiones y subclases
2.1.1 Variacion y contribucion mensual por divisiones de gasto

En septiembre de 2024 en comparacion con agosto de 2024, la variacion de las subclases que mas
aportaron al indice total fueron: frutas frescas (9,27%), arriendo imputado (0,58%), arriendo efectivo
(0,57%), educacioén preescolar y basica primaria (2,77%), comidas en establecimientos de servicio a la
mesa y autoservicio (0,51%), educacion secundaria (3,65%), transporte escolar (3,87%), chocolate y
productos a base de chocolate (3,70%), transporte de pasajeros y equipaje en avién (incluye pagos por
exceso de equipaje) (6,32%) y comidas preparadas fuera del hogar para consumo inmediato (0,33%).
Las subclases con aportes negativos a la variacion fueron: electricidad (-1,97%), papas (-8,68%), cebolla
(-8,78%), arroz (-0,99%) y cines y teatros (-3,90%).
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Cuadro 8. IPC Variacién y contribucién mensual — Principales subclases

Cuadro 2. IPC Variacién y contribucién mensual
Por principales subclases

Septiembre 2024
Subclase Variacion (%) m:;::;?{:ﬁi“m’

Frutas frescas 9.27 011
Arriendo imput ado 0,58 0,07
Arriendo efectivo 0.57 0,05
Educacion preescolar y basica primaria 2,17 0,04
Comidas en establecimentos de servicio a la mesa y autoservicio 0,51 0,04
Educacion sec undaria 3,65 0,04
Transporte &5 colar 3.a7 0,01
Chocolate y productos a base de chocolate 70 0,01
Transporte de pasajeros y equipaje en avion (incluye pagos por exceso de equipae) 6.32 0,01
Comidas preparadas fuera del hogar para consumo inmediato 0.33 0,01

Fuente: DANE Boletin Técnico indice de Precios al Consumidor (IPC) 07/10/2024

SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE-SMLV

Para la vigencia 2024 el incremento del salario minimo mensual legal vigente en Colombia para el 2024
es del 12,7 %, el cual quedd en $ 1.300.000, para el caso del auxilio de transporte llegd a $ 162.000, con
un aumento del 15 %; lo que significa que también suben los costos asociados a las ndminas y el salario
minimo integral.

Tasa Representativa del Mercado (TRM - Peso por ddlar)

Actualmente la Superintendencia Financiera de Colombia es la que calcula y certifica diariamente la TRM
con base en las operaciones registradas el dia habil inmediatamente anterior.

llustracion 8. Tasa representativa del mercado

Informacion certificada el 18/10/2024
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Fuente: https://www.superfinanciera.gov.co/powerbi/reportes/514/
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COMPORTAMIENTO GENERAL DE LAS IMPORTACIONES
BALANZA COMERCIAL

En julio de 2024 se registr6 un déficit en la balanza comercial colombiana de US$617,9 millones FOB,
mientras que en julio de 2023 se present6 un déficit de US$527,7 millones FOB

Cuadro 9. Balanza comercial

©2 DANE
[ seansacomeram |

Colombia, balanza comercial mensual.

Total nacional

2007 - 2024P=
Millones de délares FOB

Mes Exportaciones Importaciones Balanza comencial
1 oct-23 41521 2.111,0 -g9529
2 now-23 41949 & A.973,9 -719,.=2
3 dic-23 A AT T 4,997, 4 -543,7
1 ene-24 F2.821.1 A4.705,2 -1.0241
3 | feb-24 3.8711.0 4.573,1 -Te2,1
3 mar-24 3.2600,4 4.517,3 -250,9
Mlabr-24 4,408,828 5.531.6&6 -1.122,.8
3 may-24 4.450,9 5.245,2 -7a4, 3
3| jun-24 3.859,.3 4,404 5 -545,2
1 jul-24 4,618,323 5.236,2 -817,9
1
2| Fuente: DIAM- DAME [(IRMPO)
3 ¥ prowisional
1= Corresponde hasta el mes de julio
3 | Actualizado el 19 de septiembre de 2024

Fuente: DANE Boletin Técnico Importaciones 19/09/2024

IMPORTACIONES

Cuadro 10. Importaciones (IMPO)
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Importaciones (IMPO)
Julio 2024

Grafico 1. Valor CIF de las importaciones (Millones de délares CIF)
Total Macional
Julio (2022-2024)"
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Fuente: DANE Boletin Técnico Importaciones 19/09/2024

Cuadro 11. Importaciones (IMPO)

1. Comportamiento general de las importaciones

Tabla 1. Valor CIF de las importaciones, variacion, contribuciéon y participacion segin grupos de

productos (OMC)
Julio (2024,/2023)"

Julle’ [
a3 pori ] N3 20
Gy s de oo (M) da (oot Buod ala  Pacpacs ¥ = omsbuoaals  Fatcpaoa
Ml e s OF ] varsca m 22408 Bl v e ki OF asataa (g M)

Total [EL-FIE§ N LFL] (F1] MME,1 MN5IL AT r
A il i, e et & MEa 5 44 1.2 s ATTED SBEE 43 13 145
Cormitn st s i provd. e industras estractivie” Liak] a5 49 05 4 LAL-% iR el ] al 06 L]
Manubartures itne  Lamp 180 136 My mEmS mY ] an ]
Qs sechones” a7 af 5B 08 0z : (71 11495 fn [T}

Fuente: DIAN — DANE (IMPO)

Fuente: DANE Boletin Técnico Importaciones 19/09/2024

En el periodo enero - julio 2024 las importaciones del grupo de Manufacturas fueron de US$26.910,0
millones CIF y presentaron un crecimiento del 0,1%, en comparaciéon con el mismo periodo de 2023,
como resultado de las mayores compras de Productos quimicos y productos conexos (5,6%) que

contribuy6 con 1,6 puntos porcentuales a la variacién del grupo

IMPORTACIONES SEGUN GRUPO DE PRODUCTOS OMC

Cuadro 12. Importaciones - Segun grupos de productos OMC
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Tabla 2. Importaciones segin grupos de productes OMC
Julio (2024/2023)"

Secchin/ Contribuckén & Contribucién a la
Capitule Descripcidn e MR adia  lveriadia varlachin
T MBmededsmon | delgrpo () deltotal (pp)
Totad ass2 a5 129 123
Agropeciiarias, alimentas y bebidas ™A 5445 KT 2
[} Productos alimenticios y arimales wes S50 ani3 115 s 1%
1 Behidas y tabacos 83 a0 91 06 01
1 Materlaes crudos io comedtibles, esteplo lod combustibles (1] (1] 14 (A 0o
4 Aceiles, grasas y ceras de origen animal y vegetal L4 %] Qs 8 04
Combustibles y prod. de indusirias extractives ma S5 a9 05
B8 Metales no lemesos ar ns ns ] 1]
1 Petrblen, productos derivados del petrlen y productos conesest st o171 05 7] [
Db ¥4 “w 1] ] 02
Manulacturas ms aaen 180 s

Maguinara y equipo de trniporie 174 20601 s 8] 63

10013 11970 193 b 19

Oftros sectores L 9.1 58 00

Fuente: DIAN - DANE (IMPO)
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

En julio de 2024, las importaciones de Manufacturas fueron de US$4.403,0 millones CIF y presentaron
un crecimiento de 18,0% frente a julio de 2023, como resultado de las mayores compras de Maquinaria
y equipo de transporte (17,8%) y Productos quimicos y productos conexos (19,3%) que aportaron en
conjunto 13,5 puntos porcentuales a la variacién del grupo.

En julio de 2024, las importaciones del grupo de Combustibles y productos de las industrias extractivas
fueron de US$524,5 millones CIF y presentaron un aumento de 4,9%, en comparacion con julio de 2023;
como resultado de las mayores compras de Metales no ferrosos (23,5%) que aporto 2,8 puntos
porcentuales a la variaciéon del grupo.

En julio de 2024, las compras externas del grupo Agropecuarios, alimentos y bebidas fueron US$644,5
millones CIF y presentaron una disminucion de 8,4% en comparacion con julio de 2023; este resultado
se explico por las menores importaciones de Productos alimenticios y animales vivos (-13,5%) que aporté
10,5 puntos porcentuales negativos a la variacion del grupo

De acuerdo a lo anteriormente descrito, encontramos que en la industria manufacturera en especial los
productos quimicos y productos conexos, pueden tener una baja de precios dentro del mercado teniendo
en cuenta que aparte de tener el producto importado se encuentra el mercado local aumenta, esto hace
que el mercado tenga mayor accesibilidad y precios competitivos para el consumidor.

4. ANALISIS DEL ASPECTO TECNICO

Desde la Secretaria Distrital de Salud-Fondo Financiero Distrital de Salud se ha venido evidenciando la
necesidad de implementar acciones en medicina ancestral y parteria indigena a través de un abordaje
con enfoque diferencial, étnico e intercultural a individuos, familias y comunidades para el fortalecimiento
de conocimientos y practicas propias enfocadas a la pervivencia de los saberes ancestrales y el
mejoramiento de la salud de los Pueblos Indigenas en la ciudad de Bogota, con lo siguientes objetivos:
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OBJETIVO 1. Realizar acciones de medicina ancestral y parteria Indigena desde las practicas propias,
con equipos de cuidado en salud propia e intercultural que aporten a la pervivencia de saberes y
conocimientos de los Pueblos Indigenas.

OBJETIVO 2: Implementar acciones para el abordaje en salud propia e intercultural dirigidas a las
personas y familias indigenas que favorezca la atenciéon de desarmonias y desequilibrios desde los
Saberes Ancestrales.

OBJETIVO 3: Realizar acciones comunitarias diferenciales en salud desde la medicina ancestral y la
parteria que afiancen practicas de cuidado para la sanacién colectiva desde los usos y costumbres de
cada uno de los Pueblos Indigenas

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 inclusiéon social,
productiva y politica”y en el logro No. 4 “Completar la implementacién de un modelo de salud publica con
enfoque poblacional-diferencial, de género, participativo, resolutivo y territorial que aporte a la modificacién
de los determinantes sociales de la salud”. Asi mismo, este componente responde al Plan Territorial de
Salud, en el programa N° 10 “Salud para la vida y el bienestar”, Proyecto de inversién 7829 “Asistencia:
nuevas generaciones, salud e inclusiéon 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 la gestion de la salud
publica y acciones colectivas”.

Para el cumplimiento de estas acciones se involucraron los 14 pueblos indigenas que hacen parte del
Consejo Consultivo y de Concertacidn. Este escenario permitié adelantar un trabajo conjunto de didlogo
para concertar la implementacion de acciones y productos que den cuenta del abordaje diferencial y de
lo dispuesto en la normatividad de politica publica Plan Integral de Acciones Afirmativas -PIAA art 66 y
Decreto 4633 de 2011 “por el cual se establece medidas especificas de asistencia, atencién, reparacién
integral y restitucion de derechos territoriales para las comunidades y grupos indigenas”.

En este orden de ideas, la contratacion que se derive de las concertaciones aqui planteadas permitira
garantizar la atencién 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.

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 construccién 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 concertacidn con los pueblos y comunidades étnicas y, para el particular de los
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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 propdsito del presente proceso se relaciona la siguiente accién afirmativa:

META DE PLAN DE DESARROLLO ACCION CONCERTADA

A 2024 incrementar en un 33% la atencién a las poblaciones
diferenciales (etnias, LGBTI, habitantes de calle, carreteros,
personas que ejercen actividades sexuales pagadas), desde la
gestién de la salud publica y acciones colectivas.

Disefiar y garantizar la implementaciéon de un programa
diferencial en acciones colectivas promocionales y
preventivas en Salud Publica desde el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas PSPIC

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, Pagina 8.

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 implementé 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, Tubu,
Yanacona, Misak, Wounaan, Nasa, Eperara.

Ahora bien, posteriormente las autoridades indigenas manifestaron no estar de acuerdo con la forma de
operar las acciones diferenciales con las Subredes Integradas de Salud para dar cumplimiento a la accién
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 contrata
se debe hacer en atencién 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?’.

En la misma reunion de seguimiento la Secretaria Distrital de Salud propuso que “a partir del tercer
trimestre (2022) en didlogo y concertacién 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®”.

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.C4,
donde los pueblos indigenas manifestaron la necesidad de cambiar la forma como se estaba
implementado la accién afirmativa. El dia 6 de junio de 2022 se reunieron las Autoridades del Consejo
Consultivo y de Concertacion para los Pueblos Indigenas con el Secretario de Salud y parte del Equipo

1 Acta | sesion ordinaria Consejo Consultivo Indigena 19-05-2022. Pag. 29
2 |bid.
% lbid.
4 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 implementacién y seguimiento de la Politica Publica para los
Pueblos Indigenas en Bogota 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
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Directivo donde uno de los temas abordados fue la accion afirmativa concertada, donde se concluyé la
necesidad de contar con “<...> |la propuesta de ajuste e implementacion de las acciones en el marco de
la accién concertada”.

Es asi como, una vez surtidas reuniones conjuntas preliminares de los equipos técnicos para la
construccion de la propuesta de implementacion 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
concertacién: una el 14 de febrero de 2023 y otra del 2 de marzo de 2023.

Producto del dialogo para la concertacidon se resalta que las autoridades indigenas indicaron que “la
atencion de salud a mi barrio y salud a mi vereda, contemplada en MTS del distrito, no corresponde con
el tipo de atencioén integral que requieren y demandan los pueblos indigenas de Bogota. Es justamente
ese tipo 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 manifesté con
relacion a la articulacion entre las acciones diferenciales indigenas 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®.

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 gestién de politicas.”.

Asi las cosas, a partir de las “Responsabilidades de los Actores del Sector Salud en el PDSP 2022-2031"
Resolucién 1035 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en el marco de la Gestion Integral
de la Salud Publica definidas en el Capitulo 7, se indic6, 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 relacién de autoridad a autoridad en el
marco de la coordinacién y articulacién para la gestién territorial integral en salud, con las autoridades
tradicionales de los pueblos y comunidades indigenas en sus territorios conforme a lo establecido en el
articulo 48 de la Ley 691 de 2001.” (Subrayado fuera de texto).

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 Publica 2022-2031” Resolucion 1035 de 2022 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, se establecié que:

5 Acta de Reunion SDS — Consultivo Indigena. Mesa de Concertacién, 02 de marzo de 2023
6 Acta de Reunion SDS — Consultivo Indigena. Mesa de Concertacion, 02 de marzo de 2023
7 1bid.
8 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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“<...> La sabiduria ancestral de cada pueblo indigena contiene el saber propio y las costumbres
gue durante miles de afios han estado en el conocimiento indigena. Esta fundamentada en los
cédigos de cada espacio y es transmitida de generacion en generacion a través de la 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. Esta inmersa en el sistema médico tradicional o
propio y contiene un conjunto amplio de recursos, saberes y acciones con métodos de proteccion,
sanacion 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 otros, con experticia y/o
diferenciacion en especialidades de diversas areas en torno a los procesos del "buen vivir o vivir
bien" y "desequilibrio o desarmonia”

Ahora bien, el ejercicio de la Gestién en Salud Publica ha implicado tener en cuenta, la Resolucion 518
de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, modificada por la Resolucién 295 de 2023, la cual
indica en el articulo 1 que el objeto es “<...> establecer disposiciones en relacidon con la Gestion de la
Salud Publica y directrices para la elaboracion, ejecucién, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud
Puablica 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 Publica de
Intervenciones Colectivas.

Dicha resolucidn, dispone en sus considerandos que el propésito y alcance de la Gestion de la Salud
Publica y del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas “<...> son diferentes y, por ende, su
formulacién, ejecucién, monitoreo y evaluacién requieren la definicién de criterios especificos para su
desarrollo”.

A través de estas acciones, se desarrollan actividades de Gestion de la Salud Publica que se enmarcan
en el titulo 1l de la mencionada Resolucion “Aspectos generales sobre la Gestion de la Salud Publica” y
no aplica el titulo No. Il Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC.

La Gestion 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 publica se realicen
de manera efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes actores del SGSSS junto con otros
sectores del Gobierno, de las organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con el propésito de
alcanzar los resultados en salud” (subrayado fuera de texto). Para este particular se establecen trece
(13) procesos de la Gestion de la Salud Publica.

De acuerdo con lo anterior, y dado que la Resolucion 518 de 2015 no amplia “las directrices, contenidos
y criterios para la caracterizacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los procesos para la Gestion
de la Salud Publica” 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™.

9

Ministerio de Salud y Proteccién 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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La Coordinacién intersectorial es uno de los procesos de la Gestién de la Salud Publica, para ampliar lo

establecido en la Resolucidn 518 de 2015 y avanzar en su implementacion, el documento “Directrices
para la caracterizacién y ejecucion de los procesos para la Gestién de la Salud Pablica en el contexto de
la Politica de Atencion Integral en Salud” la define como_* <...> toda accién 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 condiciéon de producto social, conlleva, para su
abordaje, un accionar que sobrepasa los alcances del sector salud”, cuyo proposito 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 sistematico 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 desarticulacién de las acciones y
lograr mayor eficacia de las intervenciones.”

En este sentido, bajo las particularidades se evidencid 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.

Atendiendo a que la SDS present6 dificultades en la atencién médica alopatica 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 con dichas personas por tratar de brindar atencién 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 accién real y acorde a los saberes ancestrales
de las comunidades indigenas que garantizara una atencidn integral en materia de salud, desde el
enfoque diferencial étnico e intercultural.

En linea con lo anterior, se realiz6 la conformacion de equipos interculturales que servirian como enlace
0 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 alopatica, trayendo como beneficio comdn prevenir enfermedades,
promocionar el cuidado desde ambas medicinas y aportar a la pervivencia de la sabiduria y el
conocimiento ancestral.

Por otro lado, respecto a la contratacion de las acciones de la Gestion de la Salud Publica el Ministerio
de Salud y Proteccidon Social publicé el documento “Respuesta a preguntas frecuentes sobre la

implementacién de la Resolucion 518 de 2015 - “Respuesta a preguntas frecuentes sobre la
implementacién de la Resolucién 518 de 2015 — “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la
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Gestion de la Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC”; donde se indicaba frente a la pregunta: ¢ Se
pueden contratar los procesos de Gestion de la Salud Pablica? 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 Publica”. “No obstante, 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
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
Resolucién 518 de 2015.

Respecto del mecanismo de seleccidn, deberd 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 demés normas aplicables
en materia de contratacion publica”.

En las reuniones con las comunidades indigenas, una de sus preocupaciones se centré 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 autbnomo proponer que las acciones a
realizar se ejecutaran con el Cabildo Indigena Ambik& 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 idéneo para su ejecucion.

Lo anterior consta en documento expedido el 30 de mayo de 2023 por el Consejo Consultivo y de
Concertacion Indigena donde se avald en la vigencia 2023 al cabildo AMBIKA PIJAO para operar la
propuesta, y de ello se dej6 constancia en acta de reunion del 14 de febrero 2023.

Frente a la decisién 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 ejecucién de acciones y
actividades que impactarian a comunidades diferentes a la Comunidad Indigena - AMBIKA PIJAO, se
establecio que, las decisiones que hubieran sido tomadas por las comunidades al interior de sus espacios
autébnomos bien fueran, en el marco de la Mesa Diferencial de Participacién de Poblacion 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.

Asi mismo y como soporte a esta decision, fue proferido concepto por parte de la Secretaria Distrital de
Gobierno, a través 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.
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En este orden de ideas y teniendo en cuenta que las acciones que se llevarian a través de dicha
contratacién 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 opcion de desarrollo o proyecto de vida; y a adoptar las
decisiones internas o locales que estime mas adecuadas para la conservacion o proteccion de esos
fines”.

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 través 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
Rehabilitacién PAPSIVI”, con un plazo de ejecuciéon de 9 meses y por valor de 3.114.683.587 COP.

Los documentos enunciados con anterioridad forman parte del expediente del Contrato
CO1.PCCNTR.5141153 y son el soporte de la decision tomada en espacio autébnomo por las
comunidades indigenas que formaban parte del Consejo Consultivo y de Concertacién Indigena, y de la
Mesa Diferencial de Participacion de Poblacién Indigena Victima del Conflicto Armado, en los cuales
tiene asiento el Cabildo AMBIKA PIJAO.

Es importante destacar que, durante los 9 meses de ejecucion del contrato suscrito en la vigencia 2023,
se logré6 generar un acercamiento a la cosmovision en salud de cada uno de los catorce pueblos
indigenas mediante la ejecucién de las siguientes acciones: 1008 espacios de armonizacién, 3780
acciones familiares, 378 de medicina ancestral y 126 acciones comunitarias diferenciales e
interculturales. Producto de esto se llegé al cumplimiento cabal del 100% de ejecucion de las actividades
contratadas.

Se destaca en este punto que, la priorizacion de las familias por parte del equipo de salud indigena
gener6 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 suscripcién de un nuevo contrato.

Adicional a lo anterior, la poblacién indigena que fue beneficiaria del proyecto refirié que su estado de
salud mejor6 debido a la promocién 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.

Como resultado de lo antes expuesto, en reuniones de dialogo y concertacion entre la administracion y
el Consejo Consultivo de Concertacién Indigena llevadas a cabo los dias 28 de febrero de 2024 y el 13
de marzo de 2024, se establecieron los parametros bajo los cuales se implementaria la ejecucién de
estas acciones, dentro de los que se destaca la celebracién 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 culminé
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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 armonizacién presupuestal
del nuevo Plan de Desarrollo y la modificacion, ajuste técnico, financiero y metodolégico para la
implementacion de dicha contratacion.

Asi mismo, es importante destacar que, el 19 de marzo de 2024, la Coordinadora del Espacio Autbnomo
de Gobernadores Indigenas remitié a la Subdirectora de Gestion y Evaluacion 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
Ambika Pijao para continuar operando el contrato interadministrativo del Proyecto de Medicina Ancestral
Indigena con la Secretaria de Salud.

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

5. ANALISIS DEL ASPECTO LEGAL

ACERCAMIENTO AL ABORDAJE INTERCULTURAL DESDE LOS SABERES ANCESTRALES DELOS
PUEBLOS INDIGENAS

La Convencion Internacional sobre la Eliminacion 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?O.

El Convenio Nim. 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 aplicacion sin
discriminacion algunal?.

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 1 y 2 de dicho cuerpo normativo!?, en el entendido que se trata de una
manifestacion en la cual, el estado reconoce la multiplicidad de cosmovisiones que pueden existir en el
territorio nacional. Bajo este entendido, la estructura pluralista del Estado Colombiano supone el
reconocimiento y la aceptacion 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 Unificacién SU-510/98 que:

10 hitps://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-convention-elimination-all-forms-racial
11 hitps://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/documents/publication/wecms_345065.pdf

12 hitps://www.corteidh.or.cr/tablas/R21731.pdf
13 https://revistas.uexternado.edu.co/index.php/derest/article/view/2880/2522
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“El principio de diversidad étnica y cultural otorga a las comunidades indigenas, un status especial que
se manifiesta en el ejercicio de facultades normativas y jurisdiccionales dentro de su ambito territorial 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 otros grupos
humanos”.14

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 cosmovisién y tengan la posibilidad autogestionarse. Asi mismo, la concrecién de este
principio supone el reconocimiento y respeto de toda manifestacion cultural de los colectivos étnicos
diversos, dentro de los cuales se pueden ejemplificar los saberes ancestrales medicinales.1®

Es importante destacar que la OMS definié la medicina tradicional 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”.1®

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 segregacion y discriminacién 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 funcién de su visibilizacion, 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 histéricos, que buscan un
reconocimiento por parte del Estado.

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 analisis 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 pablica, que reconoce las particularidades de
los sujetos para la garantia de sus derechos, y la disminucién de condiciones de vulnerabilidad y
riesgo(...). Implica el abordaje y trato diferencial, considerando las condiciones y particularidades de los
sujetos individuales y colectivos como el género, la pertenencia étnica, el estado de salud, la
discapacidad, las situaciones sociales, culturales, religiosas, politicas, econémicas o las condiciones de
vulnerabilidad, no solo socio econémica, sino psicosocial o psicoafectiva, y aquellas denominadas de
urgencia o emergencia, que para el caso colombiano, son el conflicto armado, el desplazamiento forzado
y los desastres naturales, principalmente. 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 tome como criterio preferencial

14 https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1998/su510-98.htm

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

16 https://www.who.int/health-topics/traditional-complementary-and-integrative-medicine#tab=tab 1

17 IDPAC. Lineamientos Distritales para la aplicacion del enfoque diferencial. Bogota, Alcaldia Mayor de Bogotd, 2016: Pag. 26
27

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version

vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital

de Salud (SDS); estéa prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los

requisitos de ley.



https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1998/su510-98.htm
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/c-480_2019.html#INICIO
https://www.who.int/health-topics/traditional-complementary-and-integrative-medicine#tab=tab_1

GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL ) O
, ESTUDIOS PREVIOS
*DE BOGOTAD.C. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
SECRETARIADE SALUD Cadigo: SDS-CON-FT-065 Version: ‘ 7

Elaboré: Carlos Andres Montafia Buitrago/ Revis6: Nureidis Torres Vivas/ Aprobé Katty Jhoana Rodriguez Lozano

la proteccion a los sujetos colectivos. Desde esta perspectiva, la atencidon es diferencial en tanto el
abordaje particular esté acorde con las caracteristicas de los sujetos, las familias y las comunidades

(..)®

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 multiples, amplias y complejas, pero con la
conviccion de que los grupos y dimensiones mencionadas son parte de los fines primordiales de la
incorporacion de la perspectiva étnica y requisitos previos para el abordaje de enfoques relacionales
integrales, frente a la construccién de la identidad étnica en Colombia (...)"*° Con la Constitucién de 1991,
Colombia se reconocié como una nacion pluriétnica y multicultural, lo cual significé el reconocimiento de
los grupos étnicos como sujetos de derechos (individuales y colectivos), con interlocucién valida en los
procesos politicos, sociales, econdmicos, culturales y territoriales.

Para operacionalizar el enfoque étnico se hace necesaria la interculturalidad, a partir de la cual se pueden
promover procesos de didlogo, concertacién y construccidén conjunta con los grupos étnicos, dado que
permite “un proceso comunicativo, que propone la definicibn de condiciones especificas para la
interaccién 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”2°

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 promocién 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; promocion de la generacién de conocimientos y espacios propios
de la medicina y los saberes ancestrales en el marco del fortalecimiento del enfoque intercultural en la
salud e integracién del enfoque étnico y la visidn de los pueblos indigenas, los afrodescendientes, los
romanies y los miembros de otros grupos étnicos, de acuerdo con las realidades nacionales, entre
otras.?!

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.??

18 MONTEALEGRE al, Diana. “Enfoques diferenciales de género y etnia” Especializacion Accion Sin Dafio y Construccién de Paz.
Bogota: Universidad Nacional, Pag., 11.

19 Casttells, Manuel. La Era de la Informacion. 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 implementacion de planes y politicas a nivel nacional y territorial. Bogota: DNP, 2012, pag. 24

20 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

22 Sentencia T-128/22 - https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2022/T-128-22.htm
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Como resultado de la proteccidon y el reconocimiento constitucional a la identidad cultural de los pueblos
y comunidades indigenas, entre otros, 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 derecho irrenunciable e imprescriptible con los cuales se
erigio el capitulo de Salud Propia e Intercultural con los pueblos y comunidades en el Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031. 23

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, “la interculturalidad esta basada en el dialogo de
saberes, donde ambas partes se escuchan, donde ambas partes se dicen y cada una toma lo que puede
ser tomado de la otra, 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 elementos culturales como la lengua, la
identidad, étnica o territorial; favorece no solo el contacto, sino también el encuentro, (ii) incidir en las
discriminaciones personales, familiares e institucionales del conjunto social, (iii) 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 econémicay 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”2

Para la garantia del derecho a la salud es transcendental reconocer el lugar de la medicina tradicional y
ancestral como institucionalidad 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, 20082%) y en conjunto con el sistema local de salud propio,
dado que es una manifestacion de pervivencia cultural.

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 la 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.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social realiza un acercamiento a la definicion de sabedores para el
desarrollo de acciones propias en medicina, indicando que “son actores con un estatus y reconocimiento

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

24 SANCHEZ, S. TRUJILLO, J. GUZMAN, M. Caja de herramientas para la adecuacion 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 Proteccion Social y Sol Beatriz Sdnchez Montoya y recoge informes
previos desarrollados desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Convenio Ministerio OPS/OMS No 485 de 2010 de la
linea Litoral Pacifico y Sinergias ONG).

%5 OPS, 2008. Una vision de salud intercultural para los pueblos indigenas de las Américas. Componente comunitario de la
estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). Electrénico
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cultural, cotidiano y ancestral; portadores de conocimiento para el mantenimiento y recuperacién de la
salud de las comunidades. Son actores claves para la construccion de acuerdos sociales para la atencion
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 espirituales de los pueblos indigenas,
practicados culturalmente 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”

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 cosmovision 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 segun 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
habilitacién en la prestacion de servicios de salud segun la normatividad nacional vigente.

El 14 de junio de 2022 se adoptdé 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, poblacion victima de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacién negra,
afrocolombiana, raizal y palenquera”.

El articulo 4 de la mencionada resolucién establece “Armonizacion de politicas publicas. 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”

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

“Las entidades territoriales continuaran con la implementacion 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”

Con relacioén a lo anterior, la Secretaria Distrital de Salud, ha acogido lo establecido por el Plan Decenal de
Salud Publica 2022 — 2031 el cual establecié las “ACCIONES EN MEDICINA ANCESTRAL INDIGENA E
INTERCULTURAL PARA FAMILIAS Y COMUNIDADES DE 14 PUEBLOS INDIGENAS el Enfoque con
Pueblos y Comunidades mediante el cual se hace necesaria la comprension de sus posibilidades y

%6 Ministerio de Salud y Proteccion Social “ORIENTACIONES Y RECOMENDACIONES PARA LA INCLUSION DEL ENFOQUE
DIFERENCIAL ETNICO EN LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD, CON PERTINENCIA CULTURAL” 2015. Pag. 17.
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potencialidades de autodesarrollo inherentes a sus dimensiones identitarias culturales individuales y
colectivas, En este sentido, bajo las particularidades se evidencié la necesidad de que el distrito y la
Secretaria Distrital de Salud garanticen la implementacién 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.

En este orden de ideas, la contratacién que se derive de las concertaciones aqui planteadas permitira
garantizar la atencién 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.

Por eso, aunque la armonizacién del capitulo diferencial esta en fase de transicién, segun el articulo 5
de la Resolucion 1035 de 2022, los conceptos asociados a pluralidad cultural, e interculturalidad;
interculturalidad en salud, culturas propias; y el Enfoque con Pueblos y Comunidades se desarrollard
segun el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, que tiene respaldo juridico, normativo y
constitucional en la legislacién nacional e internacional vigente.

Es asi, como desde ese capitulo del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 se estima que el Enfoque
con Pueblos y Comunidades, se dirige a la comprensién de sus posibilidades y potencialidades de
autodesarrollo inherentes a sus dimensiones identitarias culturales individuales y colectivas?’.

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.?®

En el camino del reconocimiento de la pluralidad cultural que lleva a la formacion de politicas de equidad,
para compensar las desventajas y desigualdades histéricas afrontadas por estos grupos poblacionales,
esta reorientacion de la nocién 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 atencién 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.?®

Z’https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201035%20de%202022.pdf — P4ag. 183
2 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201035%20de%202022.pdf — Pag. 184

2 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201035%20de%202022.pdf — Pag. 184
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Por su parte, el concepto de interculturalidad sefialado en el capitulo del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031 se basa en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones.

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 y 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 atencién 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 y
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 aplicard de manera concertada
con ellos, respetando sus costumbres.

(..)%0

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 visi6bn de una salud alopatica, donde ambas interactian y coordinan
esfuerzos terapéuticos, manteniendo su identidad y autonomia, integradas por mutuo acuerdo en la
gestién territorial integral de actividades, intervenciones, procedimientos y servicios en salud y atencion
en salud (MSPS, 2017; Suéarez, 2010)”.3!

En conclusion, resulta necesaria en el marco de los derechos humanos, como eje orientador del Plan
Decenal de Salud Publica 2022 — 2031, la practica 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.®?

6. ESTUDIO DE MERCADO

6.1 ANALISIS DE LA DEMANDA

30 hitp://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1751 2015.html#6
31 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201035%20de%202022.pdf — P4g. 185
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6.1.1 ADQUISICIONES PREVIAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Tabla 02. Contratos del Fondo Financiero Distrital de Salud
CONTRATOS DEL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
o EEg.IT A'?I.QE OBJETO VIGENCIA VALOR C%?\l%??ﬂ?ﬁglgﬁ CONTRATO |CONTRATISTA
CONTRATAR ACCIONES DE
MEDICINA ANCESTRAL
INDIGENA A TRAVES DE UN
PROGRAMA DIFERENCIAL
EN EI_, MARCO DE LA
GESTION DE LA SALUD
) PUBLICA, ASI COMO LA
BOGOTA | CONSTRUCCION DE LA e
A RUTA-PROCESO DE Contrato Cto. No.
L PECREARIAL ARMONIZACION 2023 3114.683.58 yeradministrativo| 5141153 | A0 1A
DE SALUD ANCESTRAL DE LOS PIJAO
PUEBLOS INDIGENAS
VICTIMAS, EN
CUMPLIMIENTO DEL
COMPONENTE
PSICOSOCIAL DE LA
MEDIDA DE
REHABILITACION PAPSIVI.
6.1. ADQUISICIONES DE OTRAS ENTIDAD ESTATALES
Tabla 03. Contratos entidades del estado
CONTRATOS CON OTRAS ENTIDADES DEL ESTADO
CANTIDAD
MODALIDAD
EXPERIENCIA | (BIENES
ENTIDAD No. DEL DE & FORMA DE
No VIGENCIA [OBJETO| VALOR < (ANOS Y Y/O
ESTATAL [PROCESO CONTR’\?TACIO MESES) SERVICIO PAGO
S)
Contrata 1) Un primer
rel pago del 40%
servicio del valor total
y del contrato,
operacio una vez
n entregado: a)
logistica elaboracion y
para el presentacion
reconoci de cronograma
SUBRED miento y de cada una de
INTEGRADA posicion las actividades
DE CD-032- amiento [81.072.90| Contratacion a realizar, b)
1 SERVICIO 2022 2022 local de O[régimen especial 2 meses 1 soportes
DE SALUD saberes documentales
CENTRO ancestral de cada uno de
es en los perfiles del
medicina talento humano
tradicion requerido, c)
al soportes de los
indigena espacios
en concertados
cumplimi para llevar a
ento del cabo las
convenio sesiones de
33
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CONTRATOS CON OTRAS ENTIDADES DEL ESTADO

CANTIDAD
MODALIDAD
EXPERIENCIA | (BIENES
ENTIDAD No. DEL DE o FORMA DE
No VIGENCIA [OBJETO| VALOR . (ANOS Y Y/O
ESTATAL |[PROCESO CONTR’\,TTACIO MESES) SERVICIO PAGO
S)

interadmi saberes
nistrativo ancestrales y
454- d) factura
2021, detalla.
compone 2) Un segundo
nte pago del 20%
reconoci del valor total
miento del contrato,
de los una vez
saberes entregado: a)
ancestral el 60% de las
es en actividades
medicina propias del
, suscrito componente de
entre el acuerdo con
fondo de especificacione
desarroll s del
o local documento
de San anexo técnico,
Cristobal b) actas de
y la alistamiento, c)
subred actas de
integrad desarrollo de
a de cada una de
servicios las sesiones,
de salud d) listados de
centro asistencia, e)
oriente modulo digital,

f) cronogramas
semanales de
las sesiones a
realizar, g)
listado de
convocatoria a
talleres y h)
factura
detallada.
3) un tercer
pago
equivalente al
40% del valor
total del
contrato, una
vez entregado:
a) el40% de las
actividades
restantes, b)
sistematizacion
final de todos
los
beneficiarios,
c) informe final
y todas las
actividades
incluidas en el
desarrollo del
componente,
d) expedicion

del recibo a
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CONTRATOS CON OTRAS ENTIDADES DEL ESTADO

CANTIDAD
MODALIDAD
EXPERIENCIA | (BIENES
ENTIDAD No. DEL DE o FORMA DE
No VIGENCIA [OBJETO| VALOR . (ANOS Y Y/O
ESTATAL |[PROCESO CONTR’\,TTACIO MESES) SERVICIO PAGO
S)
satisfaccién, e)
factura
detallada
Realizar Primer pago:
el correspondient
fortaleci e al 120% del
miento calor total del
de la contrato, una
identidad vez se suscribal
y el el acta de
Derecho inicio, se
colectivo presente el
ala plan de trabajo
autonom con
ia del cronograma y
Consejo las
Comunit socializaciones
ario La del contrato,
Playa como se
Renacie detalla en las
CORRORA nte, obligaciones
CION mediante del contratista
AUTONOM la Contratacion con las
A CvC CD recupera |118.450.5 ; respectivas
2 REGIONAL| 663 2022 2022 cion de 00 dwefcta; (con 3 meses 1 copias de los
DEL VALLE los ofertas) documentos, a
DEL saberes la radicacion
CAUCA medicina de los soportes
les de dicho pago
ancestral Segundo pago:
es, Correspondient|
practicas e al 30% del
artesanal valor del
esy su contrato, de
relacion acuerdo a la
con el presentacion
entorno del informe
como como avance,
medios el 55% de las
de actividades con
economi las respectivas
a propia, copias de los
sustenta soportes
ble y Tercer pago:
sostenibl Correspondient
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CONTRATOS CON OTRAS ENTIDADES DEL ESTADO

CANTIDAD
MODALIDAD
EXPERIENCIA | (BIENES
ENTIDAD No. DEL DE ~ FORMA DE
No VIGENCIA [OBJETO| VALOR . (ANOS Y Y/O
ESTATAL |[PROCESO CONTR’\,TTACIO MESES) SERVICIO PAGO
S)
e, en el e al 35% del
marco valor del
de los contrato, a la
Acuerdo presentacion
del informe que
Consulta contenga con
Previa. un minimo de
Proyecto avance del
1002 85% de las
Restaura actividades con
cion de las respectivas
cobertur copias de los
soportes
boscosa
v Cuarto pago:
rehabilita correspondient
cion de e al 15%
suelos restante del
contrato a la
conflicto presentacion
S por uso del informe
y manejo final que
contenga el
100% de las
obligaciones
consignadas
en el estudio
previo y
contrato
anexando los
soportes
originales de
cada
obligacion.
Contrata La Subred
Centro Oriente
servicio ESE, cancelara
al contratista el
Talentos valor de lo
Humano, adquirido, de la
insumos siguiente
forma: 1) Un
SUBRED operacio primer pago
|NT/E(S|;AD del 40% del
logistica Contratacion valor total del
3 | SERVICIO |C282421 2022 |parael 82.950.00 régimen especial 2 meses 1 contrato
DE SALUD reconoci (con ofertas) incluyendo los
CENTRO miento y descuentos de
ORIENTE po;icion ley (si aplica),
amiento una vez
local de entregado: 1)
saberes elaboracion y
ancestral presentacion
es en de cronograma
MEDICI de cada una de
las actividades
TRADICI a realizar,
36

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); estéa prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

GESTION CONTRACTUAL

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

ESTUDIOS PREVIOS
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

Cadigo:

SDS-CON-FT-065

Version:

7

Elaboré: Carlos Andres Montafia Buitrago/ Revis6: Nureidis Torres Vivas/ Aprobé Katty Jhoana Rodriguez Lozano

CONTRATOS CON OTRAS ENTIDADES DEL ESTADO

CANTIDAD
MODALIDAD
EXPERIENCIA | (BIENES
ENTIDAD No. DEL DE o FORMA DE
No VIGENCIA |OBJETO| VALOR < (ANOS Y Y/O
ESTATAL |PROCESO CONTR’\,TTACIO MESES) SERVICIO PAGO
S)
ONAL soportes
AFRO documentales
en de cada uno de
cumplimi los perfiles del
ento del talento humano
Conveni requerido,
o soportes de los
Interadm espacios
inistrativ concertados
0 454- para llevar a
2021, cabo las
Compon sesiones de
ente Saberes
Reconoc Ancestrales y
imiento factura
de los detallada que
saberes corresponda a
ancestral este valor. Un
es en segundo pago
medicina del 20% del
, suscrito valor total del
entre el contrato,
Fondo correspondient
de e a, unavez
Desarroll entregado 1) El
o Local 60 % de las
de San actividades
Cristobal propias del
y la componente de
Subred acuerdo con
Integrad especificacione
a de s del
Servicios documento
de Salud anexo técnico.
Centro 2) Actas de
Oriente. alistamiento, 2)
Actas del
desarrollo de
cada una de
las sesiones,
3) Listados de
asistencia, 4)
Médulo digital,
5) Cronograma
semanales de
las sesiones a
realizar, 6)
Listado de
Convocatoria a
talleres, factura
del pago
honorarios al
talento humano
e insumos
adquiridos y
Un tercer pago
equivalente al
40% del valor
total del
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CONTRATOS CON OTRAS ENTIDADES DEL ESTADO

No

ENTIDAD
ESTATAL

No. DEL

PROCESO

VIGENCIA

OBJETO

VALOR

MODALIDAD
DE
CONTRATACIO
N

EXPERIENCIA
(AROS Y
MESES)

CANTIDAD
(BIENES
Y/O
SERVICIO
S)

FORMA DE
PAGO

contrato
correspondient
es a, una vez
entregado 1) El
40% de las
actividades
restantes, 2)
Sistematizaci6
n final de todos
los
beneficiarios 3)
Informe final y
todas las
actividades
incluidas en el
desarrollo del
componente,
expedicion del
recibido a
satisfaccion,
presentacion y
aprobacion por
parte del
supervisor del
informe final
del convenio.

SUBRED
INTEGRAD
A DE
SERVICIOS
DE SALUD
SUR E.S.E.

ID 034-
2022

2022

Prestar
servicios
de
reconoci
miento
de los
saberes
ancestral
es en
medicina
, por
parte de
los
grupos o
asociaci
ones de
la
localidad
de
tunjuelito

80.510.33
8

Contratacion
régimen especial
(con ofertas)

9 meses

El valor del
suministro
contratado se
pagara previa
verificacion y
aceptacion por
parte del
Supervisor del
mismo, quien,
una vez realice
la referida
verificacion,
autorizara al
Contratista
para que
proceda a la
presentacion
de la factura,
que sera
pagada por la
Subred Sur
dentro de los
noventa (90)
dias
siguientes,
sujeto al flujo
de Caja, previa
presentacion
del informe de
supervision
correspondient

ey
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CONTRATOS CON OTRAS ENTIDADES DEL ESTADO
CANTIDAD
MODALIDAD
EXPERIENCIA | (BIENES
ENTIDAD | No.DEL DE < FORMA DE
No VIGENCIA [OBJETO| VALOR . (ANOS Y Y/O
ESTATAL |[PROCESO CONTR’\,?TACIO MESES) SERVICIO PAGO
S)
acreditacion
del pago de los
aportes al
Sistema
General de
Seguridad
Social en
Salud, Pension
y parafiscales
Los pagos a
que se obliga
la Subred
Integrada de
Servicios de
Salud SurE S
E , se sujetan a
las
apropiaciones
y
disponibilidade
S
presupuestales
correspondient
esyala
situacion de
recursos del
Programa
Anual
Mensualizado
de Caja—
PAC sin que
generen
intereses
moratorios
Vincular El valor del
personas contrato se
de la pagara asi: Un
localidad Unico (1) pago
de los correspondient
martires e al 100%, del
a las valor total del
acciones contrato una
y vez vencido el
estrategi plazo de
as de ejecucioén por
ALCALDIA FDLM-MIC- reconoci (15.000.00 |Prestacion de Ie{s actividgdes
5 LOCAL DE 2021 . e 1 mes 1 :
MARTIRES 010-2021 miento |0 servicios efec_tlvamente
de los realizadas,
saberes previa
ancestral presentacion
es de los
indigena siguientes
en documentos: x
medicina Informe de
,en actividades (si
marco aplica)
del debidamente
proyecto firmado por el
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CANTIDAD
MODALIDAD
EXPERIENCIA | (BIENES
ENTIDAD | No. DEL DE < FORMA DE
No VIGENCIA |[OBJETO| VALOR - (ANOS Y Y/O
ESTATAL |PROCESO CONTR’\,TTACIO MESES) SERVICIO PAGO
S)
2043- supervisor de
ayudas contrato, el
técnicas apoyo a la
y supervision (si
medicina aplica) y el
ancestral contratista. x
Certificado de
cumplimiento o
acta de recibo
a satisfaccion
expedido por el
supervisor del
contrato.
El valor del
contrato se
pagara asi,
Contrata previa
rlos presentacion
servicios de los
profesion siguientes
ales, documentos: El
técnicos noventa por
y ciento (90%)
operativo de los
s para recursos, seran
vincular desembolsado
personas s de forma
a las mensual
actividad vencida al
es de ejecutor de
reconoci acuerdo con la
miento ejecucion
de los financiera,
) saberes previamente
ALCALDIA ancestral L avalada y
6 LOCAL DE FDLSLP- 2021 |esen 1.011.735 Prestaglpn de 9 meses 1 certificada por
13-2021 - .934 servicios B
SUBA medicina la Supervision
complem o Interventoria.
entaria Para efectuar
de la los
estrategi desembolsos
a se requiere la
territorial certificacion
de salud expedida por el
en la supervisor o
localidad interventor del
de suba convenio, y los
en el documentos
marco equivalentes
del que evidencien
proyecto la ejecucion de
no. 1967 las actividades
de la realizadas de
vigencia acuerdo con el
2021 plan de trabajo
concertado. El
diez por ciento
(10%)
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CONTRATOS CON OTRAS ENTIDADES DEL ESTADO

CANTIDAD
MODALIDAD
EXPERIENCIA | (BIENES
ENTIDAD | No. DEL DE <~ FORMA DE
No VIGENCIA |[OBJETO| VALOR - (ANOS Y Y/O
ESTATAL |PROCESO CONTR’\,?TACIO MESES) SERVICIO PAGO
S)

restantes de
los recursos,
sera cancelado
una vez se
suscrita el Acta
de Liquidacién
del contrato,
expedicion del
recibido a
satisfaccion,
presentacion y
aprobacién por
parte del
supervisor del
informe final
del contrato.
Para efectuar
este
desembolso se
requiere la
certificacion
expedida por el
supervisor del
contrato, y los
documentos
equivalentes
que evidencien
la ejecucion de
las actividades
realizadas de
acuerdo con el
plan de trabajo
concertado.

Fuente: Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP, Version |y Version I
Evaluacion Técnica

El articulo 113 de la Constitucion Politica de Colombia, dispone: “(...) Los diferentes érganos del Estado
tienen funciones separadas, pero colaboran arménicamente para la realizacién de sus fines”,

Asi mismo, el articulo 209 de la Carta Politica, estipula: “La funcion administrativa esta 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,
tendra un control interno que se ejercera en los términos que sefiale la ley.”

Por su parte, en el Titulo XI - 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)
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Igualmente, articulo 287 de la carta politica dispuso que: “Las entidades territoriales gozan de autonomia
para la gestién de sus intereses, y dentro de los limites de la Constitucion y la ley”.

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 ambito tradicional de sus actividades sociales, econémicas y culturales” y estipuld 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, gestién, 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”.

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”.

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 estableci6 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”.

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 Publica 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 relaciéon de
autoridad a autoridad en el marco de la coordinacion y articulacién 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(...)”

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 Publica, conforme a lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
el documento “Respuesta a preguntas frecuentes sobre la implementaciéon 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 publica.

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 Gestién de la Salud
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Publica previstas en el art. 5 de la Resolucién 518 de 2015.33

En este orden de ideas, en el marco de la coordinacidn 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 continlen realizando los médicos ancestrales y parteros (as) de su
comunidad con el conocimiento, la experiencia, experticia y la confianza de los 14 pueblos indigenas.

A su vez, es importante destacar que, tal y como fue planteado con antelacién, en reuniones de dialogo
y concertacion entre la administracion y el Consejo Consultivo de Concertacién Indigena llevadas a cabo
los dias 28 de 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 modificacién, ajuste técnico,
financiero y metodolégico para la implementacion de dicha contratacion.

Asi mismo, es importante destacar que, el 19 de marzo de 2024, la Coordinadora del Espacio Autbnomo
de Gobernadores Indigenas remitié a la Subdirectora de Gestion y Evaluacion 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 decidi6é de forma auténoma 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.

Por tal motivo, el Fondo Financiero Distrital de Salud adelantard 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.

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 autonomo 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, ademés de contar con el reconocimiento del Ministerio del Interior y con los criterios de
idoneidad sefalados 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 Concertacién Indigena.

Es importante destacar que el articulo 60 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

33 https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&g=chrome-
extension%3A%2F %2Fefaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj%2Fhttps%3A%2F %2Fwww.minsalud.gov.co%2F sites %2Frid%2F Lists%2F Bibliot
ecaDigital%2FRIDE%2FVS%2FPP%2FENT%2F preguntas-frecuentes-sobre-la-implementacion-Resolucion-518-de-2015.pdf
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los Cabildos Indigenas, las asociaciones de Autoridades Tradicionales Indigenas, los consejos
comunitarios de las comunidades negras regulados por la Ley 70 de 1993”..

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’.

Como consecuencia de lo anterior, frente a la viabilidad de la contratacién directa, el numeral 4 del
articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 dispuso en su literal “L” que dicha contratacién 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 la autonomia, y/o la garantia de los Derechos
de los Pueblos Indigenas”.

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, en el entendido que busca asegurar las acciones diferenciales en salud puablica para
los grupos étnicos, con las cuales se garantice el goce efectivo del derecho a la salud y la mejora en la
condicién de vida y salud de dicho grupo étnico.

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 organizacion y funcionamiento de la Administracion
Puablica y de la funciéon administrativa, sefialados en la Ley 489 de 1998 y deméas normas concordantes.

El CABILDO INDIGENA AMBIKA DE LA ETNIA PIJAO, segun certificacion expedida por el coordinador
del grupo de investigacion y registro de la Direccién 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.

Es importante destacar que dentro la experiencia de dicho Cabildo, con la articulacién 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 contrataciones que se sefialan a continuacion,
através 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
Asociacion de Cabildos | indigena permitiendo la $1.150.000.000
Indigenas del Distrito consolidacion de los cuatro
componentes del Sistema
Indigena de Salud Propio e
Intercultural - SISPI en

Contrato interadministrativo
1400/2013 entre la FFD de
Salud y la Asociacion de
Cabildos Indigenas del Distrito
ASCAI.

44
La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); estéa prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0070_1993.html#INICIO

GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL ) O
, ESTUDIOS PREVIOS
*DE BOGOTAD.C. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
SECRETARIADE SALUD Cadigo: SDS-CON-FT-065 Version: ‘ 7

Elaboré: Carlos Andres Montafia Buitrago/ Revis6: Nureidis Torres Vivas/ Aprobé Katty Jhoana Rodriguez Lozano

Bogota 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 la
consolidacion de los
Asociacion de Cabildos | componentes del Sistema $400.000.000
Indigenas del Distrito Indigena de Salud propio e
intercultural -SISPI-en
Bogota para avanzar en la
garantia de derecho a la
salud para los pueblos
indigenas de Bogota.

Contrato interadministrativo
1692/2015 entre la FFD de
Salud y la Asociacion de
Cabildos Indigenas del Distrito
ASCAI.

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

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 ejecucién del contrato.

Adicional a la experiencia antes relacionada, la Comunidad Indigena Ambika Pijao celebré 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 Gestidon de la Salud Publica; asi como la construccién 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.

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
armonizacién, 3780 acciones familiares, 378 de medicina ancestral y 126 acciones comunitarias
diferenciales e interculturales. Producto de esto se llegé al cumplimiento cabal del 100% de ejecucion de
las actividades contratadas con los 14 equipos indigenas.

Las acciones diferenciales logradas mediante el trabajo articulado con la Secretaria Distrital de Salud
permitieron generar un 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 a cabo gestiones en salud disminuyendo barreras generadas
en la prestacion de los servicios para esta poblacion.
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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.

6.2. ANALISIS ECONOMICO DEL VALOR DEL CONTRATO

Talento Humano:

Para Implementar acciones de fortalecimiento de practicas propias de Medicina Ancestral y la Parteria
de los Pueblos Indigenas, a través de un abordaje con enfoque diferencial a familias y comunidades, que
permita el desarrollo de actividades para la construccion y fortalecimiento de conocimientos y practicas
propias enfocadas a la pervivencia de los pueblos y el mejoramiento de la salud de las comunidades
indigenas en la ciudad de Bogota, se requiere Talento Humano en Salud, que se entiende todo el
personal que interviene en la ejecucion de los procedimientos, intervenciones y actividades de apoyo a
la gestion de la Salud Publica y de las labores administrativas y de coordinacion, establecidas en la
Resolucién 518 de 2015; Resolucién 0295 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccidén Social - MSPS,
donde se ejecute el Plan de Decenal Salud Publica Resolucion 050 de 2021 - Capitulo indigena para los
pueblos y comunidades indigenas de Colombia.

Definicion del Costo de los perfiles Medicina Occidental:

Para definir las tarifas del presente contrato interadministrativo, la Subsecretaria de Salud Publica-SSP
propuso el uso de las tarifas de los convenios 4802228; 4802117; 4802142 y 4802135; suscritos en la
vigencia 2023, entre Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) y las Subredes Integradas de Servicios
de Salud para realizar actividades de gestion de la salud publica, en concordancia con las normas plan
decenal de salud publicay el plan territorial en salud, como se muestra en la tabla 05. Estudio de mercado
honorarios por Rol y Perfil — Vigencia 2023;

Tabla 05. Estudio de mercado Honorarios por ROL y PERFIL — Vigencia 2023

TALENTO HUMANO POR PERFIL, REQUISITOS Y VALORES Centro Sur
DE REFERENCIA — VIGENCIA 2023 Norte | Giente | Occidente | . SYT .
Convenio c - .~ | Convenio di
No. orll\lvoemo Cog\c/)emo No. Promedio
COS'G TIPO1 | TIPO2 TIPO3 Hogoc;:r'o 02T 4502208 ago213s  EOHH
(UDC) PERFIL ROL FORMACION EEEnEE
Coordinac
i6n
General |Profesional de ciencia de
de la la salud.
Profesio |Gestion | Con posgrado en salud
uDCo1 Ea' _|de Salud |pablica, gerencia enl g 443 4197 | g 303497 |8.303.497|8.303.497 |8.303.497 |8.303.497
speciali [Publicay [salud publica y afines,
zado 1l |el Plande|con cuatro afios de
Salud de |experiencia.
Intervenci
ones
Colectivas
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Profesional de ciencias
de la salud o ciencias
humanas o sociales,

ciencias politicas,
ingenieria de alimentos,
ingenieria quimico,
quimico, ingenieria
sanitario, ingenieria

sanitario y ambiental,
ingenieria ambiental,
médico veterinario,
ingeniero biomédico 0
quimico  farmacéutico,
Con posgrado en salud
publica, proyectos|6.458.292 | 6.458.292 |6.458.292|6.458.292 |6.458.292 |6.458.292
sociales, gerencia social,
educacion social |

Referente
Profesio |s de

nal Entornoy
Especiali |Proceso
zado 2 (Transvers

UDCO02

al. o -
comunitaria, politicas|
publicas, salud
ocupacional,
epidemiologia, ciencias
ambientales, ciencias de
la salud, ciencias
sociales 'y humanas,
auditoria o  sistema
general de seguridad
social en salud, o
ciencias administrativas y
financieras.
Profesional de ciencias|
de la salud o ciencias
humanas o sociales,
ciencias politicas,
ingenieria de alimentos,
ingenieria quimico,
quimico, ingenieria
sanitario, ingenieria
sanitario y ambiental,
ingenieria ambiental,
médico veterinario,
ingeniero biomédico 0|
. quimico farmacéutico
rl?;?fesm Lider Cor! posgrado en salud
uDCO03 - . |publica, proyectos|5.843.274 |5.843.274 |5.843.274|5.843.274 |5.843.274 |5.843.274
Especiali [Operativo . ; .
7ado 3 souale;i gerencia social,
educacion  social y
comunitaria, politicas|
publicas, salud
ocupacional,

epidemiologia, ciencias
ambientales, ciencias de
la salud, ciencias
sociales y humanas,
auditoria 0  sistema
general de seguridad
social en salud, o
ciencias administrativas y
financieras.
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ubDCo04

Profesio
nal
Especiali
zado 4

Operativo

Profesional de ciencias
de la salud o ciencias
humanas o sociales,

ciencias politicas,
ingenieria de alimentos,
ingenieria quimico,
quimico, ingenieria
sanitario, ingenieria

sanitario y ambiental,
ingenieria ambiental,
médico veterinario,
ingeniero biomédico o
quimico farmacéutico
Con posgrado en salud
publica, proyectos
sociales, gerencia social,
educacion social |
comunitaria, politicas|
publicas, salud
ocupacional,

epidemiologia, ciencias
ambientales, ciencias de
la salud, ciencias
sociales 'y humanas,
auditoria o  sistema
general de seguridad
social en salud, o
ciencias administrativas y
financieras.

5.228.106

5.228.106

5.228.106

5.228.106

5.228.106

5.228.106

uUDCO05

Profesio
nal Lider

Universit |Operativo
ario 1

Profesional Universitario.
Con 10 a 12 meses de
experiencia  profesional
relacionada: Lideres de|
Linea de Vigilancia
Sanitaria Ambiental,
profesional universitario|
quimico farmacéutico
Lideres de Gestion de|
Programas y Acciones.
(PAI); Lideres Referentes
de politicas|
Profesionales IEC de La
Gestion estratégica,
tactica y operativa del
GSP-PSPIC

4.613.087

4.613.087

4.613.087

4.613.087

4.613.087

4.613.087

uUDCO06

Profesio
nal
Universit
ario 2

Operativo

Profesional Universitario.

3.998.070

3.998.070

3.998.070

3.998.070

3.998.070

3.998.070

ubCo7

Zecnolog Operativo

Tecnologo:
administrativo,
financiero, de sistemas,
programacion y bases de|
datos, mercadeo, salud

ocupacional, alimentos.

2.614.128

2.614.128

2.614.128

2.614.128

2.614.128

2.614.128

48

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); estéa prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.




GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL ) O
, ESTUDIOS PREVIOS
*DE BOGOTAD.C. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
SEORETARIADE SALUD Cadigo: SDS-CON-FT-065 Version: ‘ 7 \

Elaboré: Carlos Andres Montafia Buitrago/ Revis6: Nureidis Torres Vivas/ Aprobé Katty Jhoana Rodriguez Lozano

Técnico en areas de la]
salud, ciencias sociales y
humanas: auxiliar de|
enfermeria, auxiliar en
Técnico _ salud pl:lb"C.a,. au_xiliar de
uDCO08 1 Operativo |salud oral, higienista oral,| 2.460.374| 2.460.374| 2.460.374| 2.460.374| 2.460.374|2.460.374
saneamiento, ambiente,
regente de farmacia,
alimentos, gastronomia,
artes, salud ocupacional,
auxiliar de veterinaria.

Técnico: en areas
Técnico _ admin_istrativas, _
UDCO09 > Operativo [financieras, archivo,| 2.460.374| 2.460.374| 2.460.374| 2.460.374| 2.460.374|2.460.374

sistemas, programacion
y bases de datos.

UDC10 ;ecn'co Operativo |Bachiller (digitador) 1.845.204| 1.845.204| 1.845.204| 1.845.204| 1.845.204|1.845.204

Agente de  Cambio:
persona con
discapacidad, cuidador o
lider con formacién en la|
estrategia RBC.
Gestor Comunitario:
Lider comunitario con
pertenencia étnica
(indigenas, afro
descendientes, raizales y
gitanos), sabedor,
medico ancestral,
partera, comadrona,
reconocido  por  sus|
autoridades,

Operativo |organizaciones u| 1.537.696| 1.537.696| 1.537.696| 1.537.696| 1.537.696|1.537.696
comunidades, con
conocimiento de la
ciudad, de la lengua y
cultura de su pueblo, que
habite en las localidades|
del Distrito  Capital.
Gestor Comunitarios|
Poblacion diferencial:
personas pertenecientes
a sectores LGTBI,
habitante de calle, lideres|
de barras futboleras,
victimas de conflicto
armado

Agentes
de
cambio,
Gestores
comunita
rios

UDC11

Profesio Profesional Universitario.
nal Operativo (Médico encargados de|
Universit certificados de defuncién
ario 3 en calle.)

Fuente: Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP Version I

UDC12 7.018.772| 7.018.772| 7.018.772| 7.018.772| 7.018.772|7.018.772

La variable de Costos de Personal Directo hace referencia al reconocimiento monetario (Honorarios) al
esfuerzo fisico y mental del Talento Humano que presta sus servicios para la ejecucion del presente
contrato interadministrativo.

En la tabla 05. Talento Humano por perfil, requisitos y valores de referencia — Vigencia 2023 la
Subsecretaria de Salud Publica estableci6é los perfiles que se requieren para realizar las diferentes
actividades mensuales por tipo de proceso (cuantificados en el anexo 05. Plan de trabajo y descritos en
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el anexo 04. Documento técnico Operativo), a partir del consumo histérico de las tarifas de honorarios
de los convenios 4802228; 4802117; 4802142 y 4802135; suscritos en la vigencia 2023, entre Fondo
Financiero Distrital de Salud (FFDS) y las Subredes Integradas de Servicios de Salud para realizar
actividades de gestion de la salud publica en concordancia con las normas plan decenal de salud publica
y el plan territorial en salud.

Definicion del Costo de los perfiles Ancestrales:

Adicionalmente, la Subsecretaria de Salud Publica, en cabeza de la Subdireccion de Gestién y
Evaluacion de Politicas en Salud Publica, sostuvo espacios de concertacion dentro de la Mesa técnica
de trabajo conformada por la Secretaria Distrital de Salud (SDS), el Consejo Consultivo y de Concertacion
para los Pueblos Indigenas en Bogota D.C., en concordancia con la Ley 1448 y el Decreto 4633 de 2011
y la resolucién 1035 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Por el cual se adopta el Plan Decenal
de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 con sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y
comunidades indigenas de Colombia, poblacién victima de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la
poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera, capitulo indigena para los pueblos y comunidades
indigenas de Colombia y Diferencial de la poblacién victima de conflicto armado. El PDSP establece que
este capitulo debe ser implementado por las Entidades Territoriales en marco de espacios participativos
de las comunidades indigenas. De esta forma el valor base de talento humano del presente contrato se
concertd6 mediante acta “Espacio de concertacion PSPIC: Consejo Consultivo Indigena (CCl) —
Secretaria Distrital de Salud (SDS)” del 02 de marzo de 2023 y teniendo en cuenta la ejecucién del
contrato No 5141153 suscrito con el mismo cabildo durante la vigencia 2023 se mantienen las mismas
condiciones de reconocimiento de los perfiles ancestrales, de la siguiente forma:

Teniendo en cuenta las costumbres de los pueblos Indigenas que desde tiempos ancestrales tienen sus
usos y costumbres de manera reciproca y colectiva, que nacieron y crecieron en cada uno de los pueblos,
es el diario vivir, los ritos y armonizaciones a los espiritus y deidades, mantienen el equilibrio que los
guian, para prevenir, prevalecer, pervivir y sanar enfermedades. El presente contrato busca conservar
los usos y costumbres, y la transmisién de la sabiduria milenaria. Las cosmogonias y cosmovisiones,
formas de medicina propia, artesanias, oficios del fogén, formas de gobiernos, cultivos, alimentos,
idiomas propios creencias, musica, cantos, danzas, pintura, hilar, armar y tejer tradicionales de cada
pueblo; trabajar la minga familiar y comunitaria para defender la unidad de cada uno de los pueblos.

Dicho lo anterior, se concerté con los pueblos que la Unidad de Costeo - UDC 15 Perfiles Ancestrales
tendrd honorarios de 2.200.000 délares para realizar las acciones operativas propias de medicina
ancestral y parteria, y la armonizacién, atencion y sanacion desde la medicina ancestral a personas,
familias y comunidades. Con una destinacion de tiempo completo para cumplir los productos establecidos
en la operacion de acciones de cada componente, incrementando. De esta forma, se resalta la identidad
y cultura de los pueblos ancestrales; asi como la intervencién en los procesos de armonizacion, ritos,
cantos, danzas (mesas sanadoras), circulos de palabras, que parten de los conocimientos de Sabedores,
Médicos Ancestrales, Sobanderos, Parteras, Pulceadores y otros, que realizan sus intervenciones
teniendo en cuenta las identidades y las formas culturales de cada pueblo, generando espacios propios
y autonomos en la manera de abordar la nocion de salud ancestral.

Definicion de los perfiles para todo el contrato:

Con fundamento en lo anterior, la SDS, garantizando la inclusién de acciones propias interculturales de
los aspectos socios culturales de la poblacion indigena, que les permita ampliar y comprender
mutuamente el conocimiento de su situacion en salud, se presenta la TABLA N° 06 que contiene los

50
La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); estéa prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ESTUDIOS PREVIOS
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

Cadigo:

SDS-CON-FT-065

Versién: ‘ 7

y’

Elaboré: Carlos Andres Montafia Buitrago/ Revis6: Nureidis Torres Vivas/ Aprobé Katty Jhoana Rodriguez Lozano

perfiles y los honorarios de referencia adoptados por la Subsecretaria de Salud Publica para la vigencia

2024, asi:
Tabla 06. Talento Humano por perfil, requisitos y valores de referencia — Vigencia 2024
1
CODIGO TIPO 1 TIPO 2 TIPO3 v
(UDC) PERFIL ROL FORMACION TALENTO
HUMANO
Coordinador: Profesional de ciencias de la salud o ciencias
Realizar las acciones técnicas, humanas 0 sociales.
operativas y administrativas de la
operacion de los componentes: Con posgrado ciencias de la salud o ciencias
"ACCIONES EN MEDICINA sociales 'y humanas o economia,
ANCESTRAL INDIGENA E administracion, contaduria y afines. Con
INTERCULTURAL PARA FAMILIAS lexperiencia minima de 6 meses con trabajo
Y COMUNIDADES DE 14 PUEBLOS len comunidades indigenas.
INDIGENAS y CONSTRUCCION
DE LA RUTA — PROCESO DE
ARMONIZACION ANCESTRAL,
HACIA LAS GARANTIAS PARA EL
CUIDADO, SANACION,
SUPERACION Y DISMINUCION DE
LAS DESARMONIAS DE LOS Profesional universitario de ciencias de la
Profesional PUEBLOS INDIGENAS VICTIMAS |[salud o cie_ncia_s humanas o sociale_s; con
uDCO03 Especializado 3 DEL CONFLICTO ARMADO, EN EL |posgrado ciencias de la salud o ciencias 5.843.074
MARCO DE LA MEDIDA DE sociales 'y humanas o economia,| =
REHABILITACION PAPSIVI", para |administracién, contaduria y afines. Con
lograr el cumplimiento de los experiencia minima de 6 meses en trabajo
productos establecidos. con comunidades indigenas y/o profesional
universitario con minimo 36 meses
experiencia en formulacion de politicas
publicas, o formulacién y gestion de
proyectos para pueblos indigenas.
En cualquier caso, el coordinador debera
acreditar ser dirigente, lider/lideresa o
autoridad indigena, avalado por su pueblo y
las autoridades de la Mesa de Pueblos
Indigenas Victimas del Conflicto Armado.
Lider Operativo: Profesional Universitario. Con 10 a 12 meses
Apoyo técnico y operativo parala |de experiencia profesional relacionada en
. ejecucion de los productos; que salud y liderazgo de equipos o personal a
UDCO5 Profesional |corresponde a las acciones que se  [cargo.
Universitario 1 |realizaran; el profesional tendra una 4.613.087
destinacion de tiempo completo a
disposicion del proyecto para lograr
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el cumplimiento de los productos
establecidos en los componentes
"ACCIONES EN MEDICINA
ANCESTRAL INDIGENA E
INTERCULTURAL PARA FAMILIAS
Y COMUNIDADES DE 14 PUEBLOS
INDIGENAS y CONSTRUCCION
DE LA RUTA — PROCESO DE
ARMONIZACION ANCESTRAL,
HACIA LAS GARANTIAS PARA EL
CUIDADO, SANACION,
SUPERACION Y DISMINUCION DE
LAS DESARMONIAS DE LOS
PUEBLOS INDIGENAS VICTIMAS
DEL CONFLICTO ARMADO, EN EL
MARCO DE LA MEDIDA DE
REHABILITACION PAPSIVI".

|
Profesional universitario de ciencias de la
salud o ciencias humanas o sociales,
ciencias politicas. Con experiencia minimo de
12 meses en trabajo con comunidades
indigenas. Avalado por su pueblo y las
autoridades de la Mesa de Pueblos Indigenas
Victimas del Conflicto Armado.

UDCO06 |Profesional Operativo: Profesional Universitario en ciencia de la
Universitario 2 Realizar acciones operativas y salud (Enfermeria o medicina)
administrativas para la ejecucion de
los productos en el territorio, con una
destinacion de tiempo completo para
lograr el cumplimiento de los
productos establecidos en la 3.998.070
operacion del equipo de cuidado
diferencial Indigena segun el pueblo,
garantizando la ejecucién,
oportunidad, calidad y efectividad.
UDCO08 [Técnico 1 Operativo: Técnico en areas de la salud: auxiliar de
Realizar las acciones operativas enfermeria, auxiliar en salud publica.
para la ejecucion de los productos en|(indigenas, reconocido por sus autoridades,
el territorio acordes a su perfil, con |organizaciones u  comunidades, con
una destinacion de tiempo completo |conocimiento de la ciudad, de la lengua y
para lograr el cumplimiento de los  |cultura de su pueblo, que habite en las 2.460.374
productos establecidos en la localidades del Distrito Capital.) e
operacion de acciones del equipo de
cuidado diferencial Indigena segun el
pueblo, garantizando la ejecucion,
oportunidad, calidad y efectividad.
UDCO09 [Técnico 2 Operativo
Realizar las acciones administrativas
para la ejecucién de los productos en|Técnico: en areas administrativas,
el territorio acordes a su perfil, con  [financieras, archivo, sistemas, programacion
una destinacion de tiempo completo |y bases de datos. (indigenas, reconocido por
para lograr el cumplimiento de los  |sus autoridades, organizaciones u 2.460.374
productos establecidos en la comunidades, con conocimiento de la ciudad,
operacion de acciones del equipo de |[de la lengua y cultura de su pueblo, que
cuidado diferencial Indigena segun el|habite en las localidades del Distrito Capital.)
pueblo, garantizando la ejecucién,
oportunidad, calidad y efectividad.
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UDC10 |[Técnico 3 Operativo: Bachiller
(Bachiller) Corresponde a las actividades que 1.845.204

desarrollara el digitador con una

destinacion de tiempo completo, bajo

la orientacién del equipo coordinador

para lograr la calidad y oportunidad

en la sistematizacion de la

informacion que se deriva de la

ejecucion de los productos por los

diferentes equipos de cuidado

diferencial Indigena de cada pueblo.

Gestor Indigena

Realizar las acciones operativas y

comunitarias para la ejecucion de los

productos, con una destinacion de

tiempo completo para lograr el

cumplimiento de lo establecido en la

operacion de acciones del equipo de

cuidado diferencial Indigena segun el

pueblo, garantizando la ejecucion,

oportunidad, calidad y efectividad.

Operativo: Lider espiritual/sabedor ancestral: persona

Realizar las acciones operativas con conocimiento en medicina ancestral

propias de medicina ancestral y indigena, perteneciente a cada uno de los

parteria, asi como realizar las pueblos indigenas. Avalado por su

actividades de armonizacion, comunidad y las autoridades de su pueblo.

atencién y sanacion desde la Responsable de realizar las actividades de

medicina ancestral a las personas, |armonizacion, atencién, guia espiritual y

familias y comunidades. Con una sanacion desde la medicina ancestral a las

destinacion de tiempo completo para |personas, familias y comunidad que se

cumplir los productos establecidos  |aborden.

en las acciones de cada Partera: Persona con conocimiento en

componente. medicina ancestral y parteria indigena,
perteneciente a cada uno de los pueblos
indigenas. Avalado por su comunidad y las

UDC15 Perfiles autqridades de su pueblo. Responsgble‘ Fie
Ancestrales realizar las actividades de armonizacion, 2.200.000

atencion y sanacion desde la medicina
ancestral a las personas y familias que se
aborden.
Lider espiritual/sabedor ancestral: sabedor
ancestral con conocimiento en medicina
tradicional indigena, perteneciente a cada
uno de los pueblos indigenas. Avalado por su
pueblo y las autoridades de la Mesa de
Pueblos Indigenas Victimas del conflicto
armado. Responsable de articulacion,
armonizacion y guia espiritual de cada uno de
los pueblos indigenas.

Aprobado por: Mesa técnica de trabajo Secretaria Distrital de Salud (SDS), Consejo Consultivo y de Concertacion para los
Pueblos Indigenas en Bogota D.C.

En la tabla No.6 se estipulan los perfiles que se ejecutaran de acuerdo con la Matriz de Costos (Plan de
trabajo) y al Anexo 4 documento técnico operativo, atendiendo a las necesidades de operacion en el
territorio, los usos y costumbres de cada pueblo.

Justificacion ampliacién de namero de perfiles de enfermeria

Para la estructuracion del contrato CO1.PCCNTR.5141153 de 2023, los pueblos Tubu Y Eperara no
vieron la necesidad de contar con perfil de enfermeria dentro de sus equipos, sin embargo, en el
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desarrollo del contrato se vio la importancia de dicho profesional en los 12 pueblos ya que la enfermera
es quien realiza los tamizajes de: APGAR familiar, Familograma, Riesgo cardiovascular (OMS), Riesgo
de desarrollar diabetes (frindrisk) y Riesgo a desarrollar EPOC, las cuales estan contenidas dentro del
Producto 5: “Acciones para el abordaje intercultural de las familias de los 14 pueblos indigenas”.

Ahora bien, para el presente contrato los pueblos Tubu y Eperara consideran la necesidad de contar con
dicho perfil en salud (enfermeria), una vez balanceado el desarrollo de las acciones y en el marco del
dialogo y la concertacion se acuerda la necesidad que contar con los profesionales de enfermeria para
los dos pueblos, de manera que se lleven a cabo los tamizajes y las acciones que de ellas se deriven en
el marco del Plan de Cuidado Familiar y la Activacion de Rutas Integrales de Atencién en Salud, de
acuerdo con la necesidad de las personas y la normatividad vigente.

Justificacién perfil técnico Administrativo

Dentro de la Mesa de concertacién entre el Consejo Consultivo Indigena Distrital y la Secretaria Distrital
de Salud para las acciones de Medicina Ancestral y Parteria llevada a cabo el dia 13 de marzo de 2024,
se realizd un balance de la ejecucion del contrato CO1.PCCNTR.5141153 de 2023 y como conclusion
de este, se plante6 la necesidad de contar para la ejecucién del contrato 2024 con un perfil del nivel
técnico que apoyara en las gestiones operativas del proyecto y diera soporte a la coordinacién respecto
de tramites y gestiones propias del equipo.

Teniendo en cuenta lo anterior el perfil de técnico administrativo cumpliria acciones de apoyo a la gestion
de los tramites que se deriven de la ejecucion del contrato con una destinacion de tiempo completo para
contribuir al cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las acciones del equipo coordinador:

Acciones de Apoyo a la Gestién Administrativa:

e Organizar el repositorio de las acciones de manera fisica y digitalizada por cada uno de los pueblos
indigenas.

e  Gestién administrativa de la operacion de las acciones

e  Apoyar en la consolidacion de soportes y/o productos de los equipos de cuidado en salud propia
e intercultural Indigena

Resumen de costos del Talento Humano:

TALENTO HUMANO

C%glgo PERFIL VALOR |THACTUAL| TOTAL
( ) BASE TH BASE TH *
TH ACTUAL
UDCO03 Profesional especializado (Lider operativo) 5.843.274 1 $5.843.274
UDCO05 Profesional universitario (lider) 4.613.087 2 $9.226.174
UDC10 - Digitador- Bachiller 1.845.204 2 $ 3.690.408
UDCO09 Técnico Administrativo 2.460.374 1 $2.460.374
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UDCO6 Profesional de salud en enfermeria- medico 3.998.070 14
$55.972.980
UDCO08 Técnico en salud 2.460.374 14 $ 34.445.236
UDC10 Enlace de salud comunitario 1.845.204 14 $ 25.832.856
UDC15 Sabedor Ancestral, guia espiritual, partera 2.200.000 14 $30.800.000
UDC15 Partera, partero 2.200.000 14 $ 30.800.000
TOTAL TALENTO HUMANO POR UN (01) MES $199.071.302
TATAL TALENTO HUMANO POR CINCO (05) MESES $995.356.510

El valor total del talento Humano corresponde a un total de NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DIEZ ($995.356.510) para el
presente contrato, que se ejecutaran de acuerdo con la Tabla 06, el Anexo 4 documento técnico operativo
y Anexo 5 plan de trabajo, atendiendo a las necesidades de operacion en el territorio, los usos y
costumbres de cada pueblo

MEDICINA ANCESTRAL INDIGENA:

La medicina ancestral describe el uso de diferentes insumos propios que son utilizados para realizar la
atencion de poblacion de los 14 pueblos indigenas contemplados dentro del contrato: Muisca de Suba,
Muisca de Bosa, Kichwa, Pijao, Inga, Uitoto, Cametsa, Pasto, Tubu, Yanacona, Misak, Wounaan, Nasa,
Eperara. Teniendo en cuenta la diversidad en pensamiento y en practica de cada uno de los pueblos
indigenas, en esta propuesta se logra incorporar la generalidad mas no la especificidad de estos ya que
hay variedad de acciones que se llevaran a cabo teniendo en cuenta las particularidades de cada pueblo.

Tabla 11. Insumos Medicina Ancestral

No TIPO DE INSUMO DESCRIPCION

Todas aquellas plantas y yerbas frescas (albaca, cidron, limonaria, sauco,
eucalipto, ruda, carafia, guayabilla, manzanilla, toronjil, yerbabuena, menta,
caléndula, yerbamora, altamisa, verbena, mirto, escases, narciso negro, ortiga,
pronto alivio, altamisa, matarraton, paico, yanten, destrancadera, tomillo,
hinojo, romero, lengua de suegra o mala madre, hieba chivo, botoncillo,
siempre viva, desvanecedora, sanalo todo, pulmonaria, totumo viche, anamu,
pipilongo, dofia Juana, hoja de zapallo, entre otras que hagan parte de los
saberes ancestrales desde la cosmovision de cada pueblo).

Se refiere aceites ya procesados (almendras, ceje, naranja, coco, otros que
hagan parte de los saberes ancestrales desde la cosmovisién de cada pueblo)
Se refiere a extractos o esencias provenientes de productos naturales como

3 Esencias sandalo, rosas, de 7 esencias, codronela, canela, romero entre otros que
hagan parte de los saberes ancestrales desde la cosmovisién de cada pueblo

1 Plantas Medicinales

2 Aceites

4 Velas o velones Velas o velones usados de diferentes colores y tamafios
Se refiere a sahumerio, palo santo, mirra, azufre, carbén litirgico entre otros
5 Inciensos que hagan parte de los saberes ancestrales desde la cosmovisién de cada
pueblo
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Aquellas procesadas, comerciales o de elaboracidn propio tales como: crema

Cremas y Pomadas

relajante, yodora, marihuana, caléndula, tijiki, culebra, balsamo, vaselina,
pomada de coca o marihuana entre otros que hagan parte de los saberes

ancestrales desde la cosmovision de cada pueblo.

Insumos procesados
propios

Todos aquellos insumos preparados por ellos o trasladados de territorio, tales

como:
ambil

mambe

copal

yague tigre
coquindo pepas
yague cielo
tabaco u cigarrillo
ayo hierba
marihuana

hoja coca
botellas curadas
vinan

colonias 7 potencias de los
colonia rechaza mala energia

aguardiente
panelin jarabe
almidén

destilado de cafia

cosquitas de totumo

curas o purgas

entre otros que hagan parte de los saberes ancestrales desde la cosmovisién

de cada pueblo

Frutas y alimentos

Todos aquellas frutas y alimentos que hagan parte de los saberes ancestrales

desde la cosmovision de cada pueblo

Semillas o flores

Variedad de semillas y flores que hagan parte de los saberes ancestrales

desde la cosmovision de cada pueblo

10

Otros insumos ancestrales

Aquellos que se requieren para el abordaje individual, familiar y comunitario
desde la cosmovision de cada pueblo ejemplo: alcohol industrial, tela garza,
fajeros, Bayetilla roja, bicarbonato de sodio, goteros u envases, otros.

11

Preparacién

Reconocimiento de los conocimientos ancestrales milenarios para la
preparacion de la medicina propia, que es usada desde los usos y costumbres

de cada pueblo para la atencién en salud intercultural

Teniendo en cuenta la informacién anterior, se establecié que para el uso de estos insumos se asignara
un valor $1.600.000 por cada uno de los 14 pueblos beneficiados para el desarrollo de sus acciones
propias, esto teniendo en cuenta lo expuesto, en reuniones de diadlogo y concertacion entre la
administracion y el Consejo Consultivo de Concertacion Indigena llevada a cabo el 13 de marzo de 2024
del cual se anexa acta.

2024. Tabla 12. Costos de Medicina Ancestral

DESCRIPCION

VALOR

CANTIDAD

VALOR MES

VALOR 5 MESES
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Medicina Ancestral indigena 1.600.000 14 22.400.000 112.000.000

TOTAL TALENTO HUMANO

DESCRIPCION VALOR CANTIDAD | VALORMES | VALORS5 MESES

Talento Humano $199.071.302 | (05) meses | $199.071.302 | $995.356.510
Medicina Ancestral indigena $1.600.000 14 $22.400.000 $112.000.000
TOTAL TALENTO HUMANO + MEDICINA ANCESTRAL INDIGENA $1.107.356.510

COSTOS GENERALES:

Este factor hace referencia al reconocimiento de los costos indirectos que se generan para la ejecucién
del presente contrato interadministrativo. Este elemento también es conocido con el nombre de carga
administrativa relacionada con los procesos internos administrativos, financieros y logisticos que facilitan
el desarrollo de las intervenciones propias del presente contrato. Este recurso cubre la totalidad de los
costos fijos y variables, asi como apalancar parte importante de la carga administrativa después de
asumir la totalidad de costos y gastos que se le imputan a la unidad funcional del contrato, los cuales se
detallan por cada accién a ejecutar en el Anexo 04. Documento Técnico Operativo.

El concepto de costos generales se obtiene a partir del consumo histérico de los convenios de las tarifas
de los convenios 4802228; 4802117; 4802142 y 4802135; suscritos en la vigencia 2023, entre Fondo
Financiero Distrital de Salud (FFDS) y las Subredes Integradas de Servicios de Salud para realizar
actividades de gestion de la salud publica en concordancia con las normas plan decenal de salud publica
y el plan territorial en salud los cuales corresponden a un 28% (ver tabla 09).

Tabla 9. Estudio de mercado Honorarios por ROL y PERFIL — Vigencia 2023

PORCENTAJE DE Norte gﬁg;rt% Sur Occidente Sur

GASTOS DE ’ Convenio S Convenio No. Convenio Promedio
ADMINISTRACION No. 4802117 No. 4802228 4802135 No. 4802142
% de administracion 28% 28% 28% 28% 28%

No obstante se tuvo en cuenta que el CABILDO INDIGENA AMBIKA DE LA ETNIA PIJAOS representa
una entidad publica especial que aglutina la representacion de una comunidad indigena para el ejercicio
de su autoridad y actividades de su competencia, no son contribuyentes del Impuesto sobre la Renta 'y
complementarios ni estdn obligados a presentar Declaracion de Ingresos y Patrimonio, excepto las
Asociaciones de Cabildos Indigenas, estas estan obligadas a presentar declaracion de Ingresos y
patrimonio sin ser contribuyentes del impuesto sobre la Renta. Adicionalmente, segun la interpretacion
realizada por la Subdireccion de Gestion Normativa y Doctrina, en el Concepto 065601 de 2001 las
Asociaciones de Cabildos estan excluidas de la condicion de contribuyentes del Impuesto sobre la Renta,
pero estas son Agentes de Retencion del Impuesto sobre las Ventas en adquisicion de bienes y servicios
gravados, establecido en el articulo 437-2 del Estatuto Tributario, pero no son sujetos pasivos directos
de tributo alguno.
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Teniendo en cuenta estas consideraciones tributarias, se concert6 mediante acta “Espacio de
concertacién PSPIC: Consejo Consultivo Indigena (CCI) — Secretaria Distrital de Salud (SDS)” del 13 de

marzo de 2024, como porcentaje de insumos costos generales para el

presente contrato

interadministrativo el 16%, teniendo en cuenta el alza para la presente vigencia de algunos de los items
que se contemplan, tales como el aumento en los arriendos el cual fue del 9.28%. ademas del incremento
del 1.09 del IPC en lo que va corrido del afio 2024.

El porcentaje se costos generales tendra la destinacién relacionada a continuacion:

Tabla 10. Costos de generales para la operacién del contrato

(ejemplo: vans, mini vans,
camionetas 4x4, camionetas de
platén, microbuses, entre otros)

las acciones a realizar

DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD OBSERVACION
Medios de transporte para que el
talento humano pueda desarrollar
Ia_s ’act‘|V|dades d? _acuerdo con ‘Ias A necesidad de acuerdo con Sujeto a las actividades
Transporte dinamicas geograficas y territoriales

desarrolladas.

Impresion, scanner y
fotocopiado

Fotocopias e impresiones (Incluye
formatos)

A necesidad de acuerdo con
las acciones a realizar

Sujeto a las actividades
desarrolladas.

Piezas comunicativas

piezas comunicativas con resolucién
para diferentes usos

A necesidad de acuerdo con
las acciones a realizar

Sujeto a las actividades
desarrolladas.

Equipos de computo -
Impresora - fotocopiadora

EQUIPO GAMA MEDIA
Computadores con procesador de
Ryzen 5 o Intel i5 2,8 GHz 4 nucleos
0 superior, memoria RAM de 8 Gb o
superior, disco duro con 500 Gb de
estacion total y minimo libre de 200
Gb, y/o Tarjeta de red Ethernet
10/100/1000 Mbps Base T, RJ 45 +
Inalambrica 802.11 b/g/n Wireless
LAN, Velocidad requerida de
navegacion: 20 Mbps, Tarjetas:
Video - Red (integrado / fisico),
Monitor 15”, teclado, mouse y
unidad CD-RW (este Ultimo,
opcional si se requiere, para la
entrega de productos).

A necesidad de acuerdo con
las acciones a realizar

Sujeto a las actividades
desarrolladas.

Equipos celulares con Planes
de datos

N/A

A necesidad de acuerdo con
las acciones a realizar

Sujeto a las actividades
desarrolladas.

Elementos de identificacién
institucional

De acuerdo con especificidades
dadas desde el nivel central (OAC)
y a necesidad del talento humano
segun las intervenciones.

A necesidad de acuerdo con
las acciones a realizar

Sujeto a las actividades
desarrolladas.

Red o internet

Velocidad minima requerida de
navegacion 20 Mbps

A necesidad de acuerdo con
las acciones a realizar

Sujeto a las actividades
desarrolladas.
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Software

Sistema operativo y aplicaciones
Windows 10 o superior

MS Office 2016 o 365 o superior
version profesional

Internet Explorer Version 9 o
superior Mozilla Firefox o Google
Chrome

A necesidad de acuerdo con
las acciones a realizar

Sujeto a las actividades
desarrolladas.

Rotuladores

Rotuladores o marcador

A necesidad de acuerdo con
las acciones a realizar

Sujeto a las actividades
desarrolladas.

Bolsas verdes, blancas y/o
negras, para desechos

Bolsas verdes, blancas y/o negras,
para desechos

A necesidad de acuerdo con
las acciones a realizar

Sujeto a las actividades
desarrolladas.

Canecas

Para la disposicion de residuos

A necesidad de acuerdo con
las acciones a realizar

Sujeto a las actividades
desarrolladas.

Elementos de oficina: (resmas
de papel, esferos, cocedoras,
lapices, entro otros)

Empleados para el desarrollo de
actividades administrativas

A necesidad de acuerdo con
las acciones a realizar

Sujeto a las actividades
desarrolladas.

Computadores portétiles

*Procesador de caracteristicas
similares a core i7 o superiores

o] Capacidad Disco Duro
Soélido: 1 TB

Memoria ram 16 GB

Windows 10 home Advanced 64-bit
-suite office 365

o] Pantalla de Pantalla: 14,
5" 0 superior Full HD

Uno de los equipos debe contar con
programas los siguientes
programas:

Licencia Python (version libre),
SPSS (licenciamiento estandar),
Power BI (version/licenciamiento
estandar)

A necesidad de acuerdo a
las acciones a realizar

Sujeto a las actividades
desarrolladas.

Disco duro externo

1TB

A necesidad de acuerdo a
las acciones a realizar

Sujeto a las actividades
desarrolladas.

Video Beam

con Resolucién: entre xga 1028 a
1080p Full HD, Brillo entre 25000 a
3500 lumens, Entradas: USB, HDMI
y VGA

A necesidad de acuerdo a
las acciones a realizar

Sujeto a las actividades
desarrolladas.

Servicios publicos

N/A

A necesidad de acuerdo a
las acciones a realizar

Sujeto a las actividades
desarrolladas.

Arrendamiento de espacios y/o
elementos de logistica (sillas,
mesas, sonido, megéafono,
parlante, micréfono, entre

N/A

otros)

A necesidad de acuerdo a
las acciones a realizar

Sujeto a las actividades
desarrolladas.

Fuente: Anexo 04. Documento Técnico Operativo

Es asi, que los recursos del 16% de administracién se corresponden a un total de CIENTO SETENTA Y
SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE ML CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE.($177.177.042)
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los cuales resultan de hallar el 16% del Subtotal del contrato, que comprenden los valores de Talento
Humano étnico indigena y talento humano y medicina ancestral, es decir MIL CIENTO SIETE MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE ($1.107.356.510) que se
ejecutaran de acuerdo con la Tabla 10, el Anexo 4 documento técnico operativo y Anexo 5 plan de trabajo,
atendiendo a las necesidades de operacién en el territorio. los usos y costumbres de cada pueblo.

TOTAL, TALENTO HUMANO POR UN (01) MES $199.071.302
TATAL TALENTO HUMANO POR CINCO (05) MESES $995.356.510
VALOR MEDICINA ANCESTRAL POR (05) MESES $112.000.000
TOTAL, TALENTO HUMANO $1.107.356.510
COSTOS GENERALES = 16% POR TOTAL TALENTO HUMANO $177.177.042

INSUMOS DIRECTOS

Este factor hace referencia al reconocimiento de los materiales, suministros y elementos de consumo
utilizados en la operacion del proceso de ejecucién en el presente contrato. Los insumos (o0 bienes
intermedios) deben contribuir directamente en el desarrollo técnico de las obligaciones contractuales, los
cuales se detallan por cada accién a ejecutar en el Anexo 04. Documento Técnico Operativo.

Tabla 07. Estudio de mercado Honorarios por ROL y PERFIL — Vigencia 2023

Centro ;
Norte : Sur Occidente Sur
POR}EEUL%JSE iz Convenio ggre“?;iio Convenio No. Convenio Promedio
No. 4802117 No. 4802228 4802135 No. 4802142
% de insumos 6% 6% 6% 6% 6%

Fuente: Sistema Electrénico de Contrataciéon Publica SECOP Version Il

El porcentaje del 6% para reconocer al CABILDO INDIGENA AMBIKA DE LA ETNIA PIJAOS por
concepto de insumos se obtiene a partir del consumo histérico de los convenios de las tarifas de los
convenios 4802228; 4802117; 4802142 y 4802135 suscritos en la vigencia 2023 entre Fondo Financiero
Distrital de Salud (FFDS) y las Subredes Integradas de Servicios de Salud, para realizar actividades de
gestion de la salud publica en concordancia con las normas plan decenal de salud publica y el plan
territorial en salud (ver tabla 07). El porcentaje se concerté mediante acta “Espacio de concertacion
PSPIC: Consejo Consultivo Indigena (CCl) — Secretaria Distrital de Salud (SDS)” del 02 de marzo de
2023 y se mantiene para la ejecucion del presente contrato durante la vigencia 2024.

Asi mismo, en la ejecucion del contrato 5141153 de 2023 suscito entre el Fondo Financiero Distrital de
Salud (FFDS) y el Cabildo Ambik& Pijao, se estimé un porcentaje de insumos correspondiente al 6% el
cual se mantiene para el presente contrato.

El porcentaje de insumos tendra la destinacién relacionada a continuacion:
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Tabla 08. Insumos para la operacién del contrato

DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD OBSERVACION
Mascarilla quirGrgica Tapabocas quirargico, termosellado,
con alta capacidad de filtracion. 98% DE FILTRACION
(En casos de exposicion de enfermedades transmitidas . s
. Por talento humano de | Sujeto a la exposicion a
por aerosol como TB, varicela, entre otros se debe usar - ; -
Tapabocas acuerdo con la actividad | riesgos en las actividades

mascarilla de referencia N95 o
equivalente)

de atencion

desarrolladas.

Guantes desechables

Guantes de latex

Seguln necesidad.

Sujeto a la exposicién a
riesgos en las actividades
desarrolladas.

Jabon Antimaterial liquido

Jabon  antibacterial con activos  antimicrobiales|
desarrollado para la limpieza y desinfeccién de las manos|
y antebrazos en areas donde se requiera tales como:
industrias, colegios, restaurantes, hospitales y demés
instituciones

Por talento humano de
acuerdo con la actividad
de atencion si se
requiere

Sujeto a la exposicién a
riesgos en las actividades
desarrolladas.

Toallas de papel

Toallas de papel absorbentes para secado de manos.

Por talento humano de
acuerdo con la actividad
de atencion si se
requiere

Sujeto a la exposicién a
riesgos en las actividades
desarrolladas.

Gel antibacterial

Gel antibacterial con activos antimicrobiales disefiado
para la desinfeccion de las manos y antebrazos.

Por talento humano de
acuerdo con la actividad
de atencion si se
requiere

Sujeto a la exposicion a
riesgos en las actividades
desarrolladas.

Biomédico Bascula digital de piso

Caracteristicas  técnicas: Capacidad hasta 150
kilogramos. precision ideal de 50 gramos maximo 100
gramos, digital, portatil y con baterias. Garantizar que
estas se encuentren calibradas con certificado y hoja de
vida del insumo biomédico.

Ademas de encontrarse en buenas condiciones y
revisiones periddicas acorde a necesidad.

Por talento humano de
acuerdo con la actividad
de atencion si se
requiere

Sujeto a la exposicién a
riesgos en las actividades
desarrolladas.

Biomédico: Pulsioximetro

Caracteristicas operacionales, *

Deteccion de SpO2 para incluir el rango: 70-
99%, resolucién de SpO2: 1% o menos, precision de
SpO2 (en el rango de al menos 70-99%): dentro de
+3%, deteccién de frecuencia de pulso para incluir el
rango: 30-240 Ipm, resolucién de la frecuencia del pulso:
1 Ipm o menos, recision de frecuencia de pulso dentro
de +3 Ipm. Las baterias deben
permitir al menos 2500 comprobaciones puntuales
calculadas a 30 s por comprobacion puntual, o al menos
21 horas de funcionamiento, las baterias pueden ser de
un solo uso o recargables con un cargador externo de
baterias de CA o mediante una conexién USB. Se
prefieren las baterias recargables. Si es recargable, la
operacion debe ser posible mientras se carga, el
cargador, si se usa, debe tener proteccién contra
sobretensiones y
condiciones de linea de sobre corriente.

Por talento humano de
acuerdo con la actividad
de atencion si se
requiere

Sujeto a la exposicién a
riesgos en las actividades
desarrolladas.

61

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); estéa prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los

requisitos de ley.




GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ESTUDIOS PREVIOS
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: SDS-CON-FT-065 Versién:

7

y’

Elaboré: Carlos Andres Montafia Buitrago/ Revis6: Nureidis Torres Vivas/ Aprobé Katty Jhoana Rodriguez Lozano

Biomédico: Tensiémetro digital o
manual con su fonendoscopio

» Método de Medicion: Oscilométrico.

» Rango de Medicion: Presion: 30 - 260 mmHg; pulso:
40 - 199 latidos/minuto.

« Sensor de Presion: Semiconductor.

* Inflado: Accionado por bomba.

« Desinflado: Valvula de purga de aire automatica.

» Capacidad de memoria: 90 memorias.

» Apagado Automatico: 1 minuto después de

Gltima medida.

» Ambiente de operacion: 10°C - 40°C; 40% - 85% HR;
700~1060 hPa.

* Fuente de alimentacion: 4 pilas AAA

» Dimensiones: 124 x 85 x 68.6 mm.

» Peso Neto: 345 g (sin pilas).

« Circunferencia del Brazo: Adulto: 24 - 40 cm.

Por talento humano de
acuerdo con la actividad
de atencion si se
requiere

Sujeto a la exposicién a
riesgos en las actividades
desarrolladas.

Biomédico: tallimetro

Caracteristicas Técnicas: tallimetro portétil capacidad de
2 metros, desarmable, enrollable o de facil transporte,
sensibilidad ideal 1 milimetro maximo 5 milimetros.

Por talento humano de
acuerdo con la actividad
de atencion si se
requiere

Sujeto a la exposicion a
riesgos en las actividades
desarrolladas.

Biomédico: cinta métrica

Cinta métrica, la cual debe ser en un material flexible,
inextensible e impermeable, y sistema retractil con
divisiones cada 1 mm. Es aconsejable que la cinta mida
maximo 0.5 cm de ancho debido a que pueden
presentarse errores de medicion en el punto de
superposicion de los dos extremos de la

cinta. Precision 1 mm. No metros de modisteria. No
metros de costura.

Por talento humano de
acuerdo con la actividad
de atencion si se
requiere

Sujeto a la exposicion a
riesgos en las actividades
desarrolladas.

Termometro digital

No requiere especificacion técnica

De acuerdo con la
necesidad

Sujeto a la exposicion a
riesgos en las actividades
desarrolladas.

Carpas

Plasticas, desarmables.

A necesidad de acuerdo
con las acciones a
realizar

Sujeto a las actividades
desarrolladas.

Miscelanea: cartulina, papeleria, papel
bond, papel Contac, pliego cartografia,
papel pergamino, papel craf, papel iris,
marcadores, foamy, hojas iris, colores,
aros ula ula, plastilina, colon, silicona
fria, tijeras, papel periodico, tijeras,
escarcha de colores surtidos,
temperas, esperas, cinta adhesiva,
bombas surtidas, resmas de papel,
equipo de jardineria, juegos didacticos,
pelotas, Stickers adhesivos, vasos
desechables,

linterna, colbén, carpeta, entre otros

Empleados para el desarrollo de actividades

A necesidad de acuerdo
con las acciones a
realizar

Sujeto alas actividades
desarrolladas.

Elementos pedagdgicos y culturares
para el desarrollo de las actividades
propias (totumas, mochilas, telas,
shakiras,

instrumentos musicales, entre otros)

Empleados para el desarrollo de actividades desde la
cosmovision de cada pueblo

A necesidad de acuerdo
con las acciones a
realizar

Sujeto alas actividades
desarrolladas.

Fuente: Anexo 04. Documento Técnico Operativo

Es asi, que los recursos del 6% insumos se corresponden a un total de SESENTA Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MC/TE ($66.440.366)
para el presente, los cuales resultan de hallar el 6% del Subtotal del contrato, que comprenden los
valores de Talento Humano étnico indigena y talento humano y medicina ancestral, es decir MIL CIENTO
SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
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($1.107.356.510) que se ejecutaran de acuerdo con la Tabla 08, el Anexo 4 documento técnico operativo
y Anexo 5 plan de trabajo, atendiendo a las necesidades de operacion en el territorio, los usos y
costumbres de cada pueblo.

TOTAL, TALENTO HUMANO POR UN (01) MES $199.071.302
TATAL TALENTO HUMANO POR CINCO (05) MESES $995.356.510
VALOR MEDICINA ANCESTRAL POR (05) MESES $112.000.000
TOTAL TALENTO HUMANO $1.107.356.510
INSUMOS DIRECTOS 6% POR TOTAL TALENTO HUMANO $ 66.440.366

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:

Como referencia para el calculo del valor del presente contrato se determina la tabla de honorarios de
Talento Humano (ver tabla 05), el porcentaje de 6% para insumos directos y el porcentaje del 16% para
costos generales. Estos dos ultimos a calcular sobre el valor base del Talento Humano.

En el anexo 04. Documento Técnico Operativo se evidencia de manera descriptiva las actividades,
periodicidad, entregables y caracteristicas propias en el talento humano, asi como insumos de medicina
ancestral e insumos para el desarrollo de las actividades colectivas y/o comunitarias, en cumplimiento a
los objetivos propuestos de manera dialogada y concertada con las Autoridades Indigenas y las
comunidades.

En el anexo 05. Plan de trabajo, se consolidan las acciones descritas en el anexo 04, relacionando el
producto, unidad de medida, cuantificando el valor de la actividad (valor estimado a partir del costo valor
base de talento humano - tabla 05) por el total de la meta o cantidad de acciones a desarrollar llegando
al total de cada componente, al cual se le aplica el porcentaje de administracién y de insumos
establecidos.

Dicho lo anterior se establecen los valores asignados para ejecutar, se ha registrado dicha informacién,
Acciones en medicina ancestral indigena e intercultural para familias y comunidades de 14 pueblos
indigenas, en una matriz de Excel, la cual se adjunta en este documento, y que hara parte del Convenio,
denominada Plan de trabajo.

A continuacion, se presenta el resultado de las aceptaciones y propuestas econémicas el CABILDO
INDIGENA AMBIKA DE LA ETNIA PIJAO, encontrando que el valor total para la ejecucion de los
productos del Plan de Gestién Publica, desde mes dia de 2024 hasta el término de su ejecucion, y seguin
lo presentado en la propuesta econdémica, las cuales son acordes con los criterios de esta Secretaria,
por la suma de MIL TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE ($1.350.973.918), como se evidencia en la tabla a
continuacion::

Tabla 13. Valor estimado del contrato

CoD PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA VALOR UNITARIO META TOTAL VALOR TOTAL

Espacios de Armonizacién para

1 | planear y gestionar el abordaje Espacios de armonizacion 276.166 560 154.652.960
a la familia y comunitario
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Implementar acciones para el
abordaje intercultural de las

2 " Sesiones de abordaje familiar 276.166 2.100 579.948.600
familias de los 14 pueblos
indigenas
Acciones propias desde los )
3 Saberes Ancestrales (Medmma o Atenciones de ’ 552332 210 115.989.720
Ancestral y Parteria) medicina ancestral y parteria

Acciones comunitarias Jornadas colectivas de medicina
4 diferenciales e interculturales 552.332 70 38.663.240

- ancestral, parteria y interculturalidad.
para cada pueblos indigenas

Plan para el aprovisionamiento Y|
el uso de los insumos

5 ancestrales para los abordajes

familiar, individual y comunitario

Plan de insumos propios de medicina

1.600.000 14 22.400.000
ancestral

Implementacion del plan para el
laprovisionamiento y el uso de los|
6 insumos ancestrales para los Avance mensual del plan de accién. 1.600.000 56 89.600.000
abordajes familiar, individual y
comunitario
Documento de andlisis y avance|
de la implementacion de las
acciones en medicina ancestral
indigena e interculturalidad

Digitalizacion de la informacion
emanada de la implementacion
de las acciones familiares,
individuales y comunitarias

Documento 17.529.822 5 87.649.110

Avance mensual del plan de accién. 3.690.408 5 18.452.040

Talento Humano étnico

- 995.356.510
indigena
Medicina Ancestral indigena | $112.000.000
SUBTOTAL TALENTO
HUMANO Y MEDICINA 1.107.356.510
ANCESTRAL
Subtotal Costos Generales
16% 177.177.042

Subtotal Insumos Directos 6%| 66.440.366

TOTAL COMPONENTE 1.350.973.918

Fuente: Anexo 05. Plan de Trabajo

Nora: El subtotal de MIL CIENTO SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE.($1.107.356.510) incluye los costos de Medicina Ancestral y Talento
Humano distribuidos en los productos del contrato a ejecutar.

Las acciones que se adelantan en estos entornos son financiadas por el siguiente proyecto de inversion,
con el objetivo de dar cumplimiento al Plan de Desarrollo Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la
Bogota del Siglo XXI (UNCSABSXXI) desde el componente misional de la Secretaria Distrital de Salud
cuyo contrato a celebrar sera hasta por la suma de:
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Tabla 14. Valor estimado del contrato por proyecto de inversion

OBJETO Proyecto de inversion Vs %ee|| allzpFo[;tSe

Contratar acciones de Medicina

Ancestral Indigena a través de un 8141 - Asistencia: nuevas
programa diferencial en el marco de | generaciones, salud e inclusion $ 1.350.973.918

la Gestion de la Salud Publica. Bogota.
TOTAL Total $ 1.350.973.918
Proyect6: Maria Magdalena Polanco Echeverry

Contratista Subsecretaria de Salud Publica

Anya Mercedes Suarez Gomez
Contratista Subdireccién de Gestién y Evaluacion de Politicas en Salud Publica

Jonathan Cordero Orrego
Contratista Direccién de Epidemiologia, Analisis y Gestién de Politicas De Salud Colectiva

Revis6 y aprob6:  Claudia Milena Cuellar Segura
Subdirectora de Gestion y Evaluacién de Politicas en Salud Publica
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