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Tema: Reunion Equipo Gestion Poblacional

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

Direccién de Participacion Social, Gestion Territorial y . . . . L .
. Relacionamiento con la ciudadania y participacion social

Transectorial.

Objetivo Fecha: 20250328

Asistencia Técnica:
Realizar la  respectiva | Tipo  de | Asesoria (') Capacitacion ( )
reunion correspondiente al | reunion Orientacién (X)) Acompafiamiento ( )
mes de marzo del Otro ()
procedimiento  poblacional I . : .
de la Direccion de Modalidad: | Presencial ( x) ‘ Virtual () ‘ Mixta ()
Participacion Social, Gestion | Lugar: Cabildo Indigena INGA

Territorial y
Transectorialidad de la | Hora Inicio: 8:00 A.M. Hora Fin: 5:00 P.M.
Secretaria Distrital de Salud
con el fin de apropiar, definir | Notas por: Libardo Ramirez Villalobos
actividades y
conceptos técnico - | Proxima Reunién: por definir

administrativos.

Quien cita: Clara Maria Dominguez Garcia, lider de equipo Gestién Poblacional

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS

Orden del dia

¢ Ambientacion

e Politica Publica Indigena
e Cddigo de integridad

e Plan de Accién 2025

¢ Administrativo

e Estrategia listos

e Guia poblacional

e Varios

Desarrollo de la reuniéon

» Ambientacion
Se inicia la reunién con una ceremonia ancestral como regalo dirigido por el Taita Salvador, de pasto, del pueblo
INGA, médico ancestral.
La armonizacién del espacio, realizada por el Taita Salvador, fue un proceso profundo y significativo que integro
elementos sagrados y ancestrales. Utilizando la ayahuasca, una bebida que facilita la conexién espiritual y la
sanacion, el tabaco fue ofrecido como un simbolo de respeto y limpieza, mientras que las hojas secas de plantas
ancestrales y el agua, representativa de la madre tierra. A través de sonajeros y danzas propias de la cultura Inga,

se invocaron energias y espiritus, creando una atmésfera de vida y limpieza. El incienso tradicional purifico el
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espacio, permitiendo la creacién de un entorno sagrado, donde los cantos y oraciones resonaron, elevando
intenciones, agradecimientos y peticiones hacia los ancestros. Todo este conjunto de elementos y practicas no
solo armonizé el espacio, sino que también fortalecid los lazos con la espiritualidad y la tradicion ancestral.

Se realiza una socializacion general por parte de las gestoras de la Politica Publica de Indigenas (Jenny - Nohemi)
de la cultura gastronémica de las comunidades indigenas que habitan el pais, relacionada con los platos o
comidas tipicas o principales, terminado con el ofrecimiento de un compartir gastronémico ancestral propia de las

comunidades indigenas (arepuela y colada)

> Politica Publica Indigena
Presentacion realizada por las referentes poblacionales para los pueblos indigenas: Nohemi Ramirez y
Yenny Ruiz
Antecedentes:

e Politica Publica para los Pueblos Indigenas se adopté mediante los Decretos 543 de 2011 y 166 de 2014

o Decreto 543 de 2011, adopté la Politica Publica para los Pueblos Indigenas en Bogota, D.C., para el
periodo 2011- 2021

¢ Se enmarcé en una Ciudad de Derechos que reconoce, restablece y garantiza los derechos de los pueblos
indigenas

*Le aclara que hacen presencia en el Distrito pueblos indigenas que han sido victimas de violencia y del

conflicto armado, a quienes se les acompafia con otros procesos y actividades.

| ENCUENTRO DISTRITAL DE SALUD Y MEDICINA ANCESTRAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS. BOGOTA
D.C.

Objetivo: Visibilizar la medicina tradicional indigena para avanzar en su reconocimiento ante las instituciones y
aportar en la construccién de un sistema de salud en la ciudad.

e En el marco del Contrato Interadministrativo 1400 de 2013”.

e Através de ASCAI Asociacion de cabildo indigenas

e Se realizo en la secretaria distrital de salud, participaciéon de 213 personas.

I ENCUENTRO DE MEDICINA ANCESTRAL
El proceso participativo entre los pueblos indigenas y las entidades distritales se consolidé en el documento de
Politica Publica Indigena en Bogota, mediante el decreto 543 del 2 diciembre de 2011 y la implementacion de

Acciones Afirmativas Decreto 504 de 2017.

El proceso participativo entre los pueblos indigenas y las entidades distritales se consolidé en el

documento de Politica Publica Indigena en Bogota, mediante el decreto 543 del 2 diciembre de 2011 y la
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implementacién de Acciones Afirmativas Decreto 504 de 2017.

Objetivo: Fortalecer al interior de los pueblos originarios el autocuidado a través de un espacio ceremonial, de
didlogo con mayores, lideres y médicos ancestrales.
e Serealiz6 a través de la subred Centro Oriente.

e Se realiz6 en la casa de pensamiento Indigena en el afio 2020

Accion afirmativa: 14 Iniciativas de fortalecimiento de practicas ancestrales y/o participacion en salud

implementadas

o Fase de concertacién: Afo el 2020 con el consultivo indigenas y secretaria de gobierno.

e Fase de formulacion: concertacion con las autoridades y delgados de los 14 pueblos, realizando
Caracterizacion, formulacién y plan de trabajo en el afio 2021

o Fase de Implementacion: se realizé en el afio 2022

e Desde la direccion de Participacion Social se realizaron 56 asistencias técnicas a los 14 pueblos
indigenas, acorde a la fase de implementacion, ejecucion y cierre de las 14 iniciativas comunitarias,
realizando acompafiamiento en los siguientes procesos: Administrativos, elaboracién de cuentas de
cobro, verificacion de productos, consolidacion de informes finales y socializacion de las experiencias en
la implementacion de las iniciativas.

e Se realiz6 el acompafiamiento a la implementacién por parte de Organizacion de Estados Iberoamericanos

y de la secretaria Distrital de Salud.
NORMATIVIDAD

Linea de tiempo
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¢QUIENES HACEN PARTE DEL DECRETO 612 DE 20157

Cabildo Indigena Inga de Bogota Pueblo Indigena Eperara Siapidara

Cabildo Indigena Ambika Pijao Pueblo Indigena Wounaan Nonam
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Cabildo Indigena Kichwa

Pueblo Indigena Tubu

Cabildo Indigena Nasa

Pueblo Kamentsha

Cabildo Indigena Yanacona

Cabildo Indigena Muisca de Suba

Cabildo Indigena Los Pastos

Cabildo Indigena Muisca de Bosa

Pueblo Indigena Uitoto

Pueblo Misak Misak

DIFICULTADES:

FALTA DE INFORMACION
¢ No se logro obtener informacion de las diferentes secretarias que componen la organizaciéon publica del
distrito.
e La ausencia de datos claros y actualizados dificulta la toma de decisiones informadas.
LIMITACIONES EN HERRAMIENTAS DE EVALUACION
e No se logré contar con herramientas para cuantificar el gasto de inversién
o Esto impide realizar una evaluacién adecuada de la politica publica en el periodo 2011-2021
AUSENCIA DE PROCESO DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO
e No se conté con mecanismos de seguimiento y monitoreo

e Impacto en la Evaluacién de Resultados

*Se da respuesta a las necesidades de los pueblos indigenas, asi juridicamente no esté normado
*Importante tener presente el territorio de origen de las comunidades para realizacion de acciones que generen un

impacto positivo.

REFORMULACION POLITICA PUBLICA 2024- 2035 - ETAPAS
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1.
2.

OBJETIVOS

CAMINOS DE POLITICA PUBLICA:

CAMINO DE PLANES DE VIDA INTEGRALES DE LOS PUEBLOS INDIGENAS. CAMINO DE CONSULTA
PREVIA, PARTICIPACION Y CONCERTACION. CAMINO DE GOBIERNO PROPIO, AUTONOMIA Y
JUSTICIA PROPIA.

CAMINO DE ECONOMIA INDIGENA, SEGURIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIA.

CAMINO DE PERVIVENCIA DE IDENTIDAD, CULTURA Y SABER ANCESTRAL. CAMINO DE
EDUCACION PROPIA E INTERCULTURAL.

CAMINO DE SALUD, MEDICINA PROPIA, Y ESPIRITUALIDAD.

CAMINO DE BIENESTAR SOCIAL.

CAMINO DE SEGURIDAD Y PROTECCION SOCIAL. TERRITORIO, COSMOVIVENCIA Y AMBIENTE.
CAMINO DE FAMILIA Y GENERACION.

CAMINO DE MUJERES INDIGENAS

SECTORES Y ENTIDADES CORRESPONSABLES
SEGUIMIENTO Y EVALUACION: EVALUACION:

e EVALUACION INTERMEDIA

e EVALUACION DE RESULTADOS
FINANCIAMIENTO

PRODUCTOS POLITICA PUBLICA PUEBLOS INDIGENA SECTOR SALUD

*Este afo estamos en fase de alistamiento y concentracion.
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PRODUCTO ESPERADO

DIRECCION/SUBDIRECCION,/GRUPO /UNIDAD

1.5 LEstrategia integrol intercutural en solud de prevencidn dal o y obuss de
sustancios psicoactivas an los pueblos indigenas do Bogots, concertado con ¢l espacio

autchome segin lo nomotivided vigente

Subdreccitn de Gestidn y Evaluocion de
Poliheos on Salud.
Subdireocicn de Doterminantes en Solud

1.5.2.Gulo de onantaciones pora ko arencion Integrol en salud con enfogus difarenciol
de los pusblos indigunas on las infervenciones individuales de lo rute integral do
atencion on salud con resge o presencia de frastomos pskcoscokales y del
comportamiento monifiestos debide ol uso de sustancics paicosctivos y adicciones, en
concorfacidn con of epocio auldnomo.

Subdireocidn do Gostién y Evaluosién do
Politioos on Salud,
Subdrecciin da Demarmnontes en Salud

.53 Implsmentar uno esfrefegia difemncial en salud que forlaleacan los praciicas de
sobiduno oncestrdl y el cudedo de salud propio & interculture! desde los ysosy
costunbres do los pusblos Indigenas, on of merco de los contenidos y anentaciones do
[SH [Sistema Indigena de Salud Propic o Intercultural} y/o lo ncemativided vigente.

Subdlireccion de Gestidn y Evaluocidn de
Folticos en Salud.

1.5.4 Afilior ol 100% de lo poblocion mdigesa residents an Bogost ol Seramo Genercl
de Sequnidad Scciel en Salud-SGSSS, de acuardo o lo axtablecdo en lo normatividod
vigende, a parilr de los Istades censcles o les boses de dotos que entreguen los
Gobernotones de codo ung de loa Colxldes que confarmon & Consejo Consultivo y de
Concartecién para loa Pueblos indiganas en Bogote (Desreto 612 de 2015 o b rorma
que lo octudiice), pora cnazar con BDUA - ADRES {Bage de Datos Unico de Afiliodos-
Admsistrodors de los Recirsos del SGESS5)

Subdeeccicn de Administracion del
Aseguramvento - Direccion de Assguromiento y
Garantia del Derachs o lo Solud

A

PROCUCTO ESPERADOD

CIREC CION/SUBDRECTION/ GRUPO /UNIDAD ‘

LS. Docurmonto do corastenzocin y diognostios do wtuacisn do salud con enfocue indigens
didevencicl para los puelios indigencs on Bogold, conderiade oon ¢l DIputio SUIGHOIMD Sogun
Iz noemetiidad vigente.

S dreccidn
de Casticn y Evalaaczidn de Politicas en Sdud.

La. Somplemantoccn de la estrategic de lorfolecmiento de utce ¢ costumbres an sclud, deads
I medicing tradiciand y lo partena de & Camundad Indigens Mulsce de Bora, en ol marco
del Man ce Vida, las erpirales gue la crenton v la normatividad vigente.

Subdroccian de Gaetidn y Evduacicn de Poltcas
en Solug

1415 Accones para ¢ dseno del modelo de solug proplo ¥y de medicing ancestral que
chmoente ¢ Maouro do solud prope, paftenio y espriiuehicad, o o marco de Plon de Vido de
lo comunidod Muysco de Suba do couwsrdo con lo nomatinidod vigante y ol gstemo genarol do
seguadod 0010l en sakud, 00 Concentociin con lon autondocke: de ko comunidod

Sutdreve din de Qestion y Eviduocion do Posieos
on Solud

2115 Cuie de crmetacione para alescion e salud portiendo desde & econocimento de ks
o y cavtumbres en salud de lce pusblox indigenas para & articulocidn mntre of sstema de
sobed ancestral y saterrc de solud del damriofia medicing ccodeniol constnada e
implemendodo, en concenccidéa con el espoco outtnome de ocuerds con ‘o formatividod
wgente, con su dobido sogumiento,

Direccdn de Provaon de Servicos de Saud

4 5.0 . Curso con enfeque difeunciol indigens pora fa divulgacidn del marco normmalive on sobsd
do los pusbios mdigenos dingido o octores del sstemo de solud, como s usuoros
[comunidodes) octoms estatoles [instiuciones) v EPS [pablious y privadan) corewtods «
implamertode con e ep0s o eeltnomo segun o nanrelividod vgente

Cireoodn de Serviow o lo Qudadania
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DIRECCION/SuBD| | ACCIONES ‘
RECCION/GRUPO

PRODUCTO ESPERADO CONCERTADAS PRESUPUESTO

(NOV 2024)

2025: ¢5.000.000
2024 95.790.000
2027 98.665.700
TOTAL: 287.455.700

29/10,/2024
Un consultivo
de presentocicon
Y propuesta pora
la estrategia
14/M/2024 Un
acercaomiente a 2025: 71.09% 000

2.1.14. Estrategia da formocion en Medicina
Ancastral indigena formulades ¢
implementados en ol distnito capitol

4.2.).Estrotegia He concertacion con el
sspacio auténome y seguimiento con el sector
salud paro &l monitorea y evaluccidn de las

2 Il caxo de 2024 73.225.790
medidas de atencion con enfoque diferencial
indigena y coordinacion de acciones con e F07T> T3 22204
R indigena TOTAL: 219.741,

actores del sistema de salud en concordancia
a la normatividad vigente

*Siete pueblos tiene un aseguramiento directamente del ministerio del interior, los otros siete no entran por este
medio.
» Codigo de integridad:

Para esta oportunidad no se trabajaron los valores, pues ya han sido abordados en actividades previas, se
abordaron los principios del servidor publico y se iniciara con el de la corresponsabilidad.

La corresponsabilidad es un principio fundamental del servidor publico que se refiere a la responsabilidad
compartida entre los funcionarios publicos y los ciudadanos en la gestion y toma de decisiones publicas.

Definicion de corresponsabilidad
La corresponsabilidad es el compromiso y la responsabilidad compartida entre los servidores publicos y los
ciudadanos para lograr objetivos comunes y mejorar la calidad de vida de la comunidad.

Elementos clave de la corresponsabilidad

v' Participacién ciudadana*: Los ciudadanos tienen el derecho y la responsabilidad de participar en la toma
de decisiones publicas y en la gestion de los servicios publicos.

v' Transparencia y rendicion de cuentas*: Los servidores publicos deben ser transparentes en sus acciones y
decisiones, y rendir cuentas sobre su gestién y resultados.

v Colaboracion y coordinacién®*: Los servidores publicos y los ciudadanos deben trabajar juntos para lograr
objetivos comunes y resolver problemas publicos.

v" Responsabilidad compartida*: Los servidores publicos y los ciudadanos deben asumir la responsabilidad
por sus acciones y decisiones, y trabajar juntos para mejorar la calidad de vida de la comunidad.

Beneficios de la corresponsabilidad

v" Mejora la calidad de vida de la comunidad*: La corresponsabilidad permite que los servidores publicos y
los ciudadanos trabajen juntos para resolver problemas publicos y mejorar la calidad de vida de la
comunidad.

v" Fomenta la participacion ciudadana*: La corresponsabilidad fomenta la participacion ciudadana en la toma
de decisiones publicas y en la gestion de los servicios publicos.

v"Incrementa la transparencia y la rendicion de cuentas*: La corresponsabilidad incrementa la transparencia
y la rendicion de cuentas en la gestion publica, lo que ayuda a prevenir la corrupcién y a mejorar la
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eficiencia de los servicios publicos.

Desafios de la corresponsabilidad

v' Falta de participacion ciudadana*: La falta de participacion ciudadana en la toma de decisiones publicas y
en la gestion de los servicios publicos puede limitar la efectividad de la corresponsabilidad.

v' Falta de transparencia y rendicién de cuentas*: La falta de transparencia y rendicién de cuentas en la
gestién publica puede limitar la confianza de los ciudadanos en la corresponsabilidad.

v" Desigualdad en la distribucién de recursos*: La desigualdad en la distribucién de recursos puede limitar la
capacidad de los ciudadanos para participar en la toma de decisiones publicas y en la gestion de los
servicios publicos.

Al final de la presentacion se realiza una evaluacion digital por medio de la aplicacion Quizizz

> Plan de Accion 2025

Socializacion realizada por la lider de Gestion Poblacional Clara Dominguez y la profesional administrativa
Laura Barinas

3.2.1. REALIZAR UN MARCO SITUACIONAL DE LAS DIFERENTES POBLACIONES DESDE LOS
ENFOQUES POBLACIONAL, DIFERENCIAL, INTERCULTURAL Y DE GENERO.

e Grupos poblacionales: 17

e 1 documento de marco situacional

e Observaciones: cada gestor entregara los insumos del marco situacional de la poblacional a cargo.

e Fecha: 25 mayo
*Falta revision detallada y estandarizada para construir un Unico documento

3.22. DESARROLLO DE ENCUENTROS DE VISIBILIZACION Y EMPODERAMIENTO DE LA
ESTRATEGIA INTEGRAL DESDE LOS ENFOQUES POBLACIONAL, DIFERENCIAL, INTERCULTURAL Y DE
GENERO, PARA FORTALECER LA PARTICIPACION SOCIAL TRANSFORMADORA.

Encuentro / jornada /dialogo: 7 personas: 650
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o Ficha metodoldgica del encuentro

¢ Informe del encuentro como un resultado del proceso de participacion social transformadora (cuantitativo y
cualitativo).

Observaciones:

e Abril: Conmemoracion 9 de abril

e Julio: Jornada Bogota camina por la salud y la paz (1)

e Junio- ago. - Sept.: Acciones Afirmativas: comunidad afro - 3

e Octubre: SEX FEST (1)

¢ Noviembre: Encuentro intercultural (1)

*Se propone el SEX FEST para septiembre ya que en octubre todas las entidades se volcan a la poblacion joven.

3.2.3. CONFORMACION DE LA RED DE JOVENES POR MAS BIENESTAR CON ENFOQUE POBLACIONAL,
DIFERENCIAL Y DE GENERO.

e Grupos poblacionales: 17

e Conformacion de la red.

e Plan de trabajo de funcionamiento de la red.

e Puesta en funcionamiento del plan de trabajo con la red.

e Observaciones: red de jovenes - liderado por el gestor poblacional de NNA y juventud

e Fecha: 25 octubre

*Trabajo con joévenes y mujeres es la apuesta desde la Subsecretaria, el reporte es mes a mes.

*Desde SPA, se esta formulando de la politica, la subdireccién es clave en esta formulacion.

*Desde la politica SPA hay un plan transitorio como respuesta del sector salud.

*En el documento informa que no deben ser precisamente organizaciones legalmente fundadas, solo que sea
organizacion.

*Articular desde los demas gestores con la gestora de discapacidad para la generacion de los certificados de
discapacidad.

3.2.4. ACTUALIZACION DE LA GUIA DE ENFOQUES POBLACIONAL, DIFERENCIAL Y DEGENERO
MEDIANTE LA COLABORACION Y COORDINACION  CON OTRAS DEPENDENCIAS,
ESTRATEGIAS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES.

e Grupos poblacionales: 17

e 1 documento metodoldgico

e Actas mesas de trabajo con las otras dependencias y escuela de innovacion.

o Documentos de revision y seguimiento de la guia segun dependencias involucradas

¢ Observaciones: iniciar proceso de articulaciéon con provision de servicios de salud, salud publica y escuela
de innovacion

e Fecha: 25 julio

*Tener en cuenta que ya hay un borrador, se trabajé en conjunto con escuelas, y se requiere del trabajo conjunto

con otras dependencias de la SDS, se va a realizar una guia como sector salud.

3.2.5. EJECUCION, SEGUIMIENTO Y REPORTE DE LOS COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN LOS PLANES
DE ACCION DE LAS POLITICAS PUBLICAS DEL DISTRITO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION SOCIAL TRANSFORMADORA EN SALUD.

e Productos politica publica: 22

e Evidencias (Actas de reunion, listados de asistencia, bases de datos, documentos estrategia en el marco




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C,
cecarmasians amun | COdigo: | SDS-DFO-FT-001 | Version: !

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz
Angela Manquillo Erazo

del producto de la PP)
e Matriz de seguimiento avance productos PP
e Matrices reporte productos Politicas Publicas (cuantitativo, cualitativo y financiero)
e Observaciones: 15 politicas publicas
e Fecha: seguimiento: 25 abril - 25 septiembre
e reporte PP: 25 junio - 25 diciembre
e reporte VCA: abril - julio - octubre — diciembre

3.2.6. PROMOVER LA ATENCION INDIVIDUAL PARA LA INFORMACION, ORIENTACION Y GESTION
RESOLUTIVA EN EL GOCE EFECTIVO DEL DERECHO A LA SALUD A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO INTERNO, ASi COMO LAS SENSIBILIZACIONE GRUPALES EN DE LOS
ESPACIOS ATENCION.
e Personas: a demanda reporte en SIPS
e Observaciones: mensualmente reportar nimero de personas atendidas en los Centros de Encuentro.

3.2.7. VINCULACION ACTIVA EN LOS ESCENARIOS DISTRITALES Y LOCALES,
COMUNITARIOS, SECTORIALES E INTERSECTORIALES, ASi COMO ASISTENCIAS TECNICAS QUE
PERMITAN IMPULSAR LA PARTICIPACION SOCIAL TRANSFORMADORA.
¢ Numero de asistencias técnicas realizadas (victimas)
o Escenarios locales y distritales comunitarios, sectoriales e intersectoriales asistidos
e Escenarios locales y distritales comunitarios, sectoriales e intersectoriales asistidos
Grupos poblacionales: 17
e Actay listado de asistencia
Observaciones: reportar mensualmente la asistencia y vinculacion activa a los espacios locales,
sectoriales e intersectoriales asistidos (ejemplo: equipos funcionales, consejos consultivos, entre otros)
¢ Numero de asistencias técnicas realizadas (victimas)
Asistencias técnicas: 40 a demanda
e Actay listado de asistencia
e observaciones: se reportan 6 asistencias técnicas en total, una por gestor:
- norte: 2
- sur:1
- centro oriente: 1
- Sur occidente: 2

3.2.8. REALIZAR LABORATORIOS DE INNOVACION SOCIAL Y TRANSFORMACION EN SALUD "LISTOS
PARA MAS BIENESTAR" DESDE UN ENFOQUE POBLACIONAL, DIFERENCIAL, INTERCULTURAL Y
DE GENERO.

e Laboratorios: 20

o Personas: 400

o Ficha metodoldgica del taller dando cuenta la planeacién

e Actas y registros de asistencia

e Encuesta de percepcion

e observaciones: comunidad -talento humano - instituciones educativas fecha: junio - agosto - octubre -

noviembre (5 x mes) — finalizadas

*Se va a medir el impacto transformador en estos espacios y comunidad.
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3.2.9. REALIZAR IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE ORGANIZACIONES SOCIALES Y
COMUNITARIAS CON ENFOQUE POBLACIONAL, DIFERENCIAL, INTERCULTURAL Y DE GENERO.

¢ Organizaciones: 87 (3 x gestor con politica publica) (4 x gestor sin politica publica)

¢ formato identificacion caracterizacion de organizaciones

¢ Observaciones: identificar que la organizacion tenga la disposicion/interés en realizar un plan de trabajo

e *Tener en cuenta los beneficiarios que pueden asistir a las asistencias técnicas.

e Fecha: abril a septiembre (13 x mes / febrero 2 - marzo 7)

*Las asistencias técnicas se debe tener presente las necesidades de las organizaciones.

*Se debe tener presente el marco del modelo MAS bienestar, asi como el tema de interculturalidad, que se
impacte en lo desconocida.

*las asistencias técnicas se enmarcan en tipologias.

*El aforo de la organizacion es relativo, no hay un minimo, la idea o el reto es aumentar la participacién y el
impacto de las comunidades.

3.2.10. CONCERTAR E IMPLEMENTAR PLANES DE TRABAJO CON LAS ORGANIZACIONES, POR MEDIO DE
ASISTENCIAS TECNICAS, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL
TRANSFORMADORA EN SALUD.
¢ Organizaciones: 78 (3 x gestor) (no significa que los que identifican y caracterizan deben realizar solo 3
planes de trabajo)
e Formato plan de trabajo
e Actas de reunién y registros de asistencia
e Cierre
e Observaciones: la subactividad hace referencia a la concertacion, implementacion y cierre de los planes
de trabajo con las organizaciones.
e Se deben realizar minimo 3 asistencias técnicas por plan de trabajo.

e Fecha: junio a noviembre (13 x mes)

TENER EN CUENTA
o Definir el nimero de asistencias a realizar dependiendo de las necesidades de la organizacion.
¢ Revisar los documentos remitidos que dan linea a como se deben ejecutar los planes de accion (Temas a
tratar - Derecho fundamental a la Salud, Modelo de atencion y Politica de atencién, Control Social y
Veedurias Ciudadanas, Politica Publica de Participacién Social en Salud, Proyectos de Inversion Local,
Formas, instancias y espacios de participacion en salud, Canales de atencion de la secretaria Distrital de

Salud, etc, tipos de organizaciones, aspectos para tener en cuenta entre otros)
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e Las asistencias técnicas no se deben realizar con pocos integrantes, ya que no se estaria realizando un

fortalecimiento real.

3.2.11. REALIZAR ARTICULACION EFECTIVA CON LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS, PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA SUBSECRETARIA DE GESTION TERRITORIAL, PARTICIPACION Y SERVICIO
A LA CIUDADANIA, FORTALECIENDO LA PARTICIPACION SOCIAL TRANSFORMADORA Y EL IMPACTO EN
LOS PROCESOS DE SALUD DESDEUN ENFOQUE POBLACIONAL, DIFERENCIAL E
INTERCULTURAL.

e Alianzas: 4

e Actas de reunién y listado de asistencia.

e Reportes o documentos metodolégicos

e Observaciones: ALIHADAS - PASIENTES - NAVEGADORES - ESCUELA

PLAN DE FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES

UDER POBLACIONAL: CLARA MARIA DOMINGUEZ GARCIA

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO: LAURA BARINAS

ARTICULADORAS
m LEIDY JOHANA ALINA MARIA ’ul;‘ug:g;’"‘ ANA MARIA BARRANCO
SALAZAR VARGAS ACEVEDO SILVA BUENDIA VELANDIA FORNARIS
JUVENTUD GRUPO DIVERSIDAD
RURALIDAD GRUPO
VEJEZ SEXUAL Y DE MIGRANTES ETNICO GRUPOQ VICTIMAS

DISCAPACIDAD GENERO

¢ El plan de fortalecimiento es una oportunidad de mejora
o Fortalecimiento de habilidades
e Se trabaja por sub-equipos

> Guia Poblacional.

GUIA PARA LA APROPIACION E IMPLEMENTACION DEL ENFOQUE POBLACIONAL, DIFERENCIAL Y DE
GENERO

Surgimiento

o Necesidad de visibilizar el trabajo de la gestion poblacional en el sector y en el distrito
e Responder a politicas publicas
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e Serlalinea técnica mas “practica” y “cercana” a las instituciones para el abordaje de los enfoques

e Surge como respuesta a al producto de la politica de derechos humanos.

e Surge de una dificultad para el enfoque poblacional diferencial.

e Dos propdsitos: dar la cara a la ciudadania y la gestion en salud y generar las adecuaciones en la
implementacién en la parte administrativa.

e Se genera para la conceptualizacion de clara a nivel institucional.

e Se materializo en una cartilla

Ausencias

¢ No se hace evidente la transversalidad de algunos enfoques y las interseccionalidades solo se mencionan
en lo conceptual pero no se desarrollan

¢ No se evidencia lo participativo, el diferencial desde el abordaje de los enfoques para la Participacion
social

¢ Informacion reiterativa, homogénea y escasa

e Ausencia de hilo conductor

e Solicitud desde EAPB e IPS en temas mas especificos

e Ejercicio no dialogico con las demas dependencias

¢ No se evidenciaba la participacion ciudadana o comunidad.

o No contempla las voces de las comunidades

o Esta exclusivamente dirigido a profesionales de salud, pero solo plantea formas de comunicarse y no
ejercicios que puedan ser referentes para la construccion de protocolos y/o politicas internas en las IPS y
EAPB

Actualizacion de la Guia

e Se entrego un b orador el 30 de septiembre.

e Una recopilacion realizada por dos personas con la informacién de 20 semanas.

e Se busca armonizar la mirada de todas las dependencias de la secretaria de salud

e Se tiene un documento muy grande que sera el insumo para la guia

e Se debe hacer dos ejercicios de revisiéon documental

e Paneles de experto y grupos focales

e Se requiere de una caja de herramientas para la implementacion de la misma, esta pendiente.

o El documento responde a tres preguntas y esta en relacién con la participacién en salud de la poblacion.
e La escuela estuvo en la orientacion del dos ejercicios de los grupos focales.

Tabla resumen.
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En la actualizacion de la guia: ¢ Qué sigue?
Necesidad de responder a:

v

AN NI N

¢, Cual es el lugar de enunciacion del equipo de gestidon poblacional para abordar los enfoques, todos
hablan el mismo idioma, todos tienen la misma postura, podria existir un lugar comun entre todas las
personas que componen el quipo

¢ Cual es el diferencial de esta guia con respecto a los ejercicios de las demas dependencias?

¢, Qué objetivo se quiere desde el sector salud con respecto a los enfoques?

¢, Como se transversaliza la participacion social en los enfoques y/o viceversa?

¢ Qué le falta a la cartilla para ser un ejercicio mas robusto y enriquecido? ¢Y participativo?

Pensarse en las respuestas a las siguientes preguntas.

v' ¢ Como cree que deba darsele continuidad al proceso?
v' ¢ Como tus acciones pueden ayudar en la actualizacion de la Guia?

> Administrativo

MATRIZ DE SEGUIMIENTO (SEGPLAN)

Tener en cuenta para el diligenciamiento

e Cortes de diligenciamiento

e 26 al 25 de cada mes ortografia redaccion evidencias
e Tiempos -calidad no utilizar siglas

INFORME DE ACTIVIDADES
e Proceso de Gestion contractual Cédigo SDS-CON-FT 014 Version 7 20/mayo/2024
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e Fechas reporte informes:

30 de cada mes: Informe mensual consolidado mes.
03 de cada mes: Fecha maxima cargue de informe a la plataforma Secop Il - Plan de pagos

12 de cada mes: Cargue de planilla de Seguridad social mes vencido Cargue comprobante d

mes vencido

Cargue certificado ARL mes vigente
Pantallazo Secop Il Mes Vencido

14 de cada mes: Cargue de informe mensual preliminar con evidencias

17 de cada mes: Envio correo de cumplidos

e pago

(Aprobacion de pagos por parte del lider dirigido al Supervisor con copia al apoyo administrativo.

e Contenido segun circular

EJEMPLO DE RUTA DE ORGANIZACION ARCHIVO DIGITAL CONTRACTUAL

L Y
P
e
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e Escuela de

CERIRACIONM |

—~— -

[ ]

—

rttue et vme et pfaxres creehacisal Sxveate s d)
v W
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y Participacion en

Laboratorios de Innovacion Social y Transformacion en Salud LISTOS
e Articulacion Equipo de Gestion Poblacional, enfoque diferencial y de género

e Momentos del espacio:

Encontrarnos y conversar para escucharnos.
Compartir el proceso de construccion de LISTOS

Salud

Conocer los antecedentes de la Guia para la apropiacién e implementacion de los Enfoques Poblacional,
Diferencial y de Género con enfoque en Participacion social en salud.

Agenda:

Momento 1: Reconociéndonos para encontrarnos

Ronda de presentacion: Nombre — Equipo - Una palabra que te representa; el objetivo es conocernos y
conformar una red que aporte y represente a las comunidades.
Momento 2: ; Qué definimos conjuntamente como Laboratorio de Innovacion Social y Transformacién en

Salud?

e Experimental, enfoque holistico —integral, investigativo
e Generar soluciones, productos tangibles, intersectorial y sostenibilidad

e Cony para la comunidad, participativo
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o Entender realidades desde distintas miradas, aprendizaje mutuo y colaborativo, co-creacion y

multidisciplinario

Ejercicio para promover la ideacion, participacion, experimentacion e investigacion con el
proposito de fortalecer y desarrollar capacidades en el individuo y las comunidades, para aportar en la
lectura y comprension de realidades y contextos, generar soluciones efectivas a problemas o desafios
en pro de la calidad de vida individual, familiar y comunitaria, desde los determinantes sociales en
salud, al integrar diversos actores y sus perspectivas.

Implica la creacion e interaccion en diferentes espacios, para la accion proyectada en el corto,
mediano y largo plazo con el propésito por construir comunidades de aprendizaje y crecimiento

continuo como ciudad en salud,

interinstitucionales.

a partir

de acciones sostenibles,

corresponsables e

Se realiza una actividad por grupos que consiste o el objetivo es que se estructure una estrategia o etapas de
LISTOS; como resultado final se dio la siguiente estructura.

0 Lee el contexto
Idea tu idea

O O O O O

Sé creativo y recursivo
Transforma ideas en realidades
Orienta la practica

Sigue los resultados

LUSTOS

Ansliiamn comparstive de concaptos pers los

atonrbens e lnvnesvar ldin Se

LIATOS

do direHo

LEUITIE LR T

Definir

idoor

Mrototiper

festear

NO aplics

Peonsaminnto

Implameantar

«rol v Teanshormaeidn

Ftapas de

Innovecton Sociel

o Salud

Reiscion con nuestros
snmegiline

MAS Dlonester

APS

Momento 3: Guia para la apropiacion e implementacion de los Enfoques Poblacional, Diferencial y de
Género con enfoque en Participacion social en salud.
Momento 4: ; Qué tan LISTOS estamos?

e Listos y plan de accién deben ir articulados, no uno por cada lado

e Laidea es construir el conocimiento, no imponerlo en la comunidad
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*El laboratorio es un proceso para el desarrollo de una serie de actividades articuladas e interrelacionadas uno con
el otro.

*Se deben de ver como un crecimiento institucional e impacto en la comunidad, en este proceso debe estar en
comunidad en co-creacion.

*El andlisis da el nimero de sesiones

*Se va a realizar la propuesta metodoldgica, pero se pueden ir adelantando procesos

Listos es una construccion colectiva del conocimiento.

Se requiere de encuentros y relaciones horizontales en relacion a la pedagogia y el conocimiento.

> Varios

Por temas de tiempo, no se pudo hacer abordaje de este punto, se estard dando respuesta segun las
necesidades o novedades.
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Programamon de préxima reuniéon de equipo Clara Maria Dominguez. Por definir
poblacional.
Metodologia para la implementacion de -
LISTOS Por definir
Realizacion del acta Libardo Ramirez 3/04/2025
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
No | NOMBRES Y APELLIDOS | CORREO TELEFONO gﬁg&%om FIRMA
Julie Pauline Bustos | 3214940785 DPSGTy T —
JPBustos@saludcapi Lt s
1 l_’\#‘{'-(. \
tal.gov.co
5 Clara Maria Dominguez | cmdominguez@salu | 3022887714 DPSGTy T
Garcia dcapital.gov.co
Laura Barinas Ortiz . 3232527002 DPSGTyT
3 Imbarinas@saludcap
ital.gov.co T
Leidy Johana Vargas 314 4292398 DPSGTyT N
4 Ihvargas@saludcapit ekl -
al.gov.co
5
6
7
8 \
9
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
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Evaluacion y cierre de la reunién

¢ Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No (

)

Se adjunta presentacion de la reunion.

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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ORDEN DEL DIA

1. Ambientacion

2. Politica Publica Indigena
3. Codigo de integridad
4. Plan de Accion 2025

» Guia

o Estrategia listos

5. Administrativo

6. Varios

el SECRETARIA DE '-*
& | sawp | BOGOT/\
[E BOGOTH O ;:..ﬂ



Ambientacion

SECRETARIA DE ***
salup | BOGOT.




POLITICA PUBLICA DE LOS PUEBLOS‘
INDIGENAS EN BOGOTA D.C 2024-
2035
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JQUIENES HACEN PARTE DEL DECRETO

612 DE 2015?

1.Cabildo Indigena Inga de
Bogota

2.Cabildo Indigena Ambiké
Pijao

3.Cabildo Indigena Kichwa

4.Cabildo Indigena Nasa

5.Cabildo Indigena Yanacona
6.Cabildo Indigena Los Pastos
/.Pueblo Indigena Uitoto

8.Pueblo Indigena Eperara
Siapidara

9.Pueblo Indigena Wounaan Nonam
10.Pueblo Indigena Tubu

11.Pueblo Kamentshao

12.Cabildo Indigena Muisca de
Subo

13. Cabildo Indigena Muisca de

Bosa
14.Pueblo Misak Misak



ANTECEDENTES

e Politica Publica para los Pueblos Indigenas se adopto
mediante los Decretos 543 de 2011 y 166 de 2014.

e Decreto 543 de 2011 Adopto la Politica Publica para los
Pueblos Indigenas en Bogotad, D.C., para el periodo 2011-
2021

e Se enmarco en una Ciudad de Derechos que reconoce,
restablece y garantiza los derechos de los pueblos
indigenas



| ENCUENTRO DISTRITAL DE SALUD Y MEDICINA
ANCESTRAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS. BOGOTA D.C.

Objetivo: Visibilizar la medicina tradicional indigena paro
avanzar en su reconocimiento ante las instituciones y aportar en
la construccion de un sistema de salud en la ciudad.

e En el marco del Contrato Interadministrativo 1400 de 2013".
e A través de ASCAI Asociacidn de cabildo indigenas

e Se realizo en la secretaria distrital de salud, con lao
participacion de 213 personas.



Il ENCUENTRO DE MEDICINA ANCESTRAL

El proceso participativo entre los pueblos indigenas y las entidades distritales se consolido en el
documento de Politica Publica Indigena en Bogota, mediante el decreto 543 del 2 diciembre de 2011y la
implementacion de Acciones Afirmativas Decreto 504 de 2017.

Objetivo:  Fortalecer al interior de los pueblos originarios el
autocuidado a través de un espacio ceremonial, de didlogo con
mayores, lideres y médicos ancestrales.

Se realizado a través de la subred Centro Oriente.

Se realizo en la casa de pensamiento Indigena en el afio 2020



Accion afirmativa: 14 Iniciativas de fortalecimiento de
practicas ancestrales y/o participacion en salud
implementadas

e Fase de concertacion: Afio el 2020 con el consultivo indigenas
y secretaria de gobierno.

e Fase de formulacién: concertacion con las autoridades vy
delgados de los 14 pueblos, realizando Caracterizacion,

formulacién y plan de trabajo en el afio 2021

e Fase de Implementacion: se realizé en el afio 2022



Accion afirmativa: 14 Iniciativas de fortalecimiento de
practicas ancestrales y/o participacion en salud
implementadas

e Desde la direccion de Participacion Social se realizaron 56 asistencias
técnicas a los 14 pueblos indigenas, acorde a la fase de implementacion,
ejecucion y cierre de las 14 iniciativas comunitarias, realizando
acompafiamiento en los siguientes procesos: Administrativos, elaboracidn
de cuentas de cobro, veriticacion de productos, consolidaciéon de
informes tinales y socializacion de las experiencias en la implementacion
de las iniciativas.

e Se realizé el acompafiamiento a la implementacidon por parte de
Organizacion de Estados Iberoamericanos y de la secretaria

Distrital de Salud.



NORMATIVIDAD

Linea de tiempo
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Acuerdo 359 de 2009 Decreto 543 de 2011 Decreto 612 de 2015 Decreto 504 de 2017
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Indigenas en Bogotd, D.C.
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DIFICULTADES

FALTA DE INFORMACION

* No se logré obtener informacidn de las diterentes secretarias
gue componen la organizacidon publica del distrito.

* La ausencia de datos claros y actualizados diticulta la toma
de decisiones informadas.

LIMITACIONES EN HERRAMIENTAS DE EVALUACION

‘No se logro contar con herramientas para cuantiticar el gasto
de inversion

*Esto impide realizar una evaluacién adecuada de la politica

publica en el periodo 2011-2021

AUSENCIA DE PROCESO DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO
‘No se conto con mecanismos de seguimiento y monitoreo
* Impacto en la Evaluaciéon de Resultados



REFORMULACION POLITICA PUBLICA 2024-
2035
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REFORMULACION POLITICA PUBLICA 2024-
2035

e Actividades !

Julio - Agosto CtIVI es

por circulo)

Octubre

Un (1) Encuentro de Saberes con los 14
Pueblos Indigenas.

I
' |
Catorce 14 Asambleas
I (14) b
Comunitarias I
: Participantes: 640 I
I
I
" Agosto I
I Dos (2) espacios de didlogo y andlisis “&‘QDStD & SEFJt!Embi’E‘ I
del Decreto 543 de 2011 con Tres (3) Circulos de la Palabra I
I Autoridades Indigenas. por Pueblo. I
I Participantes: 28 Participantes: 1.170 (390 personas I
: |
. I
. I

&'Mjﬂ“ﬂﬁ———————————
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POLITICA PUBLICA PUEBLOS INDIGENAS

1.OBJETIVOS
2 .CAMINOS DE POLITICA PUBLICA:

e CAM
e CAM
e« CAM
e CAM
e CAM
e CAM
e CAM
e« CAM
e CAM
e TERR
e CAM
e CAM

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
TOR
NO
NO

BOGOTA 2024- 2035

DE PLANES DE VIDA INTEGRALES DE LOS PUEBLOS INDIGENAS.
DE CONSULTA PREVIA, PARTICIPACION Y CONCERTACION.

DE GOBIERNO PROPIO, AUTONOMIA Y JUSTICIA PROPIA.

DE ECONOMIA INDIGENA, SEGURIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIA.
DE PERVIVENCIA DE IDENTIDAD, CULTURA Y SABER ANCESTRAL.
DE EDUCACION PROPIA E INTERCULTURAL.

DE SALUD, MEDICINA PROPIA, Y ESPIRITUALIDAD.

DE BIENESTAR SOCIAL.

DE SEGURIDAD Y PROTECCION SOCIAL.

O, COSMOVIVENCIA Y AMBIENTE.

DE FAMILIA 'Y GENERACION.

DE MUJERES INDIGENAS




POLITICA PUBLICA PUEBLOS INDIGENAS
BOGOTA 2024- 2035

3. SECTORES Y ENTIDADES CORRESPONSABLES
4. SEGUIMIENTO Y EVALUACION:
EVALUACION:

e EVALUACION INTERMEDIA

e EVALUACION DE RESULTADOS

5. FINANCIAMIENTO



PRODUCTOS POLITICA PUBLICA PUEBLOS INDIGENA SECTOR SALUD

PRODUCTO ESPERADO

DIRECCION/SUBDIRECCION/GRUPO/UNIDAD

1.3.1.Estrategia integral intercultural en salud de prevencién del uso y abuso de
sustancias psicoactivas en los pueblos indigenas de Bogotd, concertado con el espacio
auténomo segun la normatividad vigente

Subdirecciéon de Gestidn y Evaluacion de
Politicas en Salud.
Subdireccidn de Determinantes en Salud

1.3.2.Guia de orientaciones para la atencidn integral en salud con enfoque diferencial
de los pueblos indigenas en las intervenciones individuales de la ruta integral de
atencion en salud con riesgo o presencia de trastornos psicosociales y del
comportamiento manifiestos debido al uso de sustancias psicoactivas y adicciones, en
concertacién con el espacio auténomo.

Subdireccion de Gestidn y Evaluacion de
Politicas en Salud.
Subdireccidn de Determinantes en Salud

1.3.3.Implementar una estrategia diferencial en salud que fortalezcan las practicas de
sabiduria ancestral y el cuidado de salud propia e intercultural desde los usos y
costumbres de los pueblos Indigenas, en el marco de los contenidos y orientaciones de
SISPI (Sistema Indigena de Salud Propio e intercultural) y/o la normatividad vigente.

Subdireccién de Gestidon y Evaluacion de
Politicas en Salud.

1.3.4.Afiliar al 100% de la poblacién indigena residente en Bogotd al Sistema General
de Seguridad Social en Salud-SGSSS, de acuerdo a lo establecido en la normatividad
vigente, a partir de los listados censales o las bases de datos que entreguen los
Gobernadores de cada uno de los Cabildos que conforman el Consejo Consultivo y de
Concertacién para los Pueblos Indigenas en Bogotd (Decreto 612 de 2015 o la norma
que lo actualice), para cruzar con BDUA - ADRES (Base de Datos Unica de Afiliados-
Administradora de los Recursos del SGSSS)

Subdirecciéon de Administracidn del
Aseguramiento - Direccidn de Aseguramiento y
Garantia del Derecho a la Salud




PRODUCTOS POLITICA PUBLICA PUEBLOS INDIGENA SECTOR SALUD

PRODUCTO ESPERADO DIRECCION/SUBDIRECCION/GRUPO /UNIDAD

1.3.5.Documento de caracterizaciéon y diagndstico de situacién de salud con enfoque indigena Subdi .
ubdireccion
diferencial para los pueblos indigenas en Bogotd, concertado con el espacio auténomo segun ., - ”
o . de Gestion y Evaluacién de Politicas en Salud.

la normatividad vigente.

1.4.3.Implementacidon de la estrategia de fortalecimiento de usos y costumbres en salud, desde , 3 5 vi M
o N i . ] . Subdirecciéon de Gestién y Evaluacion de Politicas

la medicina tradicional y la parteria de la Comunidad Indigena Muisca de Bosa, en el marco Salud
en Salud.

del Plan de Vida, las espirales que la orientan y la normatividad vigente.

1.4.15. Acciones para el disefio del modelo de salud propia y de medicina ancestral que
alimente el Midcuro de salud propia, parteria y espiritualidad, en el marco del Plan de Vida de | Subdireccién de Gestion y Evaluacidn de Politicas
la comunidad Muysca de Suba de acuerdo con la normatividad vigente y el sistema general de | en Salud.

seguridad social en salud, en concertacién con las autoridades de la comunidad.

2.1.15.Guia de orientaciones para atencidn en salud partiendo desde el reconocimiento de los
usos y costumbres en salud de los pueblos indigenas para la articulacion entre el sistema de
salud ancestral y sistema de salud del distrito/la medicina occidental, construida e | Direccidn de Provisidon de Servicios de Salud
implementada, en concertacién con el espacio auténomo de acuerdo con la normatividad
vigente, con su debido seguimiento.

4.3.1.Curso con enfoque diferencial indigena para la divulgacion del marco normativo en salud

de los pueblos indigenas; dirigido a actores del sistema de salud, como los usuarios , ., . . ,
, el L) : Direccién de Servicio a la Ciudadania
(comunidades), actores estatales (instituciones) y EPS (publicas y privadas), concertado e

implementado con el espacio auténomo segun la normatividad vigente



PRODUCTOS POLITICA PUBLICA PUEBLOS

INDIGENA SECTOR SALUD

PRODUCTO ESPERADO

2.1.14.Estrategia de formacion en Medicina
Ancestral Indigena formuladas e
implementadas en el distrito capital

4.2 .1.Estrategia de concertacién con el
espacio auténomo y seguimiento con el sector
salud para el monitoreo y evaluacion de las
medidas de atencién con enfoque diferencial
indigena y coordinacién de acciones con
actores del sistema de salud en concordancia
a la normatividad vigente

: ACCIONES
Eéfgglﬁ /Né:bjsgl CONCERTADAS | PRESUPUESTO
(NOV 2024)
29/10/2024 2025: 93.000.000

Un consultivo
de presentacidn
y propuesta para
la estrategia

14/11/2024 Un
acercamiento a
la casa de
pensamiento
indigena

2026: 95.790.000
2027: 98.665.700
TOTAL: 287.453.700

2025: 71.093.000
2026:73.225.790
2027:75.422.564
TOTAL: 219.741.564

H g - SECRETRRLL DE ".*‘
SALUD BQ-GTI\






PRINCIPIO DE CORRESPONSABILIDAD

Participacion e | a corresponsabilidad

ciudadana

es elcompromisoy la
responsabilidad
Responsabil Elementos Transparen compa rtida e,ntre los
Comdpaacitida corresponsabil rendicion de servidores pUb“COS Y
e e los ciudadanos para
lograr objetivos
Colaboracion COmuneS y mejOrar I-a
y coordinacion calidad de vida de la
comunidad.




CORRESPONSABILIDAD

e La corresponsabilidad es l|la capacidad de asumir
responsabilidades y consecuencias propias VY
compartidas, en colaboracion con otros, para lograr
objetivos comunes

e Es el proceso de compartir la responsabilidad y la carga
del trabajo entre varios individuos o partes interesadas.

e Esto permite una mayor colaboracion y comunicacion
efectiva entre los miembros del equipo o las partes
Interesadas.



e En a corresponsabilidad,
cada persona o parte tiene
una responsabilidad
compartida y diferenciada, lo
que Implica que cada uno
aporta su talento, habilidad o
conocimiento para alcanzar el
objetivo compartido.

En la responsabilidad, una
persona o entidad asume la
responsabilidad total del
proyecto o tarea.

Beneficios de la

corresponsabilidad

1.Mejora la calidad de vida de la comunidad

2.Fomenta la participacion ciudadana

3.Incrementa la transparencia y la rendicion
de cuentas

Desafios de la

corresponsabilidad

1. Falta de participacion ciudadana

2.Falta de transparencia y rendicion de
cuentas

3.Desigualdad en la distribucidén de recursos



PLAN DE ACCION
2025




3.2.1.REALIZAR UN MARCO SITUACIONAL DE LAS
DIFERENTES POBLACIONES DESDE LOS ENFOQUES
POBLACIONAL, DIFERENCIAL, INTERCULTURAL Y DE

GENERO. 2
&

1
2
-
__-:ll.
T

OBSERVACIONES: Cada gestor entregara los insumos del .
marco situacional de la poblacional a cargo.

FECHA: 25 MAYO

GRUPOS POBLACIONALES: 17
1 DOCUMENTO DE MARCO SITUACIONAL @

SECRETARIA DE *.*
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3.2.2. DESARROLLO DE ENCUENTROS DE \VISIBILIZACION Y
EMPODERAMIENTO DE LA ESTRATEGIA INTEGRAL DESDE LOS ENFOQUES
POBLACIONAL, DIFERENCIAL, INTERCULTURAL Y DE GENERO, PARA
FORTALECER LA PARTICIPACION SOCIAL TRANSFORMADORA.

ENCUENTRO / JORNADA /DIALOGO: 7
PERSONAS: 650

1. Ficha metodologica del encuentro
2. Informe del encuentro como un resultado del proceso de participacion social
transformadora (cuantitativo y cualitativo).

OBSERVACIONES: * Abril: Conmemoracion 9 de abril

*Julio: Jornada Bogota camina por la salud y la paz (1)

* Junio- Ago. - Sept.: Acciones Afirmativas: comunidad afro - 3
* Octubre: SEX FEST (1)

* Noviembre: Encuentro intercultural (1)



3.2.3. CONFORMACION DE LA RED DE JOVENES POR
MAS BIENESTAR CON ENFOQUE POBLACIONAL,
DIFERENCIAL Y DE GENERO.

GRUPOS POBLACIONALES: 17

1. Conformacion de la red.
2. Plan de trabajo de funcionamiento de la red.
3. Puesta en funcionamiento del plan de trabajo con la red.

OBSERVACIONES: RED DE JOVENES - LIDERADO POR EL GESTOR
POBLACIONAL DE NNA'Y JUVENTUD

FECHA: 25 OCTUBRE



3.2.4. ACTUALIZACION DE LA GUIA DE ENFOQUES POBLACIONAL,
DIFERENCIAL Y DE GENERO MEDIANTE LA COLABORACION Y

COORDINACION CON OTRAS DEPENDENCIAS, ESTRATEGIAS,
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES.

GRUPOS POBLACIONALES: 17
1 DOCUMENTO METODOLOGICO

1. Actas Mesas de trahajo con las otras dependencias y escuela de Innovacion.
2. Documentos de revision y seguimiento de la guia segiin dependencias involucradas

OBSERVACIONES: Iniciar proceso de articulacion con provision de servicios de salud,
salud publica y escuela de innovacion

FECHA: 25 JULIO



3.2.5. EJECUCION, SEGUIMIENTO
Y REPORTE DE LOS
COMPROMISOS ESTABLECIDOS
EN LOS PLANES DE ACCION DE
LAS POLITICAS PUBLICAS DEL
DISTRITO PARAEL
FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION SOCIAL
TRANSFORMADORA EN SALUD.




PRODUCTOS POLITICA PUBLICA: 22

1. Evidencias (Actas de reunion, listados de asistencia, bases de datos,
documentos estrategia en el marco del producto de la PP)

2. Matriz de seguimiento avance productos PP

3. Matrices reporte productos Politicas Publicas (cuantitativo, cualitativo y
financiero)

OBSERVACIONES: 15 POLITICAS PUBLICAS

FECHA: SEGUIMIENTO : 25 ABRIL - 25 SEPTIEMBRE
REPORTE PP: 25 JUNIO - 25 DICIEMBRE
REPORTE VCA: ABRIL - JULIO - OCTUBRE - DICIEMBRE

SECRETARIA DE '.*
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3.2.6. PROMOVER LA ATENCION INDIVIDUAL PARA LA
INFORMACION, ORIENTACION Y GESTION RESOLUTIVA EN EL
GOCE EFECTIVO DEL DERECHO A LA SALUD A LAS VICTIMAS
DEL CONFLICTO ARMADO INTERNO, ASI COMO LAS

SENSIBILIZACIONES GRUPALES EN LOS ESPACIOS DE
ATENCION.

PERSONAS: A DEMANDA
REPORTE SIPS

OBSERVACIONES: Mensualmente reportar

Nimero de personas atendidas en los Centros de
Encuentro.




3.2.7. VINCULACION ACTIVA EN LOS ESCENARIOS
DISTRITALES Y LOCALES, COMUNITARIOS,
SECTORIALES E INTERSECTORIALES ASI COMO
ASISTENCIAS TECNICAS QUE PERMITAN IMPULSAR
LA PARTICIPACION SOCIAL TRANSFORMADORA.
Numero de asistencias técnicas

m realizadas (victimas)

Escenarios locales y distritales o o
comunitarios, sectoriales e
intersectoriales asistidos D D




Escenarios locales y distritales comunitarios,
sectoriales e intersectoriales asistidos

GRUPOS POBLACIONALES: 17
1. Acta y listado de asistencia

OBSERVACIONES: Reportar mensualmente la asistencia y vinculacion activa a los
espacios locales, sectoriales e intersectoriales asistidos (Ejemplo: Equipos funcionales,
Consejos Consultivos, entre otros)

SECRETARIA DE
SALUD

BOGOT/\



Numero de asistencias técnicas realizadas (victimas)

ASISTENCIAS TECNICAS: 40
PERSONAS: A DEMANDA

1. Acta y listado de asistencia

OBSERVACIONES: Se reportan 6 asistencias técnicas en total, una por gestor:
- Norte: 2

-Sur: 1

- Gentro Oriente: 1

- Sur occidente: 2

SECRETARIA DE i Tﬁé
SALUD | BOGOT/\



3.2.8. REALIZAR LABORATORIOS DE INNOVACION SOCIAL Y
TRANSFORMACION EN SALUD "LISTOS PARA MAS BIENESTAR"

DESDE UN ENFOQUE POBLACIONAL, DIFERENCIAL,
INTERCULTURAL Y DE GENERO.

LABORATORIOS: 20
PERSONAS: 400

#» 1. Ficha metodologica del taller dando cuenta la planeacion
B 2. Actas y registros de asistencia
3. Encuesta de percépecion

SR,

BSERVACIONES: Comunidad -Talento humano - Instituciones educativas

FECHA: JUNIO - AGOSTO - OCTUBRE - NOVIEMBRE (5 X MES) - FINALIZADAS



3.2.9. REALIZAR IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE
ORGANIZACIONES SOCIALES Y COMUNITARIAS CON ENFOQUE
POBLACIONAL, DIFERENCIAL, INTERCULTURAL Y DE‘NERO.

ORGANIZACIONES: 87 & ’ ,‘
(3 x Gestor con politica publica)
(4 x gestor sin politica publica) \ .

1. Formato identificacion caracterizacion de organizaciones .

OBSERVACIONES: Identificar que la org. tenga la disposicion/interés en realizar un plan de
trabajo
*Tener en cuenta los beneficiarios que pueden asistir a las asistencias tecnicas.

FECHA: ABRIL A SEPTIEMBRE (13 X MES)
FEBRERQ 2 - MARZO 7



3.2.10.CONCERTAR E IMPLEMENTAR PLANES DE TRABAJO
CON LAS ORGANIZACIONES, POR MEDIO DE ASISTENCIAS
TECNICAS, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION SOCIAL TRANSFORMADORA EN SALUD.

SECRETARIA DE '.*
salup | BOGOT,

BLEKLERS METCR
DE BOGOTA QU7



ORGANIZACIONES: 78
(3 x Gestor)

1. Formato plan de trabajo
2. Actas de reunion y registros de asistencia
3. Gierre

OBSERVACIONES: La subactividad hace referencia a la concertacion, implementacion y cierre de los
planes de trabajo con las organizaciones.
*de deben realizar minimo 3 asistencias tecnicas por plan de trabajo.

FECHA: JUNIO A NOVIEMBRE (13 X MES)

SECRETARIA DE '.*
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TENER EN CUENTA

-Definir el numero de asistencias a realizar dependiendo de las necesidades de la organizacion.

-Revisar los documentos remitidos que dan linea a como se deben ejecutar los planes de
accion (Temas a tratar - Derecho fundamental a la Salud, Modelo de atencion y Politica de
atencion, Control Social y Veedurias Ciudadanas, Politica Publica de Participacion Social en
Salud, Proyectos de Inversion Local, Formas, instancias y espacios de participacion en salud,
Canales de atencion de la secretaria Distrital de Salud, etc, tipos de organizaciones, aspectos
para tener en cuenta entre otros)

-Las asistencias técnicas no se deben realizar con pocos integrantes, ya que no se estaria
realizando un fortalecimiento real.

SECRETARIA DE "*
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3.2.11. REALIZAR ARTICULACION EFECTIVA CON LAS DIFERENTES
ESTRATEGIAS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA
SUBSECRETARIA DE GESTION TERRITORIAL, PARTICIPACION Y
SERVICIO A LA CIUDADANIA, FORTALECIENDO LA PARTICIPACION
SOCIAL TRANSFORMADORA Y EL IMPACTO EN LOS PROCESOS DE
SALUD DESDE UN ENFOQUE POBLACIONAL, DIFERENCIAL E
INTERCULTURAL.

ALIANZAS: 4

1. Actas de reunion vy listado de asistencia.
2. Reportes o documentos metodologicos

OBSERVAGIONES: ALIHADAS - PASIENTES - NAVEGADORES - ESCUELA
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PLAN DE FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES

LIDER POBLACIONAL: CLARA MARIA DOMINGUEZ GARCIA

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO: LAURA BARINAS

ARTICULADORAS
mﬁ;\N oA LEIDY JOHANA ALINA MARIA JU"I';E";’T‘g;'NE ANA MARIA BARRANCO
Gl AR VARGAS ACEVEDO  SILVA BUENDIA VELANDIA FORNARIS
JUVENTUD GRUPO DIVERSIDAD
VEJEZ SEXUAL Y DE afg:kﬁég EGT'::Z?) GRUPO VICTIMAS
DISCAPACIDAD = GENERO
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MATRIZ DE SEGUIMIENTO (SEGPLAN)
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TENER EN GUENTA PARA EL
DILIGENCIAMIENTO

« CORTES DE DILIGENCIAMIENTO
_26 al 25 de cada mes

« ORTOGRAFIA

- REDACCION

- EVIDENCIAS

- TIEMPOS -CALIDAD

« NO UTILIZAR SIGLAS




Proceso

Codigo SD




Contenido segun circular

EJEMPLO DE RUTA DE ORGANIZACION ARCHIVO DIGITAL CONTRACTUAL

03 _Anc Evidencies Mss Parts §

01 Apories Plandla Mes
02 Mombre contratista_ mes de repons
04 _Secop_Mas
05_Ano_informme_Ejsoucidon_Mes
06_Comprobanis mos

07 _CertificadoARL_mes
08_Anexcs_cuentscobio mes [Solo aplica pare regimen comun)
09 _Matriz_rissgos




Fechas reporte informes

30 de cada mes: Informe mensual consolidado mes.

03 de cada mes: Fecha maxima cargue de informe a la plataforma Secop II - Plan de
PAgos

12 de cada mes: Cargue de planilla de Seguridad social mes vencido
Cargue comprobante de pago mes vencido
Cargue certificado ARL mes vigente
Pantallazo Secop Mes Vencido

14 de cada mes: Cargue de informe mensual preliminar con evidencias

17 de cada mes: Envio correo de cumplidos
(Aprobacion de pagos por parte del lider dirigido al Supervisor con copia al

apoyo administrativo.
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