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Directorio Distrital y Fichas de Caracterizacion Individual de Sabedores y Sabedoras de los Pueblos Indigenas en
Bogota

Cumplen con lo requerido. Se evidencia el diligenciamiento completo del Directorio Distrital. Por otro lado, se
resalta la valiosa informacidon primaria obtenida con el despliegue de visitas, la cual es registrada en las Fichas de
Caracterizacion de sabedores y sabedoras. Esto posibilita un analisis profundo a partir de cruces de variables y el
reconocimiento diferencial de sabedores, parteras, caminantes, cambiantes y demas especialidades.

Capitulo V. Caracterizacién de Sabedores y Sabedoras en Medicina Ancestral de los Pueblos Indigenas en Bogota

En términos generales, se recibe una nueva version del producto, mucho mejor estructurada y redactada. Sin
embargo, dentro del documento persisten dificultades analiticas importantes, dado que, en muchos casos, vuelve
a redundar en fragmentos descriptivos o en inferencias logicas que reiteran, en otras palabras, lo dicho por los
datos o lo expuesto en graficos y tablas, obviando asi oportunidades de analisis relevantes y necesarias que
enriquecerian muchisimo el documento. Esto refleja un vacio significativo en el uso de fuentes primarias
cualitativas, especialmente necesarias en el segundo apartado y el numeral de cierre del primero (que, como
veran, debe ser reubicado), asi como dificultades en el manejo de informacidn cuantitativa. Para tal efecto se
aportan multiples comentarios y solicitudes de modificacion que deben ser acogidas.

Por otro lado, es necesario resaltar que cada capitulo del documento debe guardar coherencia y articulacién con
los demas, garantizando la continuidad conceptual y metodoldgica del andlisis. En este sentido, se deberd retomar
el ejercicio previamente desarrollado y, particularmente en este capitulo, establecer una relacidn explicita con los
componentes 2, 3 y 4, con el fin de ofrecer un panorama integral que permita no solo una visién general del
proceso, sino también la identificacidn clara de los elementos que se abordan en el analisis realizado.

Apartado de Caracterizacion Demografica de Sabedores y Sabedoras en Medicina Ancestral de los Pueblos
Indigenas de Bogota

Inicialmente, es necesario indicar que, como se acordd en asistencia técnica, a manera de introduccién del
apartado debe relacionarse un contexto descriptivo de los datos recolectados en el Directorio con la totalidad de
la informacion alli registrada, es decir 178 registros. Se debe presentar junto con tablas o mapas segln se
considere, de manera practica y visible, con el fin de brindarle al lector un panorama distrital general de los
sabedores-as en Bogota (total de sabedores y sabedoras, edad, género, localidades etc.). En esta seccién
introductoria no es necesario realizar andlisis de informacién, se pueden presentar datos crudos, considerando
que es en las siguientes tres secciones (demografia, territorio y socioeconémico) donde se profundiza en las
explicaciones haciendo uso, ahora si, de los registros registrados en las Fichas de Caracterizacidn. Este uso
diferenciado de los datos debe aclararse por medio de una nota al finalizar la introduccién del apartado.
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Al no haberse estructurado de dicha manera (diferenciando con claridad el uso del Directorio del uso de las Fichas),
el apartado presenta errores en el uso de informacién cuantitativa, asi como totales confusos y porcentajes poco
claros. Se evidencian tasas sin advertencia suficiente sobre el tamafio poblacional, lo que puede inducir a
interpretaciones erréoneas (p. ej. Eperara, Tubl, Nasa). No se explicita que se trata de poblaciones pequefias,
altamente sensibles a variaciones minimas. Incluir una nota metodoldgica que advierta sobre tamafios
poblacionales pequeiios, riesgo de sobre interpretacion de tasas extremas. Esta tasa se estd hallando sobre 1000.

En este sentido, es oportuno precisar a lo largo del apartado de dénde estdn tomando los datos presentados. No
es posible mezclar o generalizar los dos instrumentos (directorio y fichas) como aportes equiparables para el
analisis, refiriéndolo asi en pies de gréaficos, tablas y mapas, cuando ambos tienen alcances completamente
diferentes.

Es importante evaluar cdmo se estan tomando los datos y precisar los términos. Si bien se evita imponer
definiciones cerradas, lo cual es metodolégicamente adecuado, esto cambia los datos presentados si no se precisa
el término que se esta tomando. También es importante revisar los valores de poblacidn total ya que por bases
censales son diferentes, es importante ser precisos ya que no son valores tan grandes.

No se evidencia informacidn referente a condiciones de vivienda, acceso a servicios publicos, afiliacion al sistema
de salud, poblacién diferencial (discapacidad, victimas, género), entre otras variables que fueron posibles
establecer en el marco de la aplicacién de instrumentos.

El apartado opera en paralelo, pero no dialoga explicitamente con el perfil epidemioldgico o los procesos
deteriorantes. Falta mayor articulacién entre sabedores/as versus necesidades en salud, saberes ancestrales
versus problemdticas de salud publica distrital, esto genera el riesgo de que el capitulo sea leido solo como
cultural-descriptivo, y no como parte integral del diagndstico de salud. Se sugiere, como recomendacion
estructural, incluir un parrafo explicito de articulacién que indique cdmo los sabedores/as se relacionan con la
atencién, prevencion y armonizacién frente a los problemas de salud identificados en el Componente 3 vy el
Componente 4. De esta manera, se lograria evidenciar la necesidad de un sistema de salud propio y las condiciones
de salud-enfermedad de los pueblos indigenas que son atendidas por sabedores y sabedoras pero que no son
atendidas dentro del sistema de salud establecido en el distrito.

Alo largo del apartado no se evidencia complementariedad o discusidn con los conceptos propios del Componente
2 o los procesos del Componente 4. Como lo indica el anexo técnico se deberan esbozar analisis generales a escala
distrital que presenten un panorama de ciudad alrededor de los especialistas en medicina ancestral de los pueblos
indigenas participantes, denotando sus repertorios de accién frente a las diversas realidades en salud de cada una
de sus comunidades.

Seria importante incluir un analisis de manera general de los territorios donde hacen su labor los sabedores y
sabedoras, ya sea en lugares de apropiacién simbdlica o sitios de conexion desde la cuidad con el territorio o sitios
donde se presenta la necesidad de la intencién desde la medicina ancestral ya sea por asentamiento de las
comunidades o porque son lugares reconocidos por estas practicas como por ejemplo la casa de pensamiento.
Dentro de la ficha de caracterizacién se registra un item que hace referencia al alcance geografico de la poblacion
que atiende, y en ese sentido poder analizar con las condiciones de salud de manera territorial y no solo tomar el
dato de donde viven los sabedores y sabedoras y de esta manera conectar la informacidn del componente 4 en la
dimension territorial.

Pagina2de4

Caren 32 No 1281

Teidonn 04RS00 (@])

www raidca i pov to - —
icontec 1

50 s001 | V




'* SECRETARIA DI
BOGOT. SALUD

Finalmente, en cuanto al numeral 3 “Caracterizacién de la Practica de Medicina Ancestral” del apartado, se
advierte que reune informacién importante, pero por si sola esta informacién pierde mucho de potencialidad
analitica, e igualmente no parece ser arménica con las secciones previas de demografia, territorialidad y
socioeconomia. En realidad, el primer apartado deberia finalizar con lo demografico-territorial-socioeconémico,
es decir, deberia limitarse a presentar esa fotografia DISTRITAL de los sabedores-as existentes en Bogota, en
contraste analitico con las fotografias epidemioldgicas y deteriorantes de los capitulos previos, tal como lo estipula
el documento Anexo Técnico Operativo.

En este sentido, trasladar el numeral al inicio del apartado de “Caracterizacién cultural” y ponerla en juego con la
informacién primaria recolectada en los circulos de palabra, fichas de caracterizacion y visitas a sabedores/as,
podria hacerla mas util para los propdsitos del capitulo. En efecto, tal y como esta presentada a la fecha, dicha
seccién tiene un marcado caracter descriptivo, pero es limitada en términos del analisis de los datos que se
presentan. Esto resulta un tanto sorpresivo, pues el principal comentario realizado a la entrega anterior del
capitulo senalaba la necesidad de que todos los datos que se presentaran fueran analizados mas alla de las cifras
mismas y para ello se plantearon desde la SDS oportunidades que les permitieran allanar este camino y se realizd
una profunda reflexion al respecto.

Apartado de Analisis Etnografico de Sabedores y Sabedoras en Medicina Ancestral de los Pueblos Indigenas de
Bogotd

IM

Respecto al apartado de “Caracterizacién cultural”, el documento logra presentar y analizar (en el ejemplo del
pueblo Eperara) los contenidos previstos de manera interesante, acertada y precisa, pero adolece de un problema
sensible: no hace uso de la informacién primaria recopilada en los circulos de la palabra y los diarios de campo
que registran las visitas a sabedores/as. Este es un ajuste que el apartado requiere de manera urgente, pues la
informacién primaria constituye la evidencia de las afirmaciones y argumentos del documento de caracterizacion
y permite comprender como se presentan los diferentes aspectos analizados en el capitulo en la Bogota actual.

En este mismo apartado, la seccion “espectro geografico” debe ser reelaborada. El mapa alli consignado presenta
multiples dificultades y despierta preocupacidn respecto a las eventuales salidas graficas que estén realizando
para otros pueblos. Su analisis puede ser mucho mds profundo en términos de implicaciones territoriales para el
ejercicio de las actividades de los sabedores/as. Es necesario que todo el espectro territorial muestre, en su
conjunto, la forma en que las caracteristicas del territorio definen/afectan (positiva y negativamente) la practica
de sabedores/as. En esta seccidn no se presento el alcance poblacional relacionado con el tipo de pacientes que
atienden los sabedores/as, ni en el mapa las rutas geograficas que se transitan en los procesos de atencién, como
tampoco posibles traslapes con cartografias sociales de procesos deteriorantes o protectores a nivel de pueblo
(insumo con el que ya cuentan, dado que fue elaborado en componentes previos).
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