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Tema: Proyectar propuesta de los Espirales Vy VIy de laimplementacién del ESPIRAL I

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subdireccion de gestion y;l}/;:ﬁzcmn de politicas en salud Gestion social y territorial en salud publica
Objetivo Fecha: 13 de abril 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion (X) Acompafiamiento ()
Otro ()
Proyectar propuesta de los S - : :
ESPIRALES V y VI y de la Modalidad: | Presencial () | Virtual () ‘ Mixta ( x)
implementacion del ESPIRAL I | Lugar: Microsoft teams — Secretaria de salud oficina SGYEPSP
ggrgogr:sentar a cabildo Muisca Hora Inicio: 2:00 p.m. Hora Fin:5:03 p.m.

Notas por: Anya Suarez / Daniela Ceballos

Préxima Reunion: Por definir

Quien cita: Daniela Estefania Ceballos Piarpuzan

TEMAS'Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia con presentacion del Pasante de la UNAL socializando los principales hallazgos de la revision
documental en lo de sistemas de salud propia nacional e internacional

ISR TR\ | [CURAS DE CO - GOBIERNO

MESA LOCAL DE SALUD INDIGENA

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE SALUD Y
PROPIO - CABILDO MUISCA DE BOSA comiTe operaTIVO

JAVIER ROMERO - PASANTE URIVERSIDAD NACIONAL DE ‘

COLOMBIA @ /:\\\ EQUIPOS INTERCULTURALES

Se revisan aportes para construccion de propuesta en perspectiva de las revisiones

ADECUACION DE 3ERVICIOS DE SALUD

1. ADECUACION DE ESPACIOS 2. PROTOCOLOS
Fisicos INTERCULTURALES DE ATENCION

'Y' SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

CASA QUSMUY - CASA DE EQUIPOS DE SALUD
MEDICINA INTERCULTURAL

ATENCION EN PARTERIA Y MEDICINA TRADICIONAL

SE IDENTIFICA UN CASO QUE REQUIERE OTRA
INSTANCIA
h atollsseiioanins

4. FORMACION DEL PERSONAL DE

3. DIALOGO DE SABERES SALUD

(encuentros trimestrales)




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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C. — =
Cédigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

SECRETARIA DE SALUD

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

Se realiza la revisién de los antecedentes relacionados con las espirales ejecutadas en el marco del Plan Parcial
adoptado mediante el Acuerdo 37, asi como de la nueva concertacion, en la cual se establece la separacion del
componente de implementacion de las espirales, cuya respuesta se enmarca en la Politica Publica
correspondiente.

En este sentido, se recomienda llevar a cabo una revisién simultdnea de los documentos previamente elaborados
en el marco de los contratos ejecutados, con el fin de garantizar coherencia, trazabilidad y articulacion de la
informacion.

Adicionalmente, se revisa el documento correspondiente a la proyeccién de la implementacién de las Espirales
I 'y 1, en el cual se planted el disefio de acciones orientadas a la atencién de seis situaciones priorizadas.

Producto No. 6. Documento Guia avance del disefio de las acciones a

impl tar en la atencion en medicina tradicional y parteria para las seis
(6) situaci priorizadas (Discapacidad, Desarmonias crénicas, Medicina de
Mujer, Ali to Propio, C: jerias Espirituales /desarmonias emocionales

y Acciones de cuidado en nifios, nifias, mayores y mayoras) por la comunidad
indigena Muisca de Bosa orientada por sabedores, médicos, médicas y
parteras

Se generan anélisis de los siguientes temas:
e Sistema distrital de salud- PIC-acciones en salud.
e cuales son los elementos generales de un modelo de salud?
e Cada pueblo tiene un Modelo de Salud que adapta al SISPI
e Hay unos documentos especificos que son requisitos para adaptacion del SISPI

Funcién Publica

Decreto Ley 480 de 2025 Ministerio de Salud y Proteccion Social

Descargar POF

Fechas v
DECRETO LEY 480 DE 2025

Temas (1) v

Vigencias(0) (Abeit 30)

Se hace revision del marco normativo que ha permitido avanzar en la contratacion directa asi como fundamentar
el financiamiento de dichas acciones tal como el articulo 2 del Decreto Nacional No. 2164 de 1995 establecid
gue son Territorios Indigenas, “las areas poseidas en forma regular y permanente por una comunidad, parcialidad
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o grupos indigenas y aquellas que, aunque no se encuentren poseidas en esa forma, constituyen el ambito
tradicional de sus actividades sociales, econdmicas y culturales” y estipul6é en sus definiciones que se entiende
por “comunidad o parcialidad indigena”, al “grupo o conjunto de familias de ascendencia amerindia, que tienen
conciencia de identidad y comparten valores, rasgos, usos o costumbres de su cultura, asi como formas de
gobierno, gestion, control social o sistemas normativos propios que la distinguen de otras comunidades, tengan
0 no titulos de propiedad, o que no puedan acreditarlos legalmente, o que sus resguardos fueron disueltos,
divididos o declarados vacantes”.

ESPIRAL V Atenciones en salud: complementar las guias con las otras prioridades en salud (actores, tiempos,
instrumentos). Y Hacer pilotaje de las 6 primeras.
Acciones de procesos de atencion desde la prevencién (acompafiamiento) y el cuido en salud (situaciones
identificadas, como se va a complementar)
e Piloto / complementar. 6 situaciones priorizadas (individual, familiar, comunitaria) - Tipo de atencion
promocion, diagnéstico, tratamiento.
e Actualizacion con base en el pilotaje (actores, instrumentos, tiempos),
e Disefio 10 acciones restantes. Diagrama de atencién con roles, actividades y protocolos de articulacion
interna

ESPIRAL VI: Plantear acciones integrales que permitan proyectar el modelo de salud propia en perspectiva de
la articulacion integral de los componentes de sabiduria ancestral, gestiéon y administracion, atenciones en salud
propia. Para lo cual se proyecta de manera preliminar las siguientes acciones las cuales deben ser revisadas
con la finalidad de establecer
e Revision y analisis documental del Modelo propio de salud Muisca Bosa
e Definicion, coordinacion y articulacion de las acciones entre los actores del SISPI 'y e SGSSS en los
distintos niveles de gobierno
e Establecimiento de estrategias para la armonizacion del cuidado de la salud desde lo propio e
intercultural.
¢ Definicion de los actores propios y externos que intervienen en el cuidado de la salud integral.
e Generacion de propuestas técnicas del cuidado de la salud para su implementacién con sus respectivos
costos
e Articulacion institucional — didlogos, instrumentos, - mecanismos de interaccion con el sistema de salud
— RUTAS INTERCULTURALES COMPLEMENTARIAS . Articulaciéon atencion integral intercultural.
Quien canaliza, referencia, contrarreferencia, abordaje. Proceso de referencia - contrarreferencia,
incluyendo responsables, tiempos, canales de comunicacién y mecanismos de seguimiento
e Lugares de atencion. Protocolos - evaluacion integral de la infraestructura, equipos, insSumos e insumos
ancestrales y condiciones operativas de la Casa de Medicina y drogueria, laboratorio
e Sistema de informacion en salud.
e Indicadores y Herramientas de monitoreo
e Recursos necesarios: Tiempos, perfiles (talento humano, externo), insumos
e Definicion de las necesidades de la infraestructura fisica intercultural de salud con los respectivos costos
¢ Definicion de requerimientos para la adecuacion y el manejo de sistemas de
¢ informacion y sus respectivos costos de implementacion.
e Identificar los equipos de talento humano para el desarrollo de los diferentes componentes del SISPI y
Sus respectivos costos
e Generacion de propuesta para la conformacion del equipo en talento humano para el cuidado en salud,
armonizado con la red de sabedores ancestrales el SISPI, continua este proceso transitorio
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e Definicion e identificacién de procesos de cuidado de la salud propia e intercultural, atencién
intrahospitalarios y extra murales (con adecuaciones interculturales)

e Disefio de estrategias de evaluacion y seguimiento al proceso construccién e implementacion del SISPI.
mecanismos de monitoreo, seguimiento y evaluacion a las acciones de cuidado y el desarrollo de
procesos de mejora.

e Gestion del modelo - componentes del SISPI relacionados con la sabiduria ancestral, transmision de
salud, gobierno propio el cuidado integral y la gestién del cuidado desde lo propio. Funciones, actores
responsables y mecanismos de operacién, garantizando coherencia con el gobierno propio y la medicina
tradicional- Roles de Cabildo, proyeccion de talento humano; como se operativiza técnico, administrativo.

e Inventario de actores clave al interior de Cabildo

e Inventario remedios tradicionales mas utilizados, las principales necesidades de medicamentos
occidentales y las practicas de cuidado en salud

e Costos estimados integrales de atenciones — sostenibilidad financiera - posibles fuentes de financiacion.

e Proyeccién costos integrales operatividad integral

¢ Definicion de condiciones de sostenibilidad del modelo.

Como sugerencia del proceso se menciona que la implementacién del 5y 6 este en el marco de un mismo
contrato; asi como que el Espiral VI inicie antes que el Espiral V o de manera paralela.

En lo correspondiente a Espiral Il se hara una revisién interna para evitar el cruce con elementos que se abordan
en el modelo de salud propia Muisca.

Se adjunta participacion virtual de Anya Suarez

1. Resumen

Titulo de la reunion Revision propuestas Bosa
Participantes que

asistieron 2

Hora de inicio 4/13/26,2:15:26 PM

Hora de finalizacion 4/13/26, 5:02:59 PM
Duracion de la reunion 2 h 47 min 32 s
Tiempo mediode

asistencia 2h46 min5s

1. Participantes

Primera Duracion de la
Nombre entrada Ultima salida reunion Correo electronico
Daniela Estefania, 4/13/26, 4/13/26,
Ceballos Piarpuzan 2:15:32PM  5:02:59PM  2h47min26s DECeballos@saludcapital.gov.co

Anya Mercedes, Suarez 4/13/26, 4/13/26,
Gomez 2:18:14PM  5:02:59PM  2h44min44s AMSuarez@®saludcapital.gov.co
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunién.

Evaluacién y cierre de la reunién

¢Se logroé el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si

L

0

No ()

NIA

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



