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TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 

 
Se inicia con presentación del Pasante de la UNAL socializando los principales hallazgos de la revisión 

documental en lo de sistemas de salud propia nacional e internacional 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

Tema: Proyectar propuesta de los Espirales V y VI y de la implementación del ESPIRAL II 

 

Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección de gestión y evaluación de políticas en salud 
publica 

Gestión social y territorial en salud publica 

 

Objetivo Fecha: 13 de abril 2026 

 
 
 

 
Proyectar propuesta de los 
ESPIRALES V y VI y de la 
implementación del ESPIRAL II 
para presentar a cabildo Muisca 
de Bosa 

 
Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría ( ) Capacitación ( ) 
Orientación (X) Acompañamiento ( ) 

Otro ( )  

Modalidad: Presencial ( ) Virtual () Mixta ( x) 

Lugar: Microsoft teams – Secretaria de salud oficina SGYEPSP 

Hora Inicio: 2:00 p.m. Hora Fin:5:03 p.m. 

Notas por: Anya Suarez / Daniela Ceballos 

Próxima Reunión: Por definir 

Quien cita: Daniela Estefania Ceballos Piarpuzan 
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Se realiza la revisión de los antecedentes relacionados con las espirales ejecutadas en el marco del Plan Parcial 

adoptado mediante el Acuerdo 37, así como de la nueva concertación, en la cual se establece la separación del 

componente de implementación de las espirales, cuya respuesta se enmarca en la Política Pública 

correspondiente. 

En este sentido, se recomienda llevar a cabo una revisión simultánea de los documentos previamente elaborados 

en el marco de los contratos ejecutados, con el fin de garantizar coherencia, trazabilidad y articulación de la 

información. 

Adicionalmente, se revisa el documento correspondiente a la proyección de la implementación de las Espirales 

I y III, en el cual se planteó el diseño de acciones orientadas a la atención de seis situaciones priorizadas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se generan análisis de los siguientes temas: 

• Sistema distrital de salud- PIC-acciones en salud. 

• cuáles son los elementos generales de un modelo de salud? 

• Cada pueblo tiene un Modelo de Salud que adapta al SISPI 

• Hay unos documentos específicos que son requisitos para adaptación del SISPI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se hace revisión del marco normativo que ha permitido avanzar en la contratación directa así como fundamentar 

el financiamiento de dichas acciones tal como el artículo 2 del Decreto Nacional No. 2164 de 1995 estableció 

que son Territorios Indígenas, “las áreas poseídas en forma regular y permanente por una comunidad, parcialidad 
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o grupos indígenas y aquellas que, aunque no se encuentren poseídas en esa forma, constituyen el ámbito 

tradicional de sus actividades sociales, económicas y culturales” y estipuló en sus definiciones que se entiende 

por “comunidad o parcialidad indígena”, al “grupo o conjunto de familias de ascendencia amerindia, que tienen 

conciencia de identidad y comparten valores, rasgos, usos o costumbres de su cultura, así como formas de 

gobierno, gestión, control social o sistemas normativos propios que la distinguen de otras comunidades, tengan 

o no títulos 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 guías con las otras prioridades en salud (actores, tiempos, 

instrumentos). Y Hacer pilotaje de las 6 primeras. 

Acciones de procesos de atención desde la prevención (acompañamiento) y el cuido en salud (situaciones 

identificadas, como se va a complementar) 

• Piloto / complementar. 6 situaciones priorizadas (individual, familiar, comunitaria) - Tipo de atención 

promoción, diagnóstico, tratamiento. 

• Actualización con base en el pilotaje (actores, instrumentos, tiempos), 

• Diseño 10 acciones restantes. Diagrama de atención con roles, actividades y protocolos de articulación 

interna 

 
ESPIRAL VI: Plantear acciones integrales que permitan proyectar el modelo de salud propia en perspectiva de 

la articulación integral de los componentes de sabiduría ancestral, gestión y administración, 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 

• Revisión y análisis documental del Modelo propio de salud Muisca Bosa 

• Definición, coordinación y articulación de las acciones entre los actores del SISPI y e SGSSS en los 

distintos niveles de gobierno 

• Establecimiento de estrategias para la armonización del cuidado de la salud desde lo propio e 

intercultural. 

• Definición de los actores propios y externos que intervienen en el cuidado de la salud integral. 

• Generación de propuestas técnicas del cuidado de la salud para su implementación con sus respectivos 

costos 

• Articulación institucional – diálogos, instrumentos, - mecanismos de interacción con el sistema de salud 

– RUTAS INTERCULTURALES COMPLEMENTARIAS . Articulación atención integral intercultural. 

Quien canaliza, referencia, contrarreferencia, abordaje. Proceso de referencia - contrarreferencia, 

incluyendo responsables, tiempos, canales de comunicación y mecanismos de seguimiento 

• Lugares de atención. Protocolos - evaluación integral de la infraestructura, equipos, insumos e insumos 

ancestrales y condiciones operativas de la Casa de Medicina y drogueria, laboratorio 

• Sistema de información en salud. 

• Indicadores y Herramientas de monitoreo 

• Recursos necesarios: Tiempos, perfiles (talento humano, externo), insumos 

• Definición de las necesidades de la infraestructura física intercultural de salud con los respectivos costos 

• Definición de requerimientos para la adecuación y el manejo de sistemas de 

• información y sus respectivos costos de implementación. 

• Identificar los equipos de talento humano para el desarrollo de los diferentes componentes del SISPI y 

sus respectivos costos 

• Generación de propuesta para la conformación 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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• Definición e identificación de procesos de cuidado de la salud propia e intercultural, atención 

intrahospitalarios y extra murales (con adecuaciones interculturales) 

• Diseño de estrategias de evaluación y seguimiento al proceso construcción e implementación del SISPI. 

mecanismos de monitoreo, seguimiento y evaluación a las acciones de cuidado y el desarrollo de 

procesos de mejora. 

• Gestión del modelo - componentes del SISPI relacionados con la sabiduría ancestral, transmisión de 

salud, gobierno propio el cuidado integral y la gestión del cuidado desde lo propio. Funciones, actores 

responsables y mecanismos de operación, garantizando coherencia con el gobierno propio y la medicina 

tradicional- Roles de Cabildo, proyección de talento humano; como se operativiza técnico, administrativo. 

• Inventario de actores clave al interior de Cabildo 

• Inventario remedios tradicionales más utilizados, las principales necesidades de medicamentos 

occidentales y las prácticas de cuidado en salud 

• Costos estimados integrales de atenciones – sostenibilidad financiera - posibles fuentes de financiación. 

• Proyección costos integrales operatividad integral 

• Definición de condiciones de sostenibilidad del modelo. 

 
Como sugerencia del proceso se menciona que la implementación del 5 y 6 este en el marco de un mismo 

contrato; así como que el Espiral VI inicie antes que el Espiral V o de manera paralela. 

 
En lo correspondiente a Espiral II se hará una revisión interna para evitar el cruce con elementos que se abordan 

en el modelo de salud propia Muisca. 

 
Se adjunta participación virtual de Anya Suarez 

 
1. Resumen 

Título de la reunión Revisión propuestas Bosa 

Participantes que 

asistieron 2 

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

Hora de finalización 4/13/26, 5:02:59 PM 

Duración de la reunión 2 h 47 min 32 s 

Tiempo medio de 

asistencia 2 h 46 min 5 s 

2. Participantes 

Nombre 

Primera 

entrada Última salida 

Duración de la 

reunión Correo electrónico 

Daniela Estefania, 

Ceballos Piarpuzan 

Anya Mercedes, Suarez 

Gomez 

4/13/26, 

2:15:32 PM 

4/13/26, 

2:18:14 PM 

4/13/26, 

5:02:59 PM 2 h 47 min 26 s DECeballos@saludcapital.gov.co 

4/13/26, 

5:02:59 PM 2 h 44 min 44 s AMSuarez@saludcapital.gov.co 

mailto:DECeballos@saludcapital.gov.co
mailto:AMSuarez@saludcapital.gov.co


 

 


