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Introduccion

El presente Plan de Trabajo tiene como proposito orientar, de manera organizada y
participativa, el proceso de construccion de la Propuesta de 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, del Contrato Interadministrativo No 8418986 del
2025 de Medicina Ancestral Indigena, suscrito por el Fondo Financiero Distrital de Salud con el
Cabildo Operador Ambika Pijao reconociendo los principios, saberes, précticas y formas de
organizacion propias de los pueblos indigenas. Esta planificacién articula los lineamientos
establecidos por el Equipo Coordinador del cabildo operador y las orientaciones de las
autoridades ancestrales en apoyo de la Secretaria Distrital de Salud, con el fin de garantizar una

ruta de trabajo coherente, respetuosa y culturalmente pertinente.

De igual manera, la propuesta se fundamenta en el reconocimiento de la integralidad de
saberes entre la medicina occidental y la medicina tradicional indigena, entendiendo que ambas
constituyen formas complementarias de comprension, cuidado y proteccion de la vida y la salud.
Desde esta perspectiva intercultural, la estrategia busca fortalecer escenarios de articulacion,
didlogo y complementariedad entre los conocimientos biomédicos y los saberes ancestrales,
reconociendo el valor de las practicas espirituales, comunitarias, territoriales y culturales en los
procesos de bienestar individual y colectivo. Esta integracion de saberes constituye un eje
fundamental para la construccion de una atencién en salud mas integral, humanizada, diferencial

y culturalmente adecuada para los pueblos indigenas.

La construccion de este Plan se fundamenta en el dialogo de saberes, la palabra colectiva,
el andlisis de fuentes de informacidn secundaria y la participacion de los equipos de salud
indigena (sabedores, parteras, enlaces comunitarios, técnicos en salud y profesionales en salud.).
A través de mesas de trabajo, circulos de la palabra, analisis documental y ejercicios de
sistematizacion; se busca consolidar una propuesta gque responda a las realidades territoriales,

espirituales, sociales y comunitarias de cada pueblo.

Asimismo, este Plan de Trabajo establece las actividades, responsables, tiempos y
productos que permitiran avanzar de manera ordenada en los diferentes momentos del proceso:
identificacion de necesidades, revision de fuentes secundarias, armonizacion y analisis de

informacion, construccion colectiva, formulacion, socializacion y validacion final de la



propuesta de estrategia. Los cuales permitiran consolidar la 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 con una estructura clave de componentes, lineas

de accion y actividades.

En conjunto, este documento constituye una hoja de ruta que guia el proceso técnico,
comunitario y ancestral, asegurando que la propuesta de 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 se construya desde los principios de
complementariedad, respeto, interculturalidad y reconocimiento de la diversidad de pueblos y

cosmovisiones presentes en el territorio.

Marco metodoldgico

El disefio de la propuesta de Estrategia se desarrolla bajo un enfoque de Investigacion
Accion Participativa (IAP) con perspectiva intercultural, diferencial y de derechos, el cual
reconoce a los pueblos indigenas como sujetos colectivos de conocimiento, decision y
transformacion. En este sentido, la investigacion-accion participativa permite descubrir y
comprender el conocimiento y saber local, fortaleciendo el empoderamiento de sectores
marginados social, politica y econdmicamente, y asegurando su validacion como sujetos de

derechos y actores de su propio desarrollo (Contreras, 2002)

Este enfoque permite que el proceso metodoldgico no se limite a la recoleccion de
informacion, sino que promueva la reflexion colectiva, la accién concertada y la construccién
conjunta de soluciones, integrando los saberes ancestrales, la palabra comunitaria, la

espiritualidad y las practicas propias de salud con la medicina occidental.
El proceso metodoldgico se sustenta en los siguientes principios:
«  Centralidad de la palabra y del dialogo de saberes.
*  Respeto por la autonomia, usos y costumbres de los pueblos indigenas.
«  Complementariedad entre medicina ancestral y medicina occidental.
«  Participacion informada, libre y culturalmente pertinente.

«  Validacion progresiva de los resultados con autoridades, sabedores y comunidades.



El proceso de construccion de la propuesta de estrategia se desarrollé mediante dos rutas
metodoldgicas diferenciadas, en reconocimiento de la autonomia y las dindmicas organizativas

propias de cada pueblo:

« Doce (12) pueblos indigenas: participacion mediante circulos de la palabra y espacios de
didlogo comunitario, conforme al cronograma de las Acciones 8 a 12 (Componente 2).

« Cabildos Muisca de Bosa y Muysca de Suba: construccion mediante revision documental,
andlisis de fuentes secundarias y formulacion auténoma de lineas de accion, conforme al
cronograma de las Acciones 13 a 18 (Componente 3), con posterior armonizacién de sus

aportes al documento general de la estrategia.

Esta diferenciacion no implica una jerarquia entre rutas, sino el reconocimiento de los
procesos politico-organizativos, culturales y territoriales propios de cada pueblo, garantizando

que ambas se articulen en el documento final de la estrategia.

Objetivo

Formular el plan de trabajo para el disefio de una estrategia diferencial en salud, con
enfoque intercultural y de derechos, orientada al fortalecimiento de las practicas de sabiduria
ancestral y del cuidado propio en los 14 cabildos indigenas desde lo sectorial en el marco del
Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025 suscrito entre la Secretaria Distrital de Salud

y el Cabildo Indigena Ambika Pijao.

Es de sefalar que el presente plan de trabajo inicia a partir de la accion 8, en
concordancia con la estructura del documento de lineamiento técnico-operativo que abarca la
totalidad del contrato. Dicho documento se organiza en tres grandes componentes: el primero
corresponde a las acciones dirigidas a la atencion de familias, individuos y comunidades
(acciones 1 a 7); el segundo componente esta orientado al disefio de la estrategia (acciones 8 a
12); y el tercer componente presenta una dindmica similar, integrando tanto acciones de atencién
a familias, individuos y comunidades como acciones orientadas al disefio de la estrategia
(acciones 15 a 18). En consecuencia, el presente plan de trabajo se centra exclusivamente en el

desarrollo de las acciones relacionadas con el disefio de la estrategia.



Accion 8. Alistamiento para el disefio de la estrategia.

Fue la fase inicial de preparacion antes de construir la estrategia propiamente dicha. Su

objetivo fue asegurar que existieran las condiciones técnicas, operativas y organizativas

necesarias para que el disefio sea claro, participativo y atil. Asimismo, garantiz6 que el disefio de

la estrategia fuera coherente, viable y adaptado al contexto, evitando improvisaciones y

asegurando la participacion de todos los actores relevantes.

El Plan de Trabajo se desarroll6 a través de las Acciones 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17y

18, organizadas en fases secuenciales y complementarias:

Componente 2:

Accidn 8: Alistamiento para el disefio de la estrategia

Accidn 9: Identificacion de Necesidades para la Formulacion de la Estrategia
Accion 10: Generacion de propuesta inicial

Accidn 11: Socializacion y consolidacion de la propuesta.

Accidn 12: Validacion de la estrategia diferencial en salud propia.

Componente 3:

Accidn 13: Planeacion y alistamiento

Accidn 15: Alistamiento, balance y levantamiento de linea base frente a las acciones

diferenciales.

Accidn 16: Construccion colectiva de la propuesta de estrategia diferencial para
fortalecer las practicas de sabiduria ancestral y el cuidado de salud propia e intercultural

desde los usos y costumbres.

Accidn 17: Formulacion de la propuesta del disefio de estrategia para fortalecer las
practicas de sabiduria ancestral y el cuidado de salud propia e intercultural desde los usos

y costumbres.

Accidn 18: Revision, ajuste y aval de la propuesta de estrategia diferencial en salud

propia



Cada accion integro actividades especificas, responsables definidos y productos

esperados.

La Accidn 8 desarroll6 actividades relacionadas con la definicion concertada de las
metodologias, herramientas, identificacion de actores clave, cronogramas y responsabilidades
que orientaron las acciones posteriores (9 a 12). Este alistamiento constituyé un acuerdo técnico,
cultural y organizativo que evitd improvisaciones, garantizo la participacion informada de los
actores y establecio los minimos colectivos para el disefio de la estrategia diferencial en salud,
orientada al fortalecimiento de las précticas de sabiduria ancestral y al cuidado de la salud propia
e intercultural, desde los usos y costumbres de los pueblos indigenas.

Actividad 1: Construccion del plan de trabajo.

La construccion del presente plan de trabajo se realiza en articulacion con las
orientaciones del equipo técnico de la Secretaria Distrital de Salud, con el proposito de dar

cumplimiento a los requisitos establecidos para el desarrollo de las diferentes acciones.

Si bien el plan de trabajo se articul6 a los lineamientos técnicos de la Secretaria Distrital
de Salud, su construccién se fundamenta en el ejercicio de la autonomia de los pueblos
indigenas, reconociendo que las decisiones metodoldgicas, los tiempos comunitarios y las formas

de participacion responden prioritariamente a los usos y costumbres de cada pueblo.

En este sentido, se describieron las actividades a ejecutar, acompafiadas de un
cronograma, los entregables requeridos y los responsables asignados para cada una de ellas. El
resultado de esta actividad fue el presente documento de plan de trabajo para el disefio de una
estrategia diferencial en salud, orientada a fortalecer las practicas de sabiduria ancestral y el

cuidado de la salud propia e intercultural, desde los usos y costumbres de los pueblos indigenas.

Actividad 2: Adaptacion de herramientas para la recoleccidon de informacion.

La adaptacién de las herramientas para la recoleccién de informacién se basa en un
analisis exhaustivo realizado junto con los equipos de salud indigena, involucrando a los actores
principales con el fin de focalizar adecuadamente las actividades a desarrollar y garantizar la

obtencion de informacion de fuentes primarias.



En un principio, en este proceso se definieron tres grandes actividades; no obstante, en el
mes 6 surgio la necesidad de reestructurar las categorias de analisis, las cuales orientaban la
construccion de las herramientas requeridas para los espacios. En consecuencia, se planted la
aplicacion exclusiva de Circulos de la Palabra para el componente 2, mientras que el componente
3 desarrolld sus actividades mediante mesas de trabajo. Lo anterior implicd retirar la aplicacion
de cuestionarios con escala tipo Likert, debido a que, operativamente, los tiempos no permitian

su concertacion, apropiacion y pilotaje

Estos instrumentos del componente 2 contaron con una estructura base y un conjunto de
preguntas definidas, independientemente del equipo de salud indigena que los implementd. Sin
embargo, se presentaron variaciones segun los momentos establecidos. EI primer momento
correspondio a la identificacion de necesidades en salud, en el cual las preguntas se orientaron a
distintos actores con el fin de recopilar informacion pertinente en relacion con la identificacion
de necesidades en salud propia, correspondiente a la accion 9 del lineamiento técnico-operativo,

las cuales a su vez se relacionaron con las categorias analiticas planteadas.

El segundo momento se relaciona con la construccion de la propuesta de estrategia,
donde las propuestas formuladas por el equipo de salud indigena se alimentaran de los aportes de
los actores involucrados y en linea con las categorias analiticas, dando respuesta a la accién 11
del lineamiento técnico-operativo. En consecuencia, los instrumentos en cada momento
requirieron una focalizacion distinta en sus preguntas. Dichos recursos se encuentran en la caja

de herramientas anexa a este documento.

Mapa de actores

Como parte del desarrollo de la accion 8, se incluyé la elaboracion del mapa de actores,
el cual se articul6 con la construccion del plan de trabajo y con la adaptacion de las herramientas
para la recoleccion de informacion. Esta herramienta permitio focalizar a las personas clave para
la identificacion de necesidades y el disefio de la estrategia. A través del mapa de actores se
reconocieron los actores, sus intereses y sus niveles de poder, lo que facilité definir con precision
a quién involucrar, con quién coordinar y qué alianzas debian establecerse. Esto contribuy6 a
planear una estrategia mas informada, realista y pertinente, asegurando que las acciones
propuestas respondieran al contexto, contaran con los actores adecuados y tuvieran mayores

posibilidades de éxito.



Las alianzas mencionadas se enmarcan en el proceso sostenido que el MAI ha
desarrollado a lo largo del tiempo, el cual ha permitido consolidar espacios de dialogo,
coordinacion y articulacion con el sector salud para el fortalecimiento de los procesos de
atencion con enfoque diferencial e intercultural. Estas alianzas han contribuido al reconocimiento
de las précticas propias, a la adecuacion de rutas de atencion y al posicionamiento de las
necesidades de los pueblos indigenas en los escenarios institucionales. En este sentido, se cuenta
con articulacion con la EPS Capital Salud, los delegados de la Politica Publica Indigena y los
referentes de politicas diferenciales de cada una de las subredes de servicios de salud. Con el
proposito de fortalecer la coordinacion interinstitucional, aportar elementos técnicos y
territoriales al proceso, promover la complementariedad entre los sistemas de salud y garantizar
que la construccion de la estrategia responda a las necesidades, particularidades culturales y

dindmicas comunitarias de los pueblos indigenas.

El mapa de actores no es un instrumento estatico, sino una herramienta dinamica que
podra ajustarse durante el desarrollo del proceso, de acuerdo con las decisiones de las

autoridades indigenas y las particularidades territoriales de cada pueblo.
Actores Internos del Cabildo

Son los actores que conforman el nicleo rector del proceso de salud propia. Su papel es
fundamental, pues desde ellos se orientan las decisiones, los principios y la vision espiritual y

politica que guia la estrategia.
* Autoridades tradicionales

Representan la maxima instancia de gobierno propio. Custodian la memoria, los
principios ancestrales y orientan el rumbo del cabildo. Son quienes validan, autorizan y
acompafian el proceso desde la cosmovisién indigena, garantizando que cada decision responda a
la identidad y al mandato comunitario. Asi mismo se incluyen ex autoridades que dentro de los

procesos comunitarios continden presente en el caminar y fortaleza del pueblo indigena.
* Equipo de Salud Indigena

Grupo técnico-operativo encargado de llevar a cabo las actividades del MAI en el

territorio. Aporta conocimientos interculturales en salud, gestiona procesos comunitarios y



articula con instancias externas. Cumple un rol de puente entre los saberes propios y los

dispositivos institucionales.
* Sabedores, médicos ancestrales, parteras y caminantes de la medicina ancestral

Portadores de conocimiento espiritual, ritual, botanico y ceremonial. Son guias del
equilibrio y armonizacion, orientan la lectura del territorio y de la salud desde la tradicién
ancestral. Su participacién garantiza que la estrategia este fundamentada en el saber propio.

* Talento humano con experiencia en salud propia

Incluye personas formadas en procesos comunitarios, promotores, terapeutas
tradicionales y otros perfiles con experiencia en interculturalidad. Su rol es fortalecer la
implementacion territorial de la estrategia con enfoques diferenciales y conocimientos

especificos del pueblo.
Actores Comunitarios

Son la base viva del proceso, quienes experimentan, construyen y transforman
diariamente las préacticas de salud y vida dentro del territorio. Representan la voz colectiva y las

dinamicas reales de la comunidad.
* Familias y personas atendidas por los equipos MAI

Son el centro de la atencion y, a la vez, actores activos en la construccion de la estrategia.
Sus experiencias, saberes cotidianos, practicas de cuidado y necesidades concretas orientan el

enfoque y las acciones a desarrollar.
* Lideres comunitarios y de procesos en salud propia

Personas que dinamizan iniciativas comunitarias, acompafian procesos organizativos y
representan territorios especificos. Facilitan la comunicacion, promueven la participacion y
aportan conocimientos surgidos del trabajo comunitario como el caso de consejos de salud,
consejo de mayores o0 abuelos y organizaciones internas que cuenten con la pertinencia de

participacién en los espacios en que se convoquen.
Actores Institucionales

Son entidades externas que brindan lineamientos, apoyo técnico, articulacion normativa y

recursos para la implementacion y sostenibilidad de la estrategia diferencial en salud que
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fortalezcan las practicas de sabiduria ancestral y el cuidado de salud propia e intercultural desde
los usos y costumbres de los pueblos indigenas.

* Secretaria Distrital de Salud

Entidad responsable del acompafiamiento institucional, la entrega de lineamientos
técnicos y la articulacion con politicas publicas en salud. Apoya con recursos, seguimiento y

orientacion normativa.
 Referentes en politicas publicas indigenas

Actores institucionales especializados que garantizan el cumplimiento de los enfoques
étnicos dentro de las acciones distritales. Aportan conocimiento normativo, metodologias y

criterios diferenciales.
* Referentes en politicas publicas diferenciales de gestion del riesgo de las 4 subredes

Profesionales en enfoques étnicos, género, momento de ciclo de vida y otros marcos
diferenciales que complementan la perspectiva indigena y permiten transversalizar la

interculturalidad.
* Entidades prestadoras de salud con enfoque indigena

Instituciones que brindan atencion en salud articulada al MAI. Facilitan procesos de
acceso, atencion respetuosa y coordinacion intercultural con el equipo de salud indigena y las
autoridades. Tales como Capital Salud, Famisanar y Compensar, principalmente los perfiles que
estén inmersos en la atencion con enfoque diferencial, ya sean que los denominen como

referentes o sus homonimos.
» Actores intersectoriales

Instituciones, organizaciones o instancias de distintos sectores (educacién, ambiente,
desarrollo social, cultura, planeacion, entre otros) que, desde sus competencias, recursos y
responsabilidades, interactlan, se articulan o inciden de manera conjunta en la atencion de una

problematica comun, reconociendo que su abordaje requiere acciones coordinadas y no aisladas.

Imagen 1. Mapa de actores
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Actores Institucionales

Actores Internos del Cabildo:

/ Actores Comunitarios

Actores Internos del Cabildo

Mucleo central que orienta, guia v toma decisiones desde [a cosmovisidn propia.

- Rutoridades tradicionales

ips atendidas por el equipo MAI
comunitarios y de procesos en salud propia

Secretaria Distrital de Salud

- Entidades prestadoras con enfoque indigena

By

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,

elaboracion propia.

La imagen presenta un mapa de actores organizado en tres niveles concéntricos, que
permiten visualizar como se estructura la participacion en los procesos de salud propia e
intercultural. En el centro se ubican los Actores Internos del Cabildo, representados en el circulo
rojo, quienes conforman el ndcleo de orientacion y toma de decisiones desde la cosmovision
indigena, incluyendo autoridades tradicionales, sabedores, médicos ancestrales y el talento
humano en salud propia. El segundo anillo, en azul, corresponde a los Actores Comunitarios, es
decir, las familias y lideres en salud que sostienen los procesos desde la base comunitaria.
Finalmente, en el circulo externo verde se encuentran los Actores Institucionales, quienes
cumplen funciones de articulacion, apoyo y regulacion desde el ambito estatal, como la
Secretaria Distrital de Salud y referentes de politicas diferenciales. En conjunto, la imagen ilustra
la relacion, jerarquia y complementariedad entre los diferentes actores que intervendran en la
construccién de la 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 teniendo en cuenta sus experiencias y aprendizajes en el trabajo de la salud propia.



Responsables
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A continuacion, se definen los responsables y sus funciones dentro de esta accion

teniendo en cuenta que es fundamental garantizar que lo propuesto se ejecute de manera

ordenada, oportuna y coherente.

Tabla 1. Roles y funciones para la implementacion metodologica — Accién 8

Perfil Responsabilidades / Funciones principales

Profesional de - Disefiar metodologias coherentes con la cosmovision indigena (teniendo en cuenta
salud en que el perfil es compartido por dos pueblos étnicos - Proponer mecanismos de
enfermeria — complementariedad entre medicina ancestral y medicina occidental.- Orientar la
médico planeacion previa de los circulos de la palabra para la construccion de fichas

Técnico en salud

Enlace de salud
comunitario

Sabedor ancestral,
guia espiritual,
partera

metodoldgicas.- Disefiar formatos coherentes con la cosmovision indigena para la
recoleccién de informacion.- Prever las variables necesarias para la recoleccion y
analisis de informacion.- Definir los minimos requeridos para los productos técnicos:
fichas metodoldgicas, matrices de fuentes primarias y secundarias, listados de
asistencia, formatos de seguimiento de insumos, plantillas base para documentos.

- Apropiar y aplicar correctamente los formatos propuestos para la recoleccién de
informacidn. - Identificar y evaluar puntos criticos en la captacion de datos (habla en
lengua, grabacion de espacios, escritura, toma de imagenes). - Orientar a las personas
convocadas sobre su participacion en los espacios. - Apoyar los procesos logisticos y
operativos propios del desarrollo de las actividades.

- Promover el entendimiento del proceso en lengua y contexto cultural propio. -
Coordinar la definicion de fechas tentativas para el desarrollo de los espacios. -
Gestionar los lugares fisicos para la realizacién de las actividades. - Apoyar en la
organizacién y logistica del compartir de alimento. - Liderar la convocatoria y
aseguramiento de la participacion comunitaria.

- Gestionar los recursos ancestrales requeridos para los diferentes espacios. - Definir
los principios y fundamentos de salud propia que orientan el Plan de Trabajo. -
Revisar los contenidos y acciones propuestas para asegurar su coherencia con la
cosmovision y el orden ancestral. - Validar culturalmente las acciones, metas y
compromisos del Plan de Trabajo. - Orientar desde el saber ancestral la construccion
de acuerdos y orientaciones practicas para el abordaje de la salud propia.

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,

elaboracion propia.

Entregables

«  Caja de herramientas que dé cuenta de la Creacion o adaptacion de Instrumentos de

recoleccién de la informacion para la estrategia en salud

* Actasy listados de asistencia de reuniones
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«  Matriz con plan de trabajo y cronograma semanal por cada equipo de salud indigena que
dé cuenta del quehacer de cada uno de los perfiles en el marco del disefio de la 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

«  Seguimiento de ejecucion de actividades con matriz de plan de trabajo y cronograma

semanal por cada equipo de salud indigena

Cronograma

Las dos actividades previamente descritas contaron con un tiempo de ejecucion previsto
para el primer mes, comprendido entre el 10 de octubre y el 9 de noviembre de 2025, el cual
estuvo desagregado por las semanas 3 y 4, conforme a lo establecido en el lineamiento y a los
acuerdos concertados con el Consejo Consultivo. Sin embargo, es importante sefialar que el plan
de trabajo se concibié como de naturaleza dinamica, por lo que pudo ajustarse a lo largo de su
implementacion. En este sentido, lo proyectado para el primer mes estuvo sujeto a
modificaciones segun las necesidades que surgieron en el mes 6 donde al reestructurar las
categorias se debio construir nuevas preguntas que permitieran recoger la informacion requerida

en los circulos de la palabra.

Tabla 2. Cronograma de actividades accién 8

Mes 1
Accion  Actividad S1 S2 S3 S4
Accion  Construccién del plan de trabajo. . .
3 Si Si
Adaptacion de herramientas para la recoleccion de Si Si

informacion.

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,

elaboracion propia.

Accidn 9. Identificacion de Necesidades para la Formulacion de la Estrategia

Fue un proceso que permitio reconocer, comprender y priorizar los aspectos que
requerian atencién antes de disefiar una estrategia o plan de accion. En otras palabras, fue el

espacio donde se recogié informacién clave para fundamentar decisiones posteriores.
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Este proceso garantizo que la propuesta de estrategia respondiera de manera pertinente a
las dinamicas culturales, territoriales y comunitarias. Asimismo, reconocio y valoro las voces de
los lideres, sabedores, familias, equipos de salud indigena y demaés actores involucrados. De
igual forma, permitié comprender no sélo las necesidades biomeédicas, sino también aquellas de

caracter espiritual, cultural, social y relacionadas con la interaccion con el territorio.

La priorizacion de necesidades identificadas se realiz6 con base en los siguientes
criterios, los cuales fueron contemplados desde el equipo coordinador:

«  Frecuenciay recurrencia de la necesidad en las fuentes de informacion.
«  Gravedad percibida por la comunidad y autoridades.

»  Impacto en la armonia espiritual, familiar y comunitaria.

*  Viabilidad de abordaje desde la salud propia e intercultural.

. Articulacion con el sistema de salud institucional.

Actividad 1 Recoleccion de informacion secundaria.

Buscando recopilar, revisar y analizar informacién documental que ya habian sido
producida por diferentes instituciones; documentos tipo: estudios, investigaciones o sistemas de
informacion. esto no implico generar informacion nueva, sino utilizar la existente para

comprender el contexto, identificar tendencias y complementar el analisis.

Este proceso permitio comprender la situacion historica y actual de salud de cada pueblo
0 comunidad, asi como las dinamicas territoriales, socioculturales y epidemiol6gicas que
influyeron en ella. De igual manera, facilitd el anlisis de antecedentes sobre acciones previas,

avances alcanzados y desafios persistentes, lo que contribuy6 a una vision integral del contexto.

El analisis de fuentes secundarias se desarrolla como un proceso técnico y metodologico
orientado a identificar, organizar, interpretar y sistematizar informacion relevante sobre la
situacion de la salud propia, las practicas de sabiduria ancestral y las acciones diferenciales
implementadas en los pueblos indigenas, garantizando la pertinencia cultural y la coherencia con

los usos y costumbres.
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Este proceso combino un enfoque cualitativo de analisis documental con criterios
interculturales y diferenciales, reconociendo tanto los documentos institucionales como las

producciones comunitarias como fuentes legitimas de conocimiento.

Se consideraran como fuentes secundarias, entre otras:

»  Documentos normativos (leyes, decretos, resoluciones, acuerdos).

«  Planes, programas y politicas publicas con enfoque étnico o diferencial.

«  Informes técnicos y administrativos de entidades competentes.

*  Registros y documentos internos de los cabildos

»  Estudios académicos y técnicos relacionados con salud indigena y medicina ancestral.
Criterios de inclusion

«  Pertinencia directa con la salud propia, la medicina ancestral o el enfoque diferencial.

*  Relacion con el territorio y los pueblos indigenas involucrados.

»  Reconocimiento o validacion por parte de las autoridades indigenas.

«  Vigenciay relevancia para la comprension del contexto actual.
Criterios de exclusion

«  Documentos sin relacion directa con el objeto del analisis.

»  Informacion descontextualizada culturalmente.

«  Fuentes duplicadas o con informacidn obsoleta que no aporte al anélisis.

Para el presente Plan de Trabajo, las orientaciones metodologicas del Equipo
Coordinador respecto a la recoleccion de informacion secundaria se organizaron en dos

momentos.

En un primer momento, se priorizo la basqueda interna dentro de cada cabildo,
recopilando documentos, registros y trabajos elaborados a lo largo del tiempo por las personas
que han contribuido a la construccion y consolidacion del tejido social de las comunidades
indigenas. En el segundo momento, se realizo la consulta de documentacion ya publicada,

considerando aquellas fuentes que abordaban el enfoque étnico y los pueblos indigenas, y, en la
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medida de lo posible, informacidn especifica del pueblo al que se dirigia el analisis. Finalmente,

se incorpor6 también la informacion pertinente para comprender el territorio de Bogota.

La recoleccién de informacidn secundaria permitid incorporar diversos documentos,
registros y fuentes de consulta aportados por los cabildos indigenas y actores participantes, los
cuales contribuyen a la comprensién de las dindmicas territoriales, culturales, organizativas y de
salud propias de cada pueblo. Esta informacion constituye un insumo fundamental para la
formulacion de la propuesta de estrategia, al fortalecer el andlisis contextual, la identificacion de
necesidades y la construccion de acciones culturalmente pertinentes desde un enfoque
intercultural y diferencial.

En este sentido, los equipos de salud indigena contaron con la orientacion de elaborar las
actas y listados correspondientes, evaluando los documentos existentes con el acompafiamiento
de las autoridades indigenas. Estos insumos quedaron consolidados para su inclusion en el
analisis posterior de la informacion. Dentro de esta actividad es importante resaltar el desarrollo
de la matriz de informacidon de fuentes secundarias, incluida en la caja de herramientas, cuyo
propdsito fue organizar y discriminar las fuentes documentales que aportan a la accion 9,

orientada a la identificacion de necesidades para la formulacién de la estrategia.

Es importante mencionar que, esta actividad fue desarrollada inicialmente en el mes 1,
por lo que fue necesario retomarla en el mes 6, momento en el cual los 12 equipos de salud
indigena reorientaron sus esfuerzos y actividades hacia la consolidacion de la propuesta de

estrategia.

En este marco, la directriz emitida por el equipo coordinador permitio establecer un
minimo de dos y un maximo de cuatro mesas de trabajo por equipo. Estas mesas asumieron el rol
de retomar la matriz de fuentes secundarias construida en el primer mes, evaluando si los
documentos y las citas relacionadas resultaban suficientes o si, por el contrario, era necesario

ampliar, ajustar o excluir parte de la informacion.

Lo anterior se sustentd en la comprension de que, durante el mes 1, el talento humano adn
no contaba con total claridad frente a la construccion de la propuesta de estrategia,
particularmente en relacion con sus alcances, objetivos y acciones proyectadas, lo que genero
dificultades en la unificacion de criterios, la orientacién metodoldgica y la apropiacion

homogénea del proceso por parte de los equipos. Estas situaciones se abordaron mediante
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espacios de acompafiamiento técnico, retroalimentacion continua y ejercicios de socializacion
interna, que permitieron avanzar progresivamente en la comprension comun del proceso y en el
fortalecimiento de capacidades. En consecuencia, durante el mes 6 los equipos contaron con
mayor claridad y autonomia para definir si las mesas de trabajo se enfocaban en la revision,
retroalimentacion y ampliacién de la matriz existente, o en su uso como base para la

consolidacion de ideas que se habian venido gestando a lo largo de los meses previos.

A continuacion, se relaciona por pueblo los documentos o fuentes que anexan como parte

de fuentes secundarias, siendo Wounaan el Unico que no ampli6 estas fuentes de informacion.

Tabla 3. Fuentes de informacion secundaria por cada pueblo indigena

Equipo
Indigena  Documento

Eperara Saber propio La importancia del Jaipana en el resguardo indigena Almorzadero Bubuey —
pueblo Eperara Siapidaara, Municipio de Timbiqui cauca Los Eperara Siapidara en ecuador
proceso de visibilizacion Azoteas y plantas medicinales Dialogo intercultural como
instrumento para visibilizar el saber ancestral de la parteria ante la medicina occidental
Pueblos étnicos y medicina ancestral en la localidad de san Cristobal, Bogota Organizacién
nacional indigena de Colombia — oni.

Inga Diagnostico e identificacion de factores estratégicos politica pablica de los pueblos
indigenas en Bogotéa d.c. Fase de agenda publica en el marco de la reformulacion de la
politica publica de los pueblos indigenas en Bogotd, d.c. capitulo resultados de la
informacion obtenida en el proceso de participacidn Estrategias de accion sobre el problema
de las drogas pueblo inga Formas de cuidado propias e interculturales de la zona
Tandachidiru Wasi Plan de salvaguarda del pueblo inga de Colombia - eje salud y medicina
propia Plan integral de vida del pueblo inga manoy Santiago

Kamentsa  Sintesis Orientadora De politica Publica Desafios para la garantia de Derecho Del Pueblo
Kamentsa Biya De Bogota Documento De linea Base De justicia pueblo Caméntsa Biya de
Sibundoy putumayo 2020 Chagras medicinales: usos de las plantas medicinales de las
chagras y saberes de las mujeres Caméntsa, del municipio de Sibundoy, para el cuidado del
cuerpo propio. Los Caméntsa y el legado visual de la didcesis de Mocoa-Sibundoy Chagras
y mujeres: usos de las plantas medicinales de las chagras y saberes de las mujeres
Cameéntsa, del municipio de Sibundoy, para el cuidado del cuerpo propio.

Kichwa Allpa llankaymanta aylluhunawan yachahuna kamu/aprender agricultura con este manual
Cartilla de fortalecimiento de la medicina tradicional de la comunidad indigena Kichwa de
Bogota Cartilla orientaciones pedagdgicas de la educacion propia e intercultural de 14
pueblos indigenas que habitan en Bogoté, d.c Encuentro de saberes ancestrales Kawsay
Nukanchi hampita yuyarishpa, recordando nuestra medicina Patrimonio cultural alimentario
Plantas medicinales de la zona andina de Cotacachi Buen vivir-vivir bien. Filosofia,
politicas, estrategias y experiencias regionales andinas Enfoque intercultural y de género en
salud materna

Misak Pueblo Misak — Plan de Nutricion y Salud Misak Propios Mandato Il congreso Nu Nakchak
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Equipo
Indigena

Documento

Nasa

Pastos

Pijao

Tubu

Uitoto

Yanacona

Decreto Ley N° 0480 de 2025

Reflexiones sobre salud y autonomia alimentaria del pueblo indigena Nasa Estrategias para
mejorar la calidad del modelo de atencion de una EPS indigena en el 2024 Atencidn de la
salud y la enfermedad en comunidades Nasa: practicas, significados y desencuentros
Atencion del parto y posparto: Experiencias de mujeres indigenas Nasa en servicios de alta
y mediana complejidad, suroccidente colombiano, 2022-2023 Modelo De Cuidado De La
Salud Territorio Nasa — Tejido Salud Propuesta ruta de atencion en salud dirigida a la
comunidad | indigena Nasa del Resguardo de San Francisco, armonizada desde la medicina
ancestral y medicina occidental Salud intercultural y el modelo de salud propio indigena

What motivates medical students to learn about traditional medicine? A qualitative study of
cultural safety in Colombia Resolucion 3280 de 2018 Sintesis orientadora de Politica
publica de derechos del pueblo LOS PASTOS EN BOGOTA Panorama de la medicina
tradicional en el Resguardo Muisca de Cota, Colombia: estudio transversal German
Estructura de la Escuela desde la vision indigena y afrocolombiana Aportes para la
implementacion de la Escuela de Saberes Ancestrales étnicos en la localidad de Bosa:
Disefio de 12 mddulos del saber Pensamiento del trenzar y el tejer la sabiduria ancestral de
las comunidades Negras Afrocolombianas y Pueblos Indigenas en la localidad de Bosa
PAYACUANDO MEDICINA ANCESTRAL Tejido de saberes en Cosmovision Tejiendo
esperanza Comunidades étnicas, saberes ancestrales y medicinas tradicionales Identidad
Cultural del Pueblo Indigena Pastos y su Relacion con la Sostenibilidad del Territorio
Decreto 480/2025 DECRETO 968 DE 2024

Danza y ritmo pijao Decreto 968 de 2024 nivel nacional EI caminar de los nifios y jévenes
pijao en el corazdn de la madre tierra Hacia un modelo intercultural de salud Medicina
tradicional pijao Pijaos salud EPSI medicina ancestral Salud mental y medicina tradicional
de las comunidades ancestrales pijaos del Tolima en contextos de violencia.

SUARY Asociacion Bioética, Social y Cultural Tubu hijos del tiempo y espacio
Autoridades Tubu

Palabra para el buen vivir Naturaleza y cultura en la ley de origen de la gente de centro de
leticia: el uso estratégico de un concepto indigena en el plan de salvaguarda étnica Uitoto
Creencias y préacticas en salud oral en comunidades indigenas para el disefio de un modelo
de atencidn integral de salud con enfoque intercultural en Colombia. Una revisién APS
como estrategia para el cuidado de la salud de los pueblos indigenas Orientaciones para la
atencién integral en salud, con enfoque diferencial, de los pueblos indigenas en las
intervenciones individuales de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud y ruta para
la poblacién materno perinatal. Guia metodolégica para la construccién de contenidos de
los componentes e implementacién del SISPI Palabra para el buen vivir Amazonia esencia
viva: restauracion, saberes y economia indigena para un territorio vivo. Plantas Gtiles en una
comunidad indigena murui-muinane desplazada a la ciudad de Florencia (Caqueta
Colombia) Conocimiento y manejo del bosque. Los Uitoto en la amazonia colombiana
Mujeres y plantas: una historia sobre la medicina tradicional amazonica - consejo de
redaccion Conocimiento tradicional y uso de plantas medicinales. Comunidad multiétnica
san Jose km. 6 leticia

Sintesis orientadora de Politica publica de derechos del pueblo YANACONA EN
BOGOTA MONTARNAS, CAMINOS, KINGOS Y ZINGOS modelo de cuidado de la salud
intercultural del pueblo yanacona
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Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,
elaboracion propia.

El andlisis de las fuentes secundarias recopiladas por los equipos de salud indigena
evidencia un avance significativo en la identificacion de documentos clave relacionados con el
saber propio, la medicina ancestral, los planes de vida y los modelos de salud intercultural de los
distintos pueblos.

Se observa que gran parte de la informacion se concentra en documentos programaticos
(planes de vida, planes de salvaguarda y modelos de salud de territorio de origen), asi como en
algunos desarrollos académicos y cartillas pedagdgicas. Asimismo, es evidente la variabilidad
entre pueblos: mientras algunos cuentan con una base documental méas robusta como Inga,
Cameéntsa o Nasa, otros presentan una menor disponibilidad de registros sistematizados como
Eperara, Misak o Tubu. En este sentido, pueblos como Inga, Caméntsa o Nasa han desarrollado
mayores ejercicios de sistematizacion y produccion documental, lo que se traduce en una base de
informacion mas robusta. Por el contrario, en pueblos como Eperara o Tubu no se evidencia el
mismo nivel en la generacion de registros escritos, sin que ello implique ausencia de procesos o

saberes, los cuales se mantienen principalmente en la tradicion oral y en practicas comunitarias.

De igual manera, se identifica que varios documentos tienen un enfoque general o
nacional, lo cual, si bien aporta marcos normativos y conceptuales relevantes, no siempre logra

reflejar las particularidades del contexto urbano de Bogota.

En este sentido, ampliar las fuentes secundarias no solo implico incrementar la cantidad
de documentos, sino también fortalecer su calidad, diversidad y pertinencia, integrando distintos
tipos de conocimiento (técnico, comunitario, ancestral e intercultural). Este proceso permitio
construir un analisis mas solido, contextualizado y coherente con las realidades de los pueblos

indigenas, aportando de manera mas efectiva a la formulacion de la estrategia.

Otra de las caracteristicas de esta actividad fue la reestructuracion de las categorias, lo
cual representd un reto importante en la matriz de fuentes secundarias, especialmente en el
proceso de asociar las citas de acuerdo con las nuevas categorias definidas. Esta situacion genero
dificultades en la reclasificacion de la informacidn, la consistencia en los criterios de agrupacion

y la validacion de las citas previamente incorporadas.
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En este contexto, se resalta que el equipo técnico de la Secretaria de Salud compartié un
ejercicio valioso a partir de la primera matriz de informacion primaria y secundaria remitida,
proceso en el que también participaron autoridades en salud del pueblo Muisca, en el cual se
establecio un paralelo entre categorias, facilitando la reorganizacién y consolidacion de las citas.
Asimismo, este ejercicio permitié identificar aquellas citas que no cumplian con los criterios de

validez bajo normas APA, las cuales fueron objeto de revisién y ajuste.

Si bien este aporte fue significativo, se hizo necesario que el equipo coordinador
verificara, a partir de la nueva informacion incorporada en la matriz, como se realizaria el ajuste
a las categorias redefinidas. Este proceso se abordd mediante la revision técnica, la unificacion
de criterios y la validacién progresiva de la informacién, con el fin de asegurar que el
instrumento quedara debidamente consolidado, coherente y alineado con los objetivos del

analisis.
Categorias Analiticas

Orientaciones para el Cuidado de la Salud indigena con Enfoque Propio

Esta categoria reune los lineamientos y criterios definidos desde el enfoque propio de los
pueblos indigenas para identificar y priorizar necesidades de salud a nivel individual, familiar y

comunitario, en coherencia con su cosmovision, usos y costumbres.

Integra el calendario ancestral, las caracteristicas sociodemogréficas, el rol de sabedores
y parteras y las orientaciones del gobierno propio, como bases para la toma de decisiones en
salud. Su proposito es garantizar acciones culturalmente pertinentes que contribuyan al bienestar,

la armonia y la pervivencia de las comunidades indigenas.
Territorio

El territorio es un espacio integral y vivo que sostiene la vida individual y colectiva de los
pueblos indigenas, articulando identidad, salud, espiritualidad y cultura. No se limita a lo
geografico, sino que incluye relaciones, significados y memoria. El cuerpo es concebido como el
primer territorio, donde se reflejan las relaciones con la comunidad y la naturaleza; por tanto,
cualquier desequilibrio afecta tanto al cuerpo como al territorio. Su cuidado implica practicas

propias, proteccion espiritual y conexidn con los saberes y fuerzas que sostienen la vida.

Subcategorias
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Territorialidad, movilidad y presencia viva en el Territorio: Esta categoria comprende el
territorio como un sujeto vivo esencial para la salud integral, donde el hogar, la comunidad y el
entorno se configuran como espacios de equilibrio espiritual y energético. Desde esta
perspectiva, se valoran y analizan las condiciones fisicas, ambientales, simbolicas y
organizativas de los espacios destinados a la atencion ancestral. Incluye, ademas, la
identificacion de lugares para practicas rituales, preparacion de medicinas, encuentros de palabra

y procesos de armonizacion espiritual, fundamentales para el cuidado y la pervivencia cultural.

Territorio y sitios sagrados como sujeto de cuidado: Reconoce la relacion de
reciprocidad entre la comunidad y la Madre Tierra, entendiendo que el territorio es un ser vivo
que cuida y sostiene la vida. Incluye los sitios sagrados como espacios fundamentales de
conexion espiritual, armonizacion y transmision de saberes. La proteccion del entorno natural y
de estos lugares sagrados constituye una estrategia esencial para la prevencion, el equilibrio, la

curacion, la sanacion y la pervivencia cultural dentro del sistema de salud propio.
Practicas del cuidado propio e intercultural

Las practicas del cuidado propio e intercultural constituyen el conjunto de acciones,
saberes, decisiones y relaciones que las personas, familias y comunidades indigenas desarrollan
desde su enfoque propio para fomentar la salud, proteger la vida, recuperar la armonia y

mantener el equilibrio individual y colectivo.

Desde esta categoria, la salud se comprende como un proceso integral, intercultural y
dinamico, que abarca dimensiones fisicas, emocionales, espirituales, sociales y territoriales,
donde el cuidado propio no solo es un derecho, sino también una practica colectiva que sostiene

la vida, la identidad cultural y la pervivencia de los pueblos indigenas.
Saberes propios para fortalecer la pervivencia

Hace referencia al conjunto de conocimientos ancestrales, practicas, creencias y formas
de comprension del mundo que son transmitidas de generacion en generacion dentro de los
pueblos indigenas. Esta categoria busca fortalecer la preservacion, recuperacion y transmisién de
estos saberes al interior de las comunidades. Incluye procesos de educacion propia orientados a

revitalizar conocimientos que se encuentran en riesgo de pérdida, asi como a reforzar aquellos
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que permanecen vigentes. Ademas, reconoce el papel de estos saberes como guia en la

interaccion con instituciones externas, promoviendo un diélogo intercultural respetuoso.
Nota sobre la Categoria 5. Transversalidad, gobernanza y coordinacion del equipo

A lo largo del proceso emergié una quinta categoria —Transversalidad, gobernanza y
coordinacion del equipo—, que reune los asuntos de articulacion interna, gobierno propio y
coordinacion que sostienen operativamente las cuatro categorias anteriores. Se consigna aqui en
su caracter de categoria emergente, surgida del propio desarrollo del proceso y no de la
formulacion inicial: queda pendiente definir, con las autoridades y el equipo coordinador, su
consolidacion o no como categoria de la estrategia. Las referencias a la categoria 5 en los
apartados metodologicos de este Plan de Trabajo deben leerse con ese alcance provisional.

Actividad 2 Circulo de palabra con equipos.

Dentro del desarrollo de las actividades de la MAI, se han concebido espacios como los
circulos de la palabra, los cuales requieren una definicion que oriente el sentir, el pensamiento y
la practica de los sabedores de los 12 pueblos indigenas. Siendo asi que el Circulo de la Palabra
es una practica ancestral de los pueblos indigenas que consiste en un espacio colectivo de
dialogo, reflexién y escucha respetuosa. En este espacio, las personas se reunen formando un
circulo para conversar de manera ordenada, horizontal y armonica, reconociendo la palabra como

un elemento sagrado que orienta la vida comunitaria.

En el Circulo de la Palabra, todas las voces tienen el mismo valor y se privilegia la
participacion equitativa. La palabra se utiliza como medio para construir acuerdos, resolver
conflictos, transmitir saberes y comprender situaciones comunitarias. Esta practica promueve la

escucha activa, el respeto por los tiempos de cada participante y la armonia en la conversacion.

A diferencia del debate o la confrontacion, el Circulo de la Palabra se basa en el dialogo
desde la espiritualidad, la sabiduria y la experiencia. Ademas de su importancia cultural y
espiritual, esta metodologia es ampliamente utilizada en procesos de investigacion comunitaria,

salud indigena, toma de decisiones y fortalecimiento del tejido social.

Para el desarrollo de esta actividad, se plante6 la convocatoria de todo el talento humano,
bajo la orientacion y liderazgo del Equipo Coordinador. Este espacio conté con un instrumento

que integrd una serie de preguntas para guiar el dialogo, iniciando, como fue habitual, con un
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ritual de armonizacion y continuando con intercambios orientados a fortalecer la identificacion
de necesidades para la construccion de una propuesta de estrategia diferencial en salud. Dicha
actividad se enfocd en el fortalecimiento de las précticas de sabiduria ancestral y el cuidado de la
salud propia e intercultural, desde los usos y costumbres de los pueblos indigenas, a partir de la
perspectiva del talento humano vinculado al contrato interadministrativo del MAL.

Este ejercicio fue fundamental, considerando que la mayoria del talento humano contaba
con antiguiedad y experiencia dentro de sus respectivos equipos indigenas, incluso desde antes
del inicio de los contratos interadministrativos en 2023. En consecuencia, se reconocio el valor
de sus conocimientos acumulados a lo largo de los afios, los cuales han contribuido a la
construccion de los procesos actuales y representaron un insumo esencial para proyectar una

estrategia futura coherente con los usos y costumbres de cada pueblo indigena.

La dinamica establecida por el equipo coordinador con los equipos de salud indigena, y
que se proyecté como modelo para su réplica en los distintos espacios comunitarios, se
fundamentd en una planeacion guiada por una ficha metodologica. Esta ficha incluyd los
requerimientos minimos para el desarrollo de la actividad, tales como el objetivo del encuentro y

las preguntas orientadoras del dialogo.

Posteriormente, se enfatizé al equipo la importancia de realizar una adecuada toma de
apuntes, asi como el registro de audio y fotografias del Circulo de la Palabra desarrollado. Lo
anterior con el fin de elaborar un acta que diera cuenta del desarrollo de la actividad y una
relatoria que refleja fielmente las voces de cada uno de los participantes, en este caso, los cinco

perfiles que conforman el equipo de salud indigena.

Esta dindmica se articul6 con el diligenciamiento de una matriz de fuentes primarias, la
cual permitio identificar categorias analiticas para orientar los diferentes elementos requeridos en
la estrategia diferencial en salud, enfocada en el fortalecimiento de las practicas de sabiduria
ancestral y el cuidado de la salud propia e intercultural desde los usos y costumbres de los
pueblos indigenas. Con base en todo este proceso y su contexto, se llevo a cabo la actividad

propuesta.
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Actividad 3 Circulos de palabra con actores comunitarios.

Para el desarrollo de esta actividad se reconocié que el Circulo de la Palabra, de acuerdo
con su esencia y definicion mencionada anteriormente, podia adoptar diversas formas,
incluyendo didlogos entre dos 0 mas personas. Por ello, en este espacio se definid la realizacion
de dos Circulos de la Palabra por pueblo.

El primero se orientd a actores internos del cabildo y actores institucionales (ver mapa de
actores), incluyendo autoridades indigenas, sabedores y médicos ancestrales, asi como talento
humano de la comunidad con experiencia en salud propia, referentes de politica publica
indigena, referentes de politicas publicas diferenciales y representantes de la Secretaria Distrital
de Salud y de las entidades prestadoras de servicios con enfoque diferencial. El proposito de
estos encuentros fue profundizar en las categorias de reconocimiento de la salud propia indigena,
formacion de capacidades y dialogo intercultural, asi como en la categoria de sostenibilidad.
Estas contaron con unas preguntas establecidas en la respectiva ficha metodoldgica. Se esperaba
que los actores convocados aportaran desde sus experiencias y vivencias, proporcionando

elementos que enriquecieran la comprension y el alcance de cada una de estas categorias.

El segundo Circulo de la Palabra estuvo orientado a los actores comunitarios (ver mapa
de actores), representados por las familias atendidas por el equipo de Medicina Ancestral
Indigena y por los lideres comunitarios vinculados a los procesos de salud propia. Este espacio se
enfoco en abordar las categorias de practicas y saberes ancestrales, atencion en salud propia
intercultural indigena y espacios de atencién en salud propia. Estas contaron con unas preguntas

establecidas en la respectiva ficha metodoldgica®.

El nimero de participantes previsto para los Circulos de la Palabra oscilé entre 8 y 10
personas por cada uno de los 10 equipos de salud indigena?. Este tamafio de grupo permitio un
dialogo cercano y profundo con cada participante, teniendo en cuenta que se abordaron tres
categorias y un aproximado de seis preguntas. Asimismo, facilité una gestion 6ptima de los
recursos destinados, incluyendo los insumos ancestrales requeridos para el desarrollo de ambos

espacios.

1 Ver Anexo caja de herramientas, componente 2, accion 9, Circulo de la palabra- Actores Comunitarios

2 Se sefiala que algunos equipos de salud lograron la participacion de 5 o 6 personas en el grupo de actores
institucionales, debido a la baja poblacion con la que cuentan.
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En conjunto, estas técnicas permitieron enriquecer el proceso de diagnostico y la
construccion de la linea base, fortaleciendo la comprension de las necesidades y orientando la
formulacién de una estrategia diferencial en salud que fortaleciera las préacticas de sabiduria
ancestral y el cuidado de la salud propia e intercultural desde los usos y costumbres de los
pueblos indigenas, ajustada a las particularidades de cada pueblo.

Es importante sefialar que la participacién en los Circulos de la Palabra se articul6
directamente con el mapa de actores previamente presentado. No obstante, cada equipo contd
con un momento especifico para definir los nombres de las personas que estuvieron involucradas
y participaron activamente en los diferentes espacios de encuentro orientados a la construccién
de la estrategia diferencial en salud, que fortaleciera las practicas de sabiduria ancestral y el
cuidado de la salud propia e intercultural desde los usos y costumbres de los pueblos indigenas.

En un inicio, el equipo coordinador tenia previsto realizar el primer Circulo de la Palabra
en la semana 2 y el segundo en la semana 3. No obstante, la reestructuracion de las categorias
genero la necesidad de reconstruir las fichas metodoldgicas, especialmente en lo relacionado con
las preguntas orientadoras de estos espacios, lo que implicé un ajuste en los tiempos inicialmente
proyectados. Esta situacion evidencid dificultades en la planificacion anticipada de los
instrumentos metodoldgicos y en la sincronizacion entre los avances técnicos y la

implementacion en territorio.

En el marco de los didlogos sostenidos entre el equipo técnico de la Secretaria de Salud y
el equipo coordinador, se logré la aprobacion de los instrumentos correspondientes a la nueva
accion el 25 de marzo. Este proceso se abordo mediante la revision conjunta, retroalimentacion
técnica y ajustes progresivos, lo que permitio contar con herramientas metodologicas mas solidas
y pertinentes. En consecuencia, los equipos pausaron el desarrollo de la actividad durante la
semana 2 y la reprogramaron para la semana 3. Sin embargo, esta reprogramacion conllevo el
riesgo previamente identificado de coincidir con dias de la Semana Santa, lo que condiciono la
participacion de la comunidad y pudo derivar en la necesidad de extender la actividad hasta la
semana 4. Esta situacion fue gestionada mediante su reporte oportuno como alerta al equipo
técnico de la Secretaria de Salud, permitiendo anticipar posibles afectaciones en el cronograma.

No obstante, se reconocid que este escenario pudo generar retrasos en la consolidacion del
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documento previsto para el mes 6, en la medida en que la actividad de los Circulos de la Palabra
aun no se habia desarrollado.

También se evidencid la dificultad derivada de no haber contado con el tiempo previsto
para la apropiacion y el pilotaje de las nuevas preguntas y categorias establecidas, lo cual limito
la validacién previa de los instrumentos en territorio y generd posibles brechas en su aplicacion
homogénea. Esta situacion contrastd con los ejercicios realizados en los meses 4 y 5, en los que
se dispuso de un mayor margen para socializar y fortalecer la apropiacion de las categorias
definidas desde el mes 1. No obstante, este riesgo se abordd mediante orientaciones técnicas
continuas, especialmente dirigidas a los profesionales de salud, enfocadas en la correcta
aplicacion de los instrumentos y la conduccion de los Circulos de la Palabra. En este sentido, se
proyecto que dichas acciones contribuirian a mitigar las dificultades identificadas y a fortalecer

la calidad del desarrollo de la actividad.

Los 12 equipos de salud lograron desarrollar los Circulos de la Palabra con los dos
actores contemplados, lo que permitié recoger la mayor cantidad de informacion requerida para
dar cierre a la accion 9. En este sentido, durante el proceso de transcripcion de la informacion se
llevé a cabo lo previsto en las fichas metodoldgicas con relacion a cada uno de los roles. El
técnico se desempefié como eje para la captura de la informacion mediante grabaciones, que
posteriormente dieron lugar a un proceso de transcripcion y depuracion que derivé en una
relatoria. Por su parte, los gestores cumplieron un rol clave en algunos de los pueblos indigenas,
particularmente en la interpretacion de la lengua propia; mas que una traduccion literal, este
ejercicio implico un proceso de interpretacion, dado que varios de los espacios se desarrollaron

en lengua propia.

Finalmente, una vez obtenida la relatoria, el profesional de salud, quien tuvo un rol activo
como moderador, realizo la extraccion de las citas de las fuentes primarias mas relevantes,
incorporandolas en la matriz de informacion y relacionandolas directamente con las cuatro

nuevas categorias, para posteriormente desarrollar un analisis detallado de cada cita.

Dentro del proceso de analisis de la informacién primaria captada, uno de los principales
retos fue la construccion de las lineas de accion. Se evidencid en la mayoria de las matrices de
informacion primaria y secundaria que estos eran interpretados como un nuevo analisis de la

misma cita, lo que generd dificultades en la diferenciacion conceptual y en la comprension de su
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alcance metodoldgico. A pesar de los multiples comentarios y orientaciones brindadas por el
equipo coordinador, solo algunos equipos lograron comprender que la linea de accion
corresponde a un nivel de andlisis integrador de la categoria, a partir del cual emergen teméticas
que sirven como base para el documento de analisis y su proyeccion en los meses 11y 12 como
posibles lineas de accion.

En respuesta a esta situacion, el equipo coordinador realizé un ejercicio de revision
detallada de cada una de las matrices, definiendo unas lineas de accion iniciales que permitieran
orientar y unificar criterios. Estos fueron socializados con los equipos de salud y, en su mayoria,
aceptados, lo que representd un avance en la estandarizacién del anélisis. No obstante, el proceso
continda en revision por parte de los equipos, con el fin de fortalecer la comprensién
metodoldgica y garantizar una apropiacion adecuada de la dinAmica y el alcance de las lineas de

accion.

Actividad 4 Documento de analisis consolidado.

Se constituyé como un instrumento técnico orientado a recopilar, organizar y analizar
informacion proveniente de fuentes primarias y secundarias, con el fin de comprender de manera
integral las condiciones de salud de las comunidades, pueblos o territorios. Este documento
permitio identificar problematicas, factores determinantes y dinamicas socioculturales,

territoriales y epidemioldgicas, asi como avances y desafios en materia de salud.

Para su elaboracion, se tuvo en cuenta la informacion proveniente de fuentes secundarias,
organizada en matrices, asi como la informacion obtenida de fuentes primarias recolectadas en
los Circulos de la Palabra y encuestas aplicadas. Este conjunto de insumos permitio desarrollar
un analisis individual por cada equipo, orientado a la consolidacion de un documento general
sobre la identificacion de necesidades en salud propia. No obstante, durante este proceso se
evidenciaron dificultades en la identificacion y priorizacion de dichas necesidades,
especialmente al integrar de manera articulada las dimensiones culturales, territoriales y

epidemioldgicas.

Se constituyé como un insumo fundamental para la toma de decisiones, la formulacion de
la estrategia, la priorizacidn de acciones y el fortalecimiento de procesos comunitarios orientados

a garantizar el bienestar colectivo desde un enfoque diferencial y culturalmente pertinente.
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El analisis de la informacion se realiz6 mediante:
«  Organizacion y depuracion de la informacion, a partir de relatorias y matrices

«  Triangulacién de informacién, contrastando fuentes primarias (comunidad, autoridades,
sabedores), fuentes secundarias (documentos técnicos) y andlisis del equipo de salud

indigena.

«  Sintesis analitica, orientada a la formulacion de lineas de accidon y actividades de la
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.

La depuracion y organizacion de la informacion requirié mayores tiempos y
acompafiamiento técnico para garantizar consistencia entre las distintas fuentes. Asimismo, la
triangulacion de informacion implicd retos en la articulacion de perspectivas comunitarias,
técnicas e institucional, mientras que la sintesis analitica conllevé el riesgo de pérdida de

informacion relevante al reducir grandes voliumenes de datos en categorias y lineas de accion.

El equipo coordinador establecio la realizacion de mesas de trabajo para la construccion
de los insumos requeridos, lo que permitio que, al finalizar el mes 6, se contara con un total de
12 documentos. Estos debian ser armonizados en un Unico documento por parte de la
coordinacion, lo que represento un desafio adicional en términos de articulacion entre equipos,

generando posibles retrasos en la entrega, revision y consolidacion de los productos.

A pesar de estas dificultades, el documento se proyecté como un insumo fundamental
para la toma de decisiones, la formulacion de la estrategia, la priorizacion de acciones y el
fortalecimiento de procesos comunitarios, incorporando como valor agregado la definicion de
indicadores trazadores basados en los resultados de los dos afios de ejecucion del MAI, cuya
estructuracion requirié la delimitacion y organizacion de datos especificos por parte del equipo

coordinador.

Enfoque metodoldgico para el uso de indicadores trazadores en las bases de
Medicina Ancestral Indigena (MAI)

El enfoque metodolégico para el uso de indicadores trazadores en las bases de Medicina

Ancestral Indigena (MAI) resulté fundamental para garantizar una lectura integral y estratégica
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de la informacién en salud. La seleccién y organizacion de estos indicadores permitio no solo
comprender de manera amplia la situacion de salud de la poblacion atendida, sino también
evaluar el avance y la efectividad de las intervenciones implementadas en el marco de la MAL.
Asimismo, constituy6 una herramienta clave para orientar la toma de decisiones, facilitando el
fortalecimiento, ajuste y transformacion de las acciones desarrolladas, en coherencia con las

particularidades culturales y territoriales de los pueblos indigenas.

Con el fin de organizar la informacion, los indicadores se agruparon en tres dimensiones

analiticas complementarias:
«  Caracterizacion de la poblacién atendida
«  Evaluacion de las intervenciones desarrolladas
«  Orientacion para la planificacion y fortalecimiento de las acciones en salud

De acuerdo con la estructura de los indicadores trazadores, se identifico la dimension a la
que pertenecen, el nombre del indicador, la presencia de un indicador especifico, su justificacion
analitica, la accidn a la que se asocian (familiar, propia o comunitaria), su férmula de célculo y la
interpretacion de los resultados. Esta organizacion metodologica permitio analizar los datos de
manera sistematica, articulando el conocimiento del contexto poblacional con la valoracion de
los resultados obtenidos y la definicion de acciones orientadas al mejoramiento continuo de la

estrategia.
«  Dimensidn caracterizacion de la poblacion atendida

La primera dimension correspondié a la caracterizacion de la poblacién atendida por el
contrato de MAI, constituyéndose como un insumo para comprender las condiciones

demogréficas, sociales, territoriales y culturales vinculadas al proceso.

En esta seccidn se incluyeron indicadores trazadores que permitieron describir la
distribucion de la poblacion segun sexo, cursos de vida, composicion familiar y condiciones
sociales, entre otros factores que inciden en el proceso salud—enfermedad. Dependiendo del tipo
de accion (familiar, propia 0 comunitaria). Y se contrastaron con el contrato interadministrativo
No. 8295451 de 2025, cuyo objeto consistid en la caracterizacion y el diagndstico de la situacion
de salud con enfoque diferencial indigena para los pueblos indigenas en Bogota, concertado con

el espacio autonomo indigena conforme a la normatividad vigente.
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«  Dimensién evaluacion de las intervenciones de la Medicina Ancestral Indigena

La segunda dimensién metodoldgica se oriento a la evaluacion de las intervenciones
desarrolladas en el marco de la estrategia de Medicina Ancestral Indigena. En este componente
se analizaron indicadores relacionados con el seguimiento a familias, la evolucién de los riesgos
en salud y los resultados derivados de las acciones implementadas por los equipos de salud
indigena. Estos indicadores permiten valorar el alcance de las intervenciones en términos de
acompafamiento, seguimiento y gestion del riesgo. Desde el punto de vista metodoldgico, esta
dimensién facilito establecer relaciones entre las acciones desarrolladas y los resultados
observados, aportando evidencia sobre el desempefio de MAL.

»  Dimension orientacion para la planificacion y fortalecimiento de las acciones en

salud

La tercera dimension metodologica se orientd al uso estratégico de la informacion
generada por los indicadores como insumo para la planificacion y el fortalecimiento de las
acciones en salud. El analisis integrado de los indicadores permitid identificar el enfoque de

atencion, territorios o grupos poblacionales con mayores intereses de accion.
Criterios para la inclusion y exclusion de indicadores trazadores en el contrato de MAI

La definicion de indicadores trazadores respondié a la necesidad de contar con
herramientas que permitieran visibilizar, analizar y valorar los aportes, desafios y realidades

emergentes en la implementacion de las acciones familiares, propias y comunitarias.

En este sentido, los indicadores facilitaron la identificacion de resultados y limitaciones,
y la generacion de evidencia para orientar el fortalecimiento de las acciones en salud desde la

Medicina Ancestral Indigena.
1. Criterios para la inclusién de indicadores trazadores

Los indicadores fueron incluidos cuando cumplieron con uno o varios de los siguientes

criterios:

* Relevancia para el analisis de la salud indigena en contexto urbano
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Se priorizaron indicadores que permitieron comprender las condiciones de salud, los
determinantes sociales y los procesos de cuidado propios de la poblacién indigena en relacion

con su territorio, cultura y dindmicas comunitarias.
«  Capacidad de reflejar cambios en la situacion de salud o en las intervenciones

Se seleccionaron indicadores que evidencian variaciones en el tiempo en relacién con el

seguimiento familiar, la evolucion de riesgos y los resultados de las acciones implementadas.
« Relacién directa con las acciones del contrato MAI

Los indicadores se vinculan con las acciones familiares, propias y comunitarias,

permitiendo relacionar las actividades desarrolladas con los resultados observados.
»  Disponibilidad y calidad de la informacion

Se priorizaron indicadores calculables a partir de la informacion registrada en las bases

de datos, garantizando consistencia, trazabilidad y posibilidad de actualizacion.
«  Capacidad de orientar la toma de decisiones

Se incluyeron indicadores que permitieron identificar tendencias, riesgos y necesidades

prioritarias, aportando a la planificacion y fortalecimiento de la estrategia.
«  Pertinencia cultural y comunitaria

Se consideraron indicadores que reconocieron practicas propias, procesos comunitarios y

elementos culturales asociados a la medicina ancestral indigena.
2. Criterios para la exclusion de indicadores

Durante el proceso de seleccion, se excluyeron aquellos indicadores que no aportan de

manera significativa al analisis, bajo los siguientes criterios:
« Baja disponibilidad o inconsistencia en los registros
Se descartaron indicadores con informacion incompleta o no sistematizada.
«  Duplicidad de informacién

Se excluyeron indicadores redundantes para evitar sobrecarga y simplificar el sistema de

analisis.
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« Limitada capacidad analitica o interpretativa

Se eliminaron aquellos que no permitian generar lecturas relevantes sobre la situacion de

salud o el desempefio de las intervenciones.
. Escasa relacion con las acciones del contrato MAI

No se incluyeron indicadores sin vinculo directo con las acciones familiares, propias o

comunitarias.
« Dificultad metodolégica para su calculo o seguimiento

Se excluyeron indicadores cuya medicidn requeria fuentes externas no disponibles o

procesos no viables con la informacion existente.

Se concluyo que la construccion de este documento permitio, en un primer momento, dar
cierre al proceso de identificacion de necesidades en salud que se venia desarrollando con 12
pueblos indigenas, sumando ademas lo ya realizado por los dos pueblos muiscas. De esta
manera, se generd un documento que permitio reconocer todas las voces desde un enfoque
cualitativo, asi como integrar los resultados obtenidos a lo largo de la ejecucién de los contratos
previos de MAI desde una perspectiva cuantitativa, consolidando una base solida para la

construccién de una estrategia diferencial en salud.

En este sentido, el documento contd con unas caracteristicas iniciales, entre las que se
destacaron: una lectura general de los indicadores trazadores que evidenciaron impactos,
orientaciones para el desarrollo de las actividades previstas en la construccion de la estrategia y
la incorporacion de las voces de los diferentes actores estratégicos. Esto se reflejo en la apuesta
por la mejora continua de los procesos que ya desarrollan los equipos de salud, asi como en la
visibilizacion de realidades que habian permanecido ocultas y que encontraron en este proceso

una oportunidad para ser reconocidas.

Responsables

A continuacion, se definen los responsables y sus funciones dentro de esta accion
teniendo en cuenta que es fundamental garantizar que lo propuesto se ejecuten de manera

ordenada, oportunay coherente.
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Tabla 4. Roles y funciones para la implementacion metodologica — Accién 9

Perfil

Funciones consolidadas

Profesional de
salud en
enfermeria /
médico

Técnico en salud

Enlace de salud
comunitario

Sabedor
ancestral, guia
espiritual o
partera

* Liderar circulos de la palabra desde un enfoque intercultural en salud. * Facilitar
actividades y dialogos con enfoque intercultural. « Escuchar y analizar las
percepciones del equipo y la comunidad. « Garantizar un espacio respetuoso, ético y
con consentimiento informado. * Proponer mecanismos de complementariedad entre
medicina ancestral y occidental. « Analizar hallazgos desde una mirada técnica y
culturalmente pertinente. * Contribuir a la redaccion de relatorias técnicas y
documentos metodologicos. ¢ Prever variables para recoleccion y analisis de
informacién. ¢ Contribuir técnicamente a la formulacion de 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 ¢
Garantizar que las necesidades reflejen realidades culturales y territoriales. ¢
Identificar articulacion con el sistema de salud institucional. « Revisar la coherencia
técnica de los documentos.

* Acompaiiar reuniones y circulos de palabra brindando soporte técnico. ¢
Recolectar y registrar informacion en fichas, bases de datos y formatos
interculturales. * Asistir al profesional en salud durante la moderacion y registro de
informacion. ¢ Organizar listados de asistencia y consentimientos. * Apropiar
formatos para la recoleccion de informacion. « Identificar puntos criticos en la
captacion de datos (lengua, grabacion, escritura, imagenes). ¢ Orientar a los
participantes esperados en los espacios. * Apoyar la identificacion de necesidades de
salud con enfoque intercultural. * Aportar criterios técnicos para la definicion de
necesidades. * Documentar espacios de trabajo y acuerdos logrados. ¢ Organizar
archivos digitales y respaldos. * Apoyar la redaccion de actas y fichas
metodologicas.

* Promover la participacion comunitaria (mayores, jovenes, mujeres, sabedores). ¢
Convocar y coordinar la realizacion de circulos de palabra. * Servir como puente
entre la coordinacion técnica y la comunidad. * Recoger propuestas comunitarias y
transmitirlas al equipo técnico. * Facilitar la comprension del proceso en lengua y
contexto cultural propio. * Apoyar en la definicion de fechas y lugares para los
espacios. * Apoyar la organizacion y logistica del compartir de alimentos. *
Garantizar que los aportes comunitarios sean incorporados en el documento. *
Explicar avances del proceso y retroalimentar a la comunidad. * Traducir o adaptar
informacidn técnica a términos accesibles y culturalmente coherentes.

* Realizar ceremonias de armonizacion antes o después del trabajo técnico. ®
Apertura y cerrar espacios con orientacion espiritual o ceremonial. * Orientar el
dialogo desde la medicina ancestral y el conocimiento del territorio. ¢ Interpretar los
temas de salud en clave cultural, identificando desequilibrios desde el pensamiento
propio. * Guiar los espacios desde la espiritualidad y la cultura. « Proponer criterios
de equilibrio, armonia y medicina propia en las acciones del proceso. * Validar
decisiones colectivas desde la vision ancestral. ¢ Explicar principios y fundamentos
de la salud indigena (armonia, espiritualidad, cuerpo-territorio). * Proponer
conceptos culturales para integrar en documentos (medicina del territorio, palabra
de vida, enfermedades del espiritu). * Revisar los contenidos y lenguaje de los
documentos para garantizar pertinencia cultural y respeto por los saberes.
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Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,
elaboracion propia.

Entregables
» Actasy listados de asistencia

«  Matriz con categorizacion y sistematizacion de informacion proveniente de las fuentes

secundarias

« Relatoria que aporte a la consolidacion de las necesidades en salud propia de cada pueblo
indigena.
*  Relatorias de los espacios con comunidad y actores claves.

«  Fichas técnicas para los espacios de recoleccion de informacion primaria.

»  Avance documento para el disefio de la estrategia con relacion a la accion 9

Identificacion de Necesidades para la Formulacion de la Estrategia

Cronograma

Para la elaboracion del cronograma correspondiente a esta accion, se establece que las
dos primeras actividades, la recoleccion de informacion secundaria y el Circulo de la Palabra con
los equipos, se llevaran a cabo durante la Gltima semana del mes 1. Posteriormente, el Circulo de
la Palabra con actores comunitarios se desarrollara entre las semanas 1y 2 del mes 6.
Finalmente, la elaboracion del documento de andlisis consolidado se realizara durante las

semanas 3y 4 del mismo mes.

Tabla 5. Cronograma de actividades accién 9

Mes 1 Mes 6
Accion Actividad S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Accion 9  Recoleccion de informacion secundaria. Si
Circulo de palabra con equipos. Si
Circulos de palabra con actores comunitarios. Si Si
Documento de analisis consolidado. Si Si

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,
elaboracion propia.
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Accion 10. Generacion de propuesta inicial

La generacion de la propuesta inicial corresponde a la fase en la que, a partir del anlisis
de la informacidn recolectada, tanto secundaria como primaria, se formulan las primeras
orientaciones por parte de cada uno de los equipos de salud indigena, lineamientos y
componentes que daran estructura a la 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 con enfoque diferencial.

En esta etapa se integran los hallazgos identificados, las necesidades priorizadas por los
actores comunitarios y los aportes conceptuales y metodoldgicos construidos durante los
procesos colectivos. El proposito es consolidar un primer borrador que refleje las voces del
territorio, la experiencia de los equipos de salud indigena y las directrices acordadas con las

autoridades pertinentes.

Esta propuesta inicial servird como base para la validacion comunitaria y técnica, y
permitird avanzar hacia el disefio final de la estrategia, garantizando coherencia con los usos y
costumbres de cada pueblo indigena, asi como con los lineamientos en salud publica

establecidos.

Actividad 1 Mesas de trabajo para construir la propuesta inicial.

Las mesas de trabajo constituyen un espacio participativo y de dialogo intercultural
orientado a la construccion colectiva de la propuesta inicial en salud propia y diferencial. Estos
encuentros reunen a los equipos de salud indigena, con el fin de consensuar los elementos

fundamentales que daran forma a la estrategia.

Durante las mesas de trabajo se analizan los hallazgos obtenidos en la recoleccion de
informacion primaria y secundaria, se identifican prioridades y se formulan lineamientos
preliminares que respondan a las necesidades, dindmicas culturales y particularidades
territoriales de cada pueblo indigena. Este proceso garantiza que la propuesta inicial surja desde

el conocimiento comunitario, la experiencia acumulada y la visién colectiva del bienestar.

La orientacién del Equipo Coordinador para el desarrollo de estas Mesas de Trabajo por

parte de los Equipos de Salud Indigena establece que estas deben llevarse a cabo durante las dos
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primeras semanas del mes. En ellas se definiran las lineas de accion, las actividades

correspondientes a cada linea, las tareas especificas y los productos a desarrollar.

Es importante precisar que, para esta fase, se ha establecido un minimo de ocho mesas de
trabajo por pueblo, con el fin de garantizar el avance adecuado en la construccion de la propuesta
inicial. Asimismo, al menos una de estas mesas de trabajo debera contar con la participacion del
Equipo Coordinador, con el fin de realizar una presentacion inicial de los avances y

orientaciones que se estan construyendo.

El objetivo es que las mesas de trabajo se organicen de manera secuencial para garantizar

un proceso estructurado.

« Mesas de trabajo por categoria analitica: se retoman las categorias y lineas de accion
resultantes de la Accion 9y, con los equipos de salud indigena, se identifican las

actividades necesarias para operacionalizar cada linea.

» Definicion conjunta de proposito y tareas: por cada actividad se formula su proposito
(qué cambio o resultado busca) y las tareas necesarias para ejecutarla, aplicando la

anatomia verbo + objeto + condicion cultural.

« Definicion de periodicidad, metas e indicadores: se establece la frecuencia y el tiempo
requerido por perfil (con base en el Cronograma Anual por Perfil), la meta esperada en el

periodo y el indicador de verificacion.

« Consolidacion de la propuesta inicial: el equipo coordinador consolida el instrumento

resultante, insumo de la Accion 11 (socializacion y consolidacion).

Tabla 6. Campos del instrumento de formulacion de actividades

Campo Definicion
Actividad Accibn concreta que operacionaliza la linea de accidn.
Resultado o cambio que se busca alcanzar con la actividad (adaptado de la
definicion conceptual construida en la Accion 9).

Proposito

Modalidad de
intervencion

Forma operativa segun aplique (individual, familiar o comunitario)

Pasos operativos necesarios para desarrollar la actividad (verbo + objeto +

Tarea .
condicion cultural).
Frecuencia / Tiempo Cada cuéanto se realiza la actividad y la dedicacién horaria requerida por
(Periodicidad) perfil, conforme al Cronograma Anual por Perfil.
Meta Resultado cuantificable esperado en el periodo de referencia (anual, salvo

gue se indique otra cosa).
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Campo Definicion |
Expresion medible que da cuenta del avance o logro de la meta, formulada

Indicador con su unidad de medida y su fuente de verificacion.

Evidencia verificable de la ejecucion de la actividad (nivel operativo, distinta

Entregables del producto de politica publica).

Perfiles del equipo de salud indigena responsables, sefialando su rol

Perfil y funciones especifico que cumple cada perfil dentro de la actividad.

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,
elaboracion propia.

Ademas de definir qué contiene cada columna, es necesario explicitar la regla con la que
se construyd cada una, de modo que el instrumento sea reproducible por cualquier equipo y no
dependa de criterios implicitos.

a) Como emergen las actividades a partir de la linea de accion

Cada linea de accion se descompone en una o varias actividades segun el nimero de
momentos 0 mecanismos distintos que requiere su implementacion (por ejemplo, un espacio de
concertacion inicial es un momento distinto del seguimiento institucional posterior, y por eso se
separan en actividades diferentes). El criterio de separacion es la no duplicidad: cuando dos
posibles actividades compartirian las mismas tareas, se mantienen unidas; cuando exigen actores,
momentos o productos distintos, se separan. Este criterio queda registrado explicitamente en las
tareas de cada actividad, que indican de qué otra actividad se diferencia (p. ej. "diferenciando

este acompafiamiento de acceso de la construccion de acuerdos generales de la Actividad 1").
b) Como se construyen las tareas

Cada tarea se redacta bajo la anatomia verbo operativo + objeto concreto + condicion
cultural o metodoldgica (p. ej. "Concertar [verbo] con el cabildo las fechas del pagamento de
apertura [objeto] segun el calendario ancestral vigente [condicidn]™). El verbo se selecciona de
un banco de verbos clasificado segun el tipo de tarea: de concertacion (concertar, validar,
consultar, convocar, socializar, acordar), de implementacion (realizar, desarrollar, ejecutar,
promover, acompafar, facilitar) o de gestion del saber (sistematizar, documentar, registrar,
recuperar, identificar, preservar). Toda tarea debe cumplir seis criterios de calidad: ser concreta 'y
observable (se puede verificar si se hizo 0 no), redactarse en voz activa y tiempo presente, tener

pertinencia cultural (coherente con la cosmovisidn del pueblo), no solaparse con tareas de otra
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actividad, ser adaptable por pueblo (la forma de ejecucion varia segun usos y costumbres, aunque
la tarea se mantenga) y estar vinculada directamente al propoésito de su actividad.

c¢) Como se asocian los perfiles y Como se estructuran las funciones

La asociacion de perfiles a cada actividad no es arbitraria: se deriva del rol estructural que cada
perfil cumple en la estrategia, las funciones de cada perfil se documentan en dos niveles
funciones transversales, que aplican en la mayoria de actividades donde el perfil participa y
funciones especificas por actividad, que describen el rol concreto del perfil en cada una de las

actividades de la estrategia.

d) Como se distribuye la jornada mensual por perfil
Marco normativo y horario de referencia

La jornada mensual de referencia para cada perfil del equipo de salud indigena se fija en
168 horas, resultado de aplicar la reduccion progresiva de la jornada laboral establecida en la Ley
2101 de 2021, que para la vigencia 2026 sitda la semana laboral maxima en 42 horas (42 h x 4
semanas = 168 h/mes). Esta cifra se adopta como techo horario unico de referencia para todos los
perfiles con vinculacidén permanente, con independencia de si pertenecen al equipo base, a los
equipos secundarios o al equipo de saber propio (Médico Ancestral y Partera).

Categorias de tiempo dentro de la jornada

Siguiendo la légica de la metodologia WISN (Workload Indicators of Staffing Need),
ampliamente utilizada para la planeacién de talento humano en salud, el tiempo laboral de cada
perfil se distribuye en dos bloques:

» Horas programables (136 h/mes; 168 h/mes en Muisca de Bosa y Muysca de Suba, segin
la salvedad indicada mas abajo): tiempo asignado a las actividades sustantivas definidas
en las lineas de accion —atenciones, visitas, jornadas comunitarias, ceremonias, procesos
de cuidado, gestion territorial, entre otras—, segun la matriz de perfil-actividad-hora
consolidada en el cronograma anual.

« Horas fijas (32 h/mes): tiempo reservado, de manera uniforme para los perfiles de los
cabildos donde rige esta particidn, a funciones de soporte que no constituyen prestacion
directa del servicio.

Esta separacion reproduce la distincion que la literatura de planeacion de talento humano en
salud identifica entre actividad de servicio y actividad de soporte: la primera es el tiempo
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dedicado a la funcién misional del perfil; la segunda, el tiempo de gestion, documentacion y
coordinacion que sostiene esa funcion sin ser, en si misma, la prestacién del servicio.

Salvedad aplicable a Muisca de Bosa y Muysca de Suba

Esta particion en dos blogues no aplica en los cabildos Muisca de Bosa y Muysca de
Suba. Por definicion del equipo coordinador, en esos dos cabildos la jornada mensual se
programa como 168 horas netas de actividad, sin descontar el blogque fijo de 32 horas
administrativas, y la salvedad cubre a todos los perfiles que operan alli, no Unicamente al Médico
Ancestral y a la Partera. En consecuencia, la actividad de Preparacion y Uso de Insumos de la
Medicina Ancestral —cuatro jornadas mensuales de ocho horas, equivalentes a 32 h/mes—
queda comprendida dentro de esas 168 horas netas, sin que exista doble conteo. La particién 136
+ 32 descrita en este apartado rige para los demas cabildos de la estrategia.

Patron de asignacion de horas segun el tipo de actividad

Dentro de las 136 horas programables —o de las 168 horas netas, en Muisca de Bosa y
Muysca de Suba—, la cantidad de horas asignada a cada actividad no se define caso a caso:
responde a un patron consistente segun el tipo de modalidad de intervenciéon (individual, familiar
0 comunitaria), mas un bloque diferenciado para reuniones y espacios de coordinacion. Este
patrén se repite a lo largo de las distintas lineas de accion (cuidado en salud, territorio, saberes
propios), lo que confirma que no es una coincidencia sino un criterio metodologico transversal:

Tabla 7. Patron de asignacion de horas segun el tipo de actividad

Tipo de actividad

Horas por jornada

Periodicidad tipica

Ejemplos en el
cronograma

Individual

Familiar

Comunitaria

Reuniones /
coordinacidn interna

8h

4 h (primer contacto) / 2
h (contactos posteriores
0 seguimiento mensual)

8h

4h

Mensual

Mensual

Bimestral

Quincenal
(armonizacion) o

Procesos de cuidado
individual e integral
Procesos de cuidado
familiar en el hogar;
chagras y huertas
familiares; préacticas
familiares para el
cuidado del territorio
Procesos de cuidado
comunitario e
intercultural; chagras y
huertas comunitarias;
practicas comunitarias
para el cuidado del
territorio; procesos
intergeneracionales de
transmision de saberes
Encuentros de
armonizacion para la
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mensual (balance, planeacion; encuentro

articulacion con mensual de

gobierno propio); socializacién y balance;

bimestral en articulacion con

capacitaciones estructuras de gobierno
propio; capacitacion de
los equipos

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,
elaboracion propia.

La légica de fondo es la siguiente:

 Individual (8 h, mensual): corresponde a una jornada completa de atencidn directa a una
persona, con el tiempo necesario para valoracion, atencion propia e intercultural,
orientacion y sistematizacion en un mismo encuentro.

« Familiar (4 h en el primer contacto, 2 h en contactos posteriores): el primer contacto
requiere mas tiempo porque incluye caracterizacion y concertacion del plan de
acompariamiento; los contactos de seguimiento son mas breves porque ya existe una
relacion y un plan establecidos.

« Comunitaria (8 h, bimestral): al convocar a un colectivo o a varias familias, la jornada
requiere el mismo tiempo que una atencion individual, pero su periodicidad es mas
espaciada porque su alcance es mayor y su preparacion (convocatoria, logistica,
concertacion con autoridades) es mas compleja.

« Reuniones y espacios de coordinacién interna (4 h, quincenal o mensual): son espacios de
planeacion, armonizacion y balance del equipo —no de atencion directa a la
comunidad—, por lo que su duracion es menor y su funcion es sostener operativamente
las tres modalidades anteriores.

Este patron permite verificar la coherencia de cualquier actividad nueva que se incorpore a la
estrategia: si su modalidad es individual, familiar o comunitaria, su asignacion de horas debe
ajustarse al blogue correspondiente, salvo justificacion técnica explicita en contrario.

Aplicacion diferencial del bloque fijo de 32 horas (cabildos donde rige la particion
136 + 32)

El contenido del bloque fijo varia segn la naturaleza funcional de cada perfil, no segln
su jerarquia o valor econémico:

 Perfiles técnicos, profesionales y de apoyo institucional (Profesional en Salud, Técnico
en Salud, Gestor Comunitario, Profesional Social, Nutricionista, Ingeniero Agrénomo,
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Técnico Ambiental, Etnoeducador, Geografo, Abogado, Ingeniero de
Sistemas/Tecnologo, Coordinador y Profesionales de apoyo): las 32 horas se destinan a
elaboracion de informes, sistematizacion de actas, articulacion interinstitucional y
reportes al sistema de informacion.

« Meédico Ancestral y Partera: las 32 horas equivalentes se destinan a la preparacion,
custodia y uso de la medicina propia (Actividad de Preparacion y Uso de Insumos de la
Medicina Ancestral). Este blogue no es una excepcion arbitraria, sino la aplicacion
consistente del mismo criterio funcional: para este perfil, la preparacién de medicina es
su funcion de soporte estructural —equivalente a lo que en un perfil occidental seria la
documentacidn clinica o la gestion de insumos—, dado que sin ella no es posible sostener
las atenciones, ceremonias 0 entregas de medicina que dependen de su existencia previa.

En los cabildos donde rige la particion 136 + 32, reclasificar la preparacion de medicina
como tiempo misional duplicaria su conteo dentro de las 136 horas programables; reclasificarla
como tiempo administrativo convencional desconoceria su naturaleza de saber propio. Por ello se
mantiene alli como bloque fijo diferenciado, documentado de manera explicita en el cronograma
anual de horas. Esta advertencia no rige en Muisca de Bosa y Muysca de Suba: al programarse la
jornada sobre 168 horas netas de actividad, la actividad de Preparacion y Uso de Insumos de la
Medicina Ancestral (4 jornadas mensuales de 8 h = 32 h/mes) se cuenta una sola vez dentro de
esas 168 horas, de modo que no hay bloque fijo que descontar ni riesgo de doble conteo.

Respaldo conceptual: la preparacion de medicina como tiempo de trabajo
reconocido

La decision de proteger un blogue horario fijo para la preparacion de medicina ancestral,
y de no subsumirlo en la categoria genérica de tiempo administrativo, encuentra respaldo en la
literatura internacional sobre integracion de la medicina tradicional a los sistemas de salud. La
Estrategia Mundial de Medicina Tradicional 2025-2034 de la OMS plantea explicitamente que la
integracién de estos saberes requiere decisiones concretas de fuerza laboral, regulacion y
capacidad instalada, y no solo declaraciones de principio (Wong et al., 2025; Lin et al., 2025). En
la misma linea, se reconoce que los sistemas de salud que incorporan medicina tradicional deben
abordar de forma explicita los derechos de los pueblos indigenas y sus propios sistemas de
cuidado como parte estructural del disefio, y no como un afiadido posterior (Redvers, Menzel et
al., 2025).

La evidencia de campo en distintos contextos —Ghana (Krah, De Kruijf & Ragno, 2017),
Uganda (Musoke et al., 2026), Ecuador (Bautista-Valarezo et al., 2021), Peru (Del Mastro,
2022), India (R et al., 2025; Selvaraj et al., 2026) y el Africa subsahariana en general (Ahlberg,



42

2017; Terefe, 2026)— documenta de forma recurrente que cuando el tiempo de préctica de los
sabedores y médicos tradicionales no se reconoce formalmente como tiempo de trabajo dentro
del equipo, su funcidn tiende a diluirse o a subordinarse a las l6gicas administrativas del sistema
biomédico. Proteger un blogue horario propio, equivalente en magnitud al de otros perfiles pero
distinto en su contenido, es coherente con lo que esta literatura identifica como una condicion
necesaria —aunque no suficiente— para una integracion real y no meramente formal.

En cuanto a la naturaleza misma de la preparacion de medicina como labor que exige
tiempo dedicado, la literatura etnofarmacéutica describe este proceso como una secuencia
estructurada de identificacion, recoleccidn, preparacion y conservacion de plantas e insumos
medicinales, que no puede comprimirse en espacios residuales de tiempo (Tresca, Marcus &
Politi, 2020; Wang et al., 2025). Esta misma Idgica se documenta para el contexto de los pueblos
indigenas de Norteamérica, donde los marcos de sanacion tradicional —como la rueda
medicinal— organizan explicitamente tiempos diferenciados para la preparacion y transmision
del saber (Dababneh et al., 2025). En el contexto colombiano especificamente, se ha
documentado que las practicas de medicina tradicional en comunidades indigenas del Cauca
requieren procesos de preparacion sostenidos en el tiempo y articulados con los ciclos propios de
cada comunidad (Bambague et al., 2024), lo que refuerza la pertinencia de tratar la preparacion
de medicina Muisca como una funcién de tiempo pleno y no como una tarea marginal.

Distribucion consolidada por perfil

La tabla siguiente resume la distribucion mensual de referencia (136 h programables + 32
h fijas = 168 h) verificada para los dieciséis perfiles de la estrategia, con base en el cronograma
anual de horas por perfil. En Muisca de Bosa y Muysca de Suba esta distribucion se sustituye por
168 horas netas programables, sin bloque fijo administrativo, conforme a la nota al pie de la
tabla:

Tabla 8. Distribucién mensual de la jornada por perfil

Horas Horas
programables  fijas Total
Perfil /mes /mes /mes  Naturaleza del blogue fijo (32 h)
Profesional en 136 32 168 Administrativo (informes, registro,
Salud coordinacion interna)
Técnico en Salud 136 32 168 Administrativo (informes, registro,
coordinacion interna)
Gestor 136 32 168 Administrativo (informes, registro,
Comunitario coordinacion interna)
Médico Ancestral 136 32 168 Preparacion, custodia y uso de medicina
y Partera ancestral (Actividad de Insumos de Medicina
Ancestral)

Profesional Social 136 32 168 Administrativo (informes, registro,



(Psicblogo/a)
Profesional Social
(Trabajador/a
Social)
Nutricionista

Ingeniero
Agrénomo
Técnico
Ambiental
Etnoeducador

Geografo
Abogado

Ingeniero de
Sistemas /
Tecndlogo en
desarrollo de
software

Coordinador

Profesional de
apoyo
(verificacion)
Profesional de
apoyo — Pueblo
Muisca

136

136
136
136
136
136
136

136

168 (netas)

168 (netas)

168 (netas)

32

32

32

32

32

32

32

32

168

168

168

168

168

168

168

168

168

168

168
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coordinacion interna)
Administrativo (informes, registro,
coordinacion interna)

Administrativo (informes, registro,
coordinacion interna)

Administrativo (informes, registro,
coordinacion interna)

Administrativo (informes, registro,
coordinacion interna)

Administrativo (informes, registro,
coordinacion interna)

Administrativo (informes, registro,
coordinacion interna)

Administrativo (informes, registro,
coordinacion interna)

Administrativo (informes, registro,
coordinacidn interna). Ajustado: en los meses
1y 2 las horas de la actividad de arranque
(levantamiento de requerimientos y co-disefio)
se incrementaron a 128 h'y 124 h para
completar las 136 h programables, sumadas a
las reuniones y espacios de armonizacion de
€s0S Meses.

Administrativo (informes, registro,
coordinacion interna)

Administrativo (informes, registro,
coordinacion interna)

Sin bloque fijo administrativo: salvedad
Muisca de Bosa y Muysca de Suba (véase
nota)

Nota: la distribucion 136 + 32 de esta tabla aplica a los cabildos donde rige la particion
entre horas programables y bloque fijo. En Muisca de Bosa y Muysca de Suba, por definicion,
todos los perfiles que operan en esos dos cabildos programan 168 horas netas de actividad, sin
descuento del bloque fijo de 32 horas administrativas; en ellos la actividad de Preparacion y
Uso de Insumos de la Medicina Ancestral (4 jornadas mensuales de 8 h = 32 h/mes) queda
comprendida dentro de esas 168 horas netas, sin doble conteo.

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,
elaboracion propia.

Vinculacion progresiva

La mayoria de los perfiles inicia su vinculacion plena (136 h + 32 h; 168 h netas en
Muisca de Bosa y Muysca de Suba) a partir del mes 2 del contrato, mientras se surten los
procesos de concertacion, alistamiento y armonizacion inicial (mes 1 con 0 horas programadas).
Los perfiles de Coordinacion, Gedgrafo, Profesional en Salud, Técnico en Salud, Gestor
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Comunitario y los Profesionales de apoyo inician su dedicacién plena desde el mes 1, dado su rol
estructurante en el arranque de la estrategia.

Trazabilidad

Las 136 horas programables de cada perfil —o las 168 horas netas, en Muisca de Bosa y
Muysca de Suba— son trazables, mes a mes, hasta las actividades definidas en el instrumento de
lineas de accion de la estrategia y en el documento de avance. Cuando la suma de las actividades
con periodicidad fija de un mes no completa el total programable del perfil, el remanente se
asigna a la actividad de mayor capacidad de absorcion del perfil (por ejemplo, procesos de
cuidado familiar en el hogar para el equipo de salud, o asesoria juridica y gestion de casos para el
Abogado), quedando registrado como “horas de ajuste” en el cronograma, nunca como horas

administrativas adicionales.
e) Como se construyen los indicadores

El campo Indicador del instrumento (Tabla 6) se diligencia siguiendo las reglas que se
describen a continuacion. Esta entrega comprende Unicamente indicadores de gestion,
correspondientes al eslabon de actividades: se incorporaron 37 indicadores en las
categorias 1 a 5, y las actividades del capitulo 7 (pueblo Muisca de Bogota) no llevan
indicador en esta fase. Los indicadores mismos —nombre y formula de verificacion—
quedan consignados en el documento de avance de la estrategia, en cada actividad,
después de la Meta.

Derivacion de la meta. Cada indicador se deriva directamente de la Meta ya redactada
para la actividad, manteniendo el patron de formula de verificacion validado en la
estrategia: numero de eventos o productos realizados y sistematizados sobre nimero
programado, expresado en porcentaje.

Nombre del indicador. Se redacta siguiendo la estructura recomendada por el
Departamento Nacional de Planeacion —objeto + verbo conjugado + elementos
descriptivos—, de modo que el nombre quede diferenciado de la formula: el nombre
expresa qué se mide y la formula, como se calcula.

Tipologia. La tipologia se declara conforme a la cadena de valor del Departamento
Nacional de Planeacion (Direccion de Seguimiento y Evaluacion de Politicas Publicas,
Guia para la construccién y analisis de indicadores), que ordena la medicion en cuatro
eslabones —insumos, actividades, productos y resultados— y clasifica los indicadores en
tres tipos: de gestion, de producto y de resultado.
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Nivel aplicado. El indicador de gestion (actividades) mide las acciones necesarias para
transformar los insumos en productos: espacios de concertacion realizados, encuentros
efectuados, jornadas ejecutadas. Cuando la meta describe un entregable y no una accién,
el indicador se formula sobre la accion que produce ese entregable.

Actividades a demanda. En las actividades sin volumen fijo (casos emergentes,
remisiones psicosociales y nutricionales, casos juridicos), el indicador mide oportunidad
de respuesta: casos atendidos dentro del tiempo definido sobre el total de casos remitidos.

Delimitacién del nivel de medicion. La distincion entre indicador de gestion e indicador
de resultado sigue los criterios identificados en la literatura sobre indicadores de salud
indigena (Donatuto, Campbell & Gregory, 2016; Stelkia et al., 2023). En esta fase se
adopta unicamente el nivel de gestion.

Capa intercultural. EI marco del Departamento Nacional de Planeacion estd formulado
para el seguimiento de la gestion publica y no contempla la dimensién intercultural. La
medicion de la apropiacion cultural se conserva como capa propia de la estrategia, sin
equivalente en la tipologia oficial, y queda pendiente de concertacion con las autoridades
ancestrales y las estructuras de gobierno propio.

Observaciones pendientes de validacion por el equipo coordinador

Los siguientes tres puntos quedan expresamente abiertos y deben ser validados por el
coordinador antes de considerar cerrada esta metodologia:

Ingeniero de Sistemas / Tecndlogo en desarrollo de software: ajuste aplicado. Los meses
1y 2 ya completan las 136 horas programables (128 h'y 124 h en la actividad de
levantamiento de requerimientos y co-disefio, mas las reuniones y espacios de
armonizacion del periodo), para un total de 168 horas mensuales en los doce meses del
contrato. Queda pendiente su validacion.

Médico Ancestral y Partera: se sugiere validar con las autoridades ancestrales y el equipo
coordinador que la equivalencia “preparacion de medicina = bloque fijo de 32 horas” es
la interpretacion culturalmente adecuada, y no minimiza esa practica al asimilarla
conceptualmente a una funcion administrativa.

Actividad 2 Redaccion del documento preliminar.

Se realizara a partir de los insumos generados en las mesas de trabajo, asi como de la

informacion obtenida en las fases de identificacion de necesidades y recoleccion de informacion

primaria y secundaria. En esta etapa se consolidaré las lineas de accion, actividades, tareas y
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productos definidos por los Equipos de Salud Indigena, integrando ademas las observaciones y

acuerdos construidos durante los espacios de dialogo conjunto.

El documento preliminar deberd reflejar de manera coherente los aportes de los diferentes
actores, mantener correspondencia con los usos y costumbres de cada pueblo indigena y
garantizar que la propuesta inicial responda a los criterios del enfoque étnico y del modelo de
salud propia diferencial. Una vez elaborado, este borrador servira de base para el proceso

posterior de revision, retroalimentacion y ajustes.
Lineas de accion preliminares
« ldentificacion inicial de los campos de accion de la estrategia.
«  Descripcion general del alcance de cada linea.
Orientacion general para la implementacion

«  Enunciado preliminar de los tipos de actividades y tareas que se requeriran para el

desarrollo de las lineas de accion.
«  Consideraciones generales sobre responsables.
Seguimiento y ajuste

. Consideraciones sobre la medicion de avances.

Responsables

A continuacion, se definen los responsables y sus funciones dentro de esta accion
teniendo en cuenta que es fundamental garantizar que lo propuesto se ejecuten de manera

ordenada, oportunay coherente.

Tabla 9. Roles y funciones para la implementacion metodologica — Accién 10

Perfil Funciones unificadas

Profesional de - Liderar la redaccion técnica de los apartados del documento (estrategia, atencién
salud en integral, rutas interculturales, gestion del riesgo). - Revisar la consistencia entre
enfermeria / diagnostico, objetivos, metas y acciones. - Incorporar aportes de salud propia y
médico comunitaria en los capitulos técnicos. - Proponer indicadores, estrategias de

seguimiento y lineamientos de implementacion. - Garantizar un lenguaje técnico con
enfoque diferencial, respetuoso y comprensible. - Coordinar la validacion técnica y
conceptual con el equipo. - Apoyar la edicion y revision final del documento. -
Liderar circulos de palabra desde una perspectiva intercultural. - Facilitar actividades
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Perfil

Funciones unificadas

Técnico en salud

Enlace de salud
comunitario

Sabedor ancestral,
guia espiritual,
partera

y didlogos interculturales. - Escuchar percepciones y garantizar espacios éticos y de
consentimiento informado. - Analizar hallazgos desde lo técnico y lo cultural. -
Contribuir a la relatoria técnica.

- Recolectar y organizar informacion técnica de los circulos de palabra y otras
actividades. - Apoyar la redaccion de apartados sobre acciones, actividades y tareas
de la estrategia. - Elaborar cuadros, fichas, graficos y resimenes técnicos. - Facilitar
la integracion entre el componente técnico y el cultural. - Apoyar la revision de estilo
y formato del documento final. - Acompafiar la actualizacién de contenidos junto al
profesional y el gestor comunitario. - Acompafar reuniones y circulos de palabra con
soporte técnico. - Registrar informacion en fichas metodoldgicas, bases de datos y
formatos interculturales. - Asistir al profesional en la moderacién y registro de
informacion. - Organizar listados de asistencia y consentimientos.

- Recolectar y entregar aportes comunitarios generados en los circulos de palabra. -
Apoyar la redaccion de apartados sobre participacion, organizacion comunitaria,
fortalecimiento cultural y comunicacion intercultural. - Verificar que el documento
mantenga el sentido de la palabra comunitaria. - Acompafiar procesos de traduccion
o0 adaptacion linguistica. - Garantizar enfoque participativo y diferencial en el
documento. - Promover la participacién de mayores, jévenes, mujeres y sabedores en
los espacios. - Convocar circulos de palabra y facilitar la comunicacion entre
coordinacidn técnica y comunidad. - Recoger y transmitir propuestas comunitarias al
equipo técnico. - Facilitar la comprension del proceso en lengua y contexto cultural
propio.

- Acompariar los espacios de escritura y revision con orientacion espiritual
(armonizacion, apertura, cierre). - Revisar que los conceptos y practicas de salud
propia estén bien representados en el documento. - Aportar categorias culturales y
principios de medicina ancestral al texto. - Validar la coherencia del contenido con el
pensamiento de los pueblos. - Emitir orientaciones culturales y espirituales que guien
la redaccion y la toma de decisiones. - Custodiar la palabra colectiva como
fundamento espiritual del documento. - Participar en ceremonias de armonizacion
antes o después del trabajo técnico. - Orientar la conversacion desde la medicina
ancestral y el conocimiento del territorio. - Interpretar temas de salud en clave
cultural, identificando desequilibrios y causas desde el pensamiento propio. - Aportar
criterios de equilibrio, armonia y medicina propia en las acciones propuestas.

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,

elaboracion propia.

Entregables

« Actasy listados de asistencia

«  Matriz de categorizacion y recoleccion de la informacion.
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«  Relatorias que den cuenta de los aportes en la construccion de la propuesta inicial -
Avance documento para el disefio de la estrategia con relacion a la accion 10 generacion

de propuesta inicial

Cronograma

La elaboracion del documento preliminar debera realizarse de manera paralela al
desarrollo de las mesas de trabajo. Esto permitira evaluar de forma continua el avance en la
construccion de la estrategia por parte de cada uno de los pueblos indigenas, al tiempo que se
registran en dicho documento los acuerdos alcanzados respecto a los elementos minimos que

conformaran la estrategia.

Tabla 10. Cronograma de actividades accion 10

Mes 11 Mes 12
Accion Actividad S1 S2 S3 sS4 S1 S22 S3 <4
Accion Mesas de trabajo para construir la
10 propuesta inicial.

Redaccion del documento preliminar.

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,

elaboracion propia.

Accidn 11. Socializacion y consolidacion de la propuesta.

La socializacion y consolidacion de la propuesta constituye la Gltima fase del proceso de
formulacién preliminar de la estrategia. En este momento, los equipos de salud indigena
presentan los avances construidos durante las mesas de trabajo, con el fin de validar

colectivamente las lineas de accion, actividades, tareas y productos definidos.

Este espacio permite contrastar los aportes de cada equipo, fortalecer los elementos
comunes entre los pueblos indigenas y ajustar aquellas lineas de accion que requieran mayor
precision o desarrollo. Asimismo, favorece la retroalimentacion por parte del Equipo
Coordinador, autoridades indigenas o actores claves en el proceso garantizando que la propuesta
mantenga coherencia con el enfogue étnico, las necesidades identificadas y los principios de

salud propia diferencial.
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Actividad 1 Socializacién interna.

La socializacion interna consiste en presentar, discutir y validar la propuesta preliminar
de la estrategia con los equipos de salud indigena y el Equipo Coordinador antes de su
consolidacidn final. Este espacio permite revisar los avances, contrastar la informacion
construida en las mesas de trabajo y recoger observaciones, sugerencias y aportes de los

diferentes actores involucrados.

Durante esta fase se busca garantizar que los elementos de la estrategia sean coherentes
con las necesidades identificadas, respondan a las particularidades culturales de cada pueblo
indigena y reflejen los acuerdos construidos colectivamente. Asimismo, la socializacion interna
facilita aclarar dudas, fortalecer la articulacion entre los equipos y ajustar los componentes que
asi lo requieran, asegurando que la version final cuente con el respaldo de quienes participan en

su formulacion.

Esta socializacion interna estara orientada a la construccion de una estrategia unificada
que integre y refleje la voz de los equipos de salud indigena pertenecientes a los diferentes
pueblos. El propdsito es identificar puntos en comun y reconocer las particularidades que los
diferencian, con el fin de consolidar lineamientos que orienten las atenciones en salud propia

para las comunidades indigenas asentadas en Bogota.

Para el desarrollo de esta actividad se contara con una ficha metodolégica de circulo de la
palabra y con una encuesta, con el propdésito de que cada uno de los perfiles pueda tejer
pensamiento en torno a las preguntas definidas para la estrategia disefiada inicialmente.
Asimismo, la encuesta permitira recoger las percepciones y opiniones sobre el alcance y las

proyecciones que se estan estableciendo en la estrategia construida.

Actividad 2 Circulos de palabra con autoridades.

Con relacion a esta actividad, y en coherencia con los Circulos de la Palabra
desarrollados en el primer momento de identificacion de necesidades en salud, se plantea que los
circulos con autoridades deben comprenderse como espacios para la presentacion y aportes de la
propuesta preliminar de la estrategia, la cual ya ha sido trabajada internamente y cuenta con una

base solida.
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Aunque se tiene previsto realizar este Circulo de la Palabra con las autoridades, también
se incorporaran los demas actores representativos que participaron en las primeras actividades de

identificacion de necesidades. Por esta razén, la actividad se divide en dos momentos.

El primero est4 orientado a los actores internos del cabildo y a los actores institucionales,
incluyendo autoridades indigenas, sabedores y médicos ancestrales, asi como talento humano de
la comunidad con experiencia en salud propia, referentes de politica publica indigena, referentes
de politicas publicas diferenciales y representantes de la Secretaria Distrital de Salud y de las
entidades prestadoras de servicios con enfoque diferencial. Este primer momento tiene como
proposito generar encuentros para presentar la estrategia disefiada de manera preliminar. Para
ello se contempla la aplicacion de una ficha metodoldgica® donde se espera que los actores
convocados aporten desde sus experiencias y vivencias, proporcionando elementos que

enriquezcan la comprension y el alcance de cada una de estas categorias.

El segundo Circulo de la Palabra estara orientado a los actores comunitarios (ver mapa de
actores), representados por las familias atendidas por el equipo de Medicina Ancestral Indigena y
por los lideres comunitarios vinculados a los procesos de salud propia. Este espacio tambiéen
cuenta con su respectiva ficha metodoldgica® que permitira presentar el disefio preliminar de la
estrategia a estos actores en especifico, con el fin de que se enriquezca alin mas la construccion

final del documento

Con el propdsito de complementar la informacion recogida en los dos Circulos de la
Palabra, se aplicara un cuestionario individual® con una escala tipo Likert, que permitira evaluar
las opiniones y percepciones de los participantes respecto al disefio preliminar de la 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.

El nimero de participantes previsto para los Circulos de la Palabra oscila entre 8 y 10
personas por cada uno de los 10 equipos de salud indigena. Este tamafio de grupo permitira un

dialogo cercano y profundo con cada participante. Asimismo, facilita una gestion éptima de los

3 Ver Anexo caja de herramientas, componente 2, accion 11, Circulo de la palabra- Actores Internos e Institucionales

4 Ver Anexo caja de herramientas, componente 2, accion 11, Circulo de la palabra- Actores Comunitarios

® Ver Anexo caja de herramientas, componente 2, accion 11, Cuestionario Actores Internos e Institucionales y
Cuestionario Actores Comunitarios
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recursos destinados, incluyendo los insumos ancestrales requeridos para el desarrollo de ambos

espacios.

Actividad 3 Ajustes a la version preliminar.

Los ajustes a la version preliminar se realizaran a partir de los resultados obtenidos en los
ejercicios de socializacion interna y en los Circulos de la Palabra con autoridades. En esta fase,
se sistematizaran, clasificaran y analizaran las observaciones, recomendaciones y aportes
entregados por los diferentes actores, con el fin de definir su incorporacion en el documento,
garantizando que la estrategia responda de manera pertinente a las necesidades identificadas y a
las visiones propias de cada pueblo indigena.

Como resultado, se elaborard una matriz de observaciones y ajustes, y se generara una
version revisada del documento preliminar, la cual sera enriquecida, corregida y armonizada,
fortaleciendo su coherencia, pertinencia cultural y viabilidad operativa. Esta version consolidada

servira como base para la construccion del documento final de la estrategia.

Responsables

A continuacion, se definen los responsables y sus funciones dentro de esta accion
teniendo en cuenta que es fundamental garantizar que lo propuesto se ejecuten de manera

ordenada, oportuna y coherente.

Tabla 11. Roles y funciones para la implementacion metodolégica — Accion 11

Perfil Funciones en la Socializacién de la Estrategia

Profesional de - Presentar los principios, objetivos, componentes y acciones estratégicas del

salud en documento. - Explicar la articulacion entre los saberes ancestrales y los enfogques
enfermeria — técnicos de salud occidental. - Facilitar los espacios de didlogo con la comunidad y
médico con los equipos de salud. - Acompafiar la interpretacién de los contenidos para

garantizar comprensidn técnica sin pérdida del sentido cultural. - Atender
observaciones o preguntas de tipo técnico durante la socializacion. - Garantizar que
el lenguaje técnico mantenga un enfoque diferencial, respetuoso y claro. - Coordinar
con el equipo la validacion del contenido técnico y conceptual presentado. - Elaborar
el informe técnico de la jornada de socializacion.

Técnico ensalud - Apoyar la construccidn de presentaciones, materiales didacticos y recursos de
apoyo para la jornada. - Registrar asistencia, participacion y aportes de los asistentes.
- Apoyar al profesional en salud durante el dialogo y manejo de insumos. -
Sistematizar preguntas, comentarios y compromisos surgidos durante la
socializacién. - Elaborar actas, relatorias y registros fotograficos o audiovisuales (si




52

Perfil

Funciones en la Socializacion de la Estrategia

Enlace de salud
comunitario

Sabedor ancestral,
guia espiritual o
partera

estan permitidos). - Acompanar la integracion de los aportes técnicos y culturales en
los documentos posteriores. - Apoyar la revision de estilo y formato de los materiales
generados.

- Convocar a autoridades, sabedores, familias y colectivos comunitarios para la
socializacion. - Explicar el propdsito de la socializacion y el valor de la estrategia
diferencial en salud que fortalezcan las préacticas de sabiduria ancestral y el cuidado
de salud propia e intercultural desde los usos y costumbres de los pueblos Indigenas
- Traducir o adaptar los mensajes técnicos a la lengua y cosmovisién local cuando
sea necesario. - Promover la participacion activa y recoger observaciones de la
comunidad. - Acompafar la logistica cultural (ceremonias, ofrendas, distribucion de
la palabra). - Facilitar la devolucién de resultados y compromisos comunitarios. -
Asegurar gue las expresiones del documento mantengan el sentido de la palabra
comunitaria.

- Acompaniar la apertura y cierre del evento con armonizacion espiritual o ceremonia
de palabra. - Transmitir el significado cultural y espiritual de la Estrategia como guia
para el bienestar colectivo. - Orientar a los asistentes sobre la relacion del documento
con la medicina del territorio y la palabra de vida. - Validar simbdlicamente la
entrega del documento como acto de compromiso comunitario. - Acompafar la
resolucion de tensiones o desacuerdos mediante la palabra y la sabiduria ancestral. -
Revisar que el contenido presentado respete los principios de salud propia, equilibrio
y armonia.

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,

elaboracion propia.

Entregables

« Actay listado de asistencia

«  Matriz de recoleccién de informacion en donde se recojan los aportes a la construccion

fortalecida de acciones en salud con apreciaciones, ajustes y modificaciones del

documento de la 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.

«  Matriz que dé cuenta del reconocimiento de la estrategia y ajuste o precisiones que se

requieran realizar

«  Preliminar documento final para el disefio de la estrategia.
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Cronograma

Teniendo en cuenta las actividades previstas para la Accion 11, se proyecta realizar la
socializacion interna en la ultima semana del mes 11. Asimismo, se tiene previsto desarrollar los
Circulos de la Palabra con autoridades durante las semanas 1y 2 del mes 12. Finalmente, los
ajustes a la version preliminar de la 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 se llevaran a cabo en las semanas 2 'y 3 del mes 12,

Tabla 12. Cronograma de actividades accion 11

Mes 11 Mes 12
Accion  Actividad S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Accion  Socializacion interna.
11

Circulos de palabra con
autoridades.

Ajustes a la version
preliminar.

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,

elaboracion propia.

Accidn 12. Validacion de la estrategia diferencial en salud propia.

Correspondera al proceso mediante el cual las comunidades indigenas, sus autoridades,
los equipos de salud indigena y el equipo coordinador revisaran, analizaran y avalaran la
propuesta construida colectivamente. Este momento garantiza que la estrategia refleje de manera
fiel los principios, enfoques, usos y costumbres de cada pueblo indigena, asi como sus

necesidades, prioridades y orientaciones en materia de salud propia.

La validacion se llevara a cabo a través de una sesidn de revisidn conjunta, en la cual se
contrastara la version preliminar del documento con los aportes obtenidos. Durante este proceso,
los aportes seran sistematizados, analizados y discutidos, definiendo de manera concertada su

incorporacion en el documento.

Como resultado, se consolidaran los ajustes pertinentes en una version final de la
estrategia, respaldada mediante acuerdos y/o actas de validacion con las autoridades

tradicionales, garantizando su legitimidad desde el territorio.
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Actividad 1 Acto publico de validacion de la estrategia.

Constituye el momento final del proceso, en el cual se presenta oficialmente la propuesta
construida de manera conjunta entre el Equipo Coordinador, los equipos de salud indigena y las
autoridades de los diferentes pueblos. Este espacio tiene como proposito confirmar, de manera
colectiva y transparente, que la estrategia refleja fielmente las visiones, necesidades, acuerdos y
orientaciones de las comunidades indigenas en Bogota.

Durante este acto se socializan los elementos centrales de la propuesta de estrategia, se
presentan los resultados del proceso de dialogo y concertacién, y se reconoce la participacion
activa de los distintos actores involucrados. Asimismo, se ratifica el compromiso institucional y
comunitario para la implementacion de la estrategia, garantizando que esta responda a los

principios culturales, espirituales y organizativos propios de cada pueblo.

Responsables

A continuacion, se definen los responsables y sus funciones dentro de esta accion
teniendo en cuenta que es fundamental garantizar que lo propuesto se ejecuten de manera

ordenada, oportunay coherente.

Tabla 13. Roles y funciones para la implementacion metodolégica — Accion 12

Perfil Funciones

Profesional de - Presentar los fundamentos, objetivos, metodologia y resultados de la Estrategia
salud en desde el componente técnico. - Facilitar el dialogo entre equipos institucionales y
enfermeria / autoridades indigenas durante la validacion. - Acompafar la lectura del acta de
médico validacion y explicar los compromisos técnicos derivados. - Atender observaciones

o0 aclaraciones institucionales y comunitarias. - Contribuir a la redaccion final del
acta del acto publico. - Elaborar el informe técnico de cierre del proceso.

Técnicoensalud - Liderar el registro fotografico, audiovisual y documental del acto (si es permitido).
- Organizar listados de asistencia, control de firmas y soportes administrativos. -
Apoyar la disposicion técnica de los elementos requeridos para las presentaciones. -
Sistematizar aportes, intervenciones y observaciones surgidas durante el evento. -
Apoyar la elaboracion del acta y el archivo final del proceso.

Enlace de salud - Liderar la convocatoria comunitaria para el acto publico. - Acompafiar la

comunitario preparacion del espacio desde la cosmovision de los pueblos (orden territorial,
elementos simbdlicos, palabra de apertura). - Facilitar la participacion de sabedores,
jévenes, mujeres, mayores y demas actores. - Traducir o mediar la comunicacion
entre equipos técnicos y comunidad cuando sea necesario. - Apoyar la lectura y
explicacion del documento de Estrategia en términos comunitarios. - Recoger
observaciones y aportes expresados durante la validacion. - Apoyar la logistica del
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Perfil Funciones

evento y documentar intervenciones comunitarias.

Sabedor - Guiar el acto de apertura con armonizacion espiritual o ceremonia de palabra. -
ancestral, guia Brindar orientacion sobre el sentido cultural, espiritual y de equilibrio que
espiritual o representa la Estrategia. - Validar la coherencia entre el documento final y los
partera principios de la medicina ancestral. - Ofrecer palabras de reconocimiento, cierre y

bendicion del proceso. - Acompafiar la entrega simbdlica del documento y su
recibimiento por parte de las autoridades. - Registrar la validacion espiritual y
cultural en el acta ceremonial. - Custodiar, junto con las autoridades, el documento
validado como palabra viva del pueblo.

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,
elaboracion propia.

Entregables
*  Relatoria del acto pablico con registro fotogréafico
«  Listado de asistencia

»  Documento final para el disefio de la estrategia validado.

Cronograma

Concluyendo con la dltima Accion 12 del componente 2, se tiene prevista la realizacion
del acto publico de validacion de la estrategia, el cual podra desarrollarse bajo dos modalidades.
La primera consiste en efectuar la validacion al interior de cada uno de los equipos y pueblos
indigenas, respetando sus dindmicas organizativas, rituales propios y validacion por parte de la
autoridad. La segunda modalidad contempla la realizacion de un acto publico conjunto, que
permita convocar a un mayor nimero de personas y actores estratégicos, con el proposito de
conmemorar desde lo ancestral y espiritual la validacion de la estrategia. Este espacio busca
reafirmar los compromisos adquiridos por los diferentes sectores y fortalecer la apuesta colectiva

por la salud propia e intercultural.

Tabla 14. Cronograma de actividades accion 12

Mes 12

Accion Actividad S1 S2 S3 S4

Accion 12  Acto publico de validacion de la estrategia.

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,

elaboracion propia.
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Accion 13: Planeacion y alistamiento

Se desarrollé durante el primer mes de ejecucion y tuvo como propdsito establecer las
bases técnicas, metodoldgicas y operativas para la construccion de la estrategia en el pueblo
Muisca, mediante mesas de trabajo que permitieron ejecutar el plan de trabajo, el cronograma

general y la recoleccion de informacion.

Actividad 5: Realizar dos (2) mesas de trabajo para la construccién del plan de trabajo y
cronograma con relacion a las acciones en el disefio de la estrategia por parte de los equipos

de salud indigena.

Estos espacios contaron con la participacion de los equipos de salud indigena,
autoridades tradicionales o sus delegados, el equipo técnico del contrato y los actores
institucionales requeridos. La metodologia fue participativa y con enfoque diferencial,
promoviendo el didlogo de saberes y la concertacion territorial. Durante las sesiones, se socializé
el alcance de la estrategia, se revisaron las acciones contempladas en su disefio, se identificaron
prioridades territoriales, se definieron responsables y tiempos, y se construy0 de manera
colectiva el cronograma de ejecucion. Como resultado, se cont6 con un plan de trabajo
consolidado y validado, el cronograma general aprobado, actas de cada mesa, listados de

asistencia y los respectivos soportes documentales.

Actividad 7: Realizar seis (6) mesas de trabajo para la revision y ajuste de instrumentos de
recoleccién de informacion para la estrategia y las acciones de medicina ancestral indigena,

necesarios para el desarrollo de este proceso.

Estas mesas se desarrollaron durante el primer mes de ejecucion y contaron con la
participacion de los equipos de salud indigena y el equipo coordinador. En estos espacios se
presentaron los instrumentos preliminares y, de igual manera, se definieron los mecanismos

adecuados para la recoleccion y el manejo de la informacion.
Accidn 15 Alistamiento, balance y levantamiento de linea base frente a las acciones
diferenciales

Se desarrollé bajo un enfoque intercultural, participativo y territorial, sustentado en el

dialogo de saberes, la autonomia de los pueblos indigenas y el reconocimiento de la salud propia
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como un sistema integral que articulaba cuerpo, espiritu, energia y territorio. Todas las acciones
previstas respetaron los tiempos, formas organizativas y mecanismos de decision propios de los

pueblos indigenas.

Constituy6 el fundamento diagndstico y analitico de la estrategia diferencial en salud
orientada al fortalecimiento de las practicas de sabiduria ancestral y el cuidado de la salud propia
e intercultural, desde los usos y costumbres de los pueblos indigenas. En este sentido, permitio
comprender el estado actual de las practicas, acciones, capacidades y desafios existentes en cada
pueblo. Esta linea base no se concibi6 Gnicamente como un ejercicio técnico, sino como un
proceso de memoria, reflexion y reconocimiento de los recorridos comunitarios en salud propia e

intercultural.

Actividad 1 Mesa de trabajo Identificacion y revision de fuentes de informacion

secundaria.

De manera similar a la accion 9, se proyectd la revision de documentos internos del
Cabildo, informes previos, registros administrativos, normatividad y estudios relacionados con el
enfoque étnico y la salud indigena. Asimismo, se contemplo el analisis de las actividades
desarrolladas en los ultimos afos, su impacto, los aprendizajes obtenidos y los vacios
persistentes. No obstante, durante este proceso se evidenciaron dificultades asociadas a la
dispersion de la informacion, la heterogeneidad en los formatos de registro y la limitada
sistematizacion de algunos documentos, lo que generd retos en su consolidacion y analisis

comparado.

Para el desarrollo de esta mesa de trabajo, el Equipo Coordinador proporciond las
orientaciones a los Equipos de Salud de los pueblos Muiscas, quienes debieron consolidar un
acta que registrara cada uno de los documentos entregados por las autoridades indigenas, asi
como aquellos identificados a través de la busqueda de publicaciones realizadas por los equipos.
En este ejercicio se fortalecieron los procesos de organizacion documental y se ajustaron
criterios comunes para la clasificacion de la informacién, lo que permitié mejorar la coherencia

en su sistematizacion.
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El propésito de este ejercicio fue obtener un panorama global, organizado y sistematico
de la documentacion existente, que permitiera avanzar hacia un andlisis integral y
contextualizado. A partir de las acciones de ajuste y ordenamiento realizadas, se logré una mayor

consistencia en la informacion recopilada, facilitando su uso en el proceso de analisis posterior.
Se consideraron como fuentes secundarias, entre otras:
« Documentos normativos (leyes, decretos, resoluciones, acuerdos).
» Planes, programas y politicas pablicas con enfoque étnico o diferencial.
« Informes técnicos y administrativos de entidades competentes.
* Registros y documentos internos de los cabildos.

» Estudios académicos y técnicos relacionados con salud indigena y medicina ancestral.

Criterios de inclusion

« Pertinencia directa con la salud propia, la medicina ancestral o el enfoque diferencial.
» Relacion con el territorio y los pueblos indigenas involucrados.

« Reconocimiento o validacion por parte de las autoridades indigenas.

* Vigencia y relevancia para la comprension del contexto actual.

Criterios de exclusion
« Documentos sin relacion directa con el objeto del analisis.
» Informacion descontextualizada culturalmente.

« Fuentes duplicadas o con informacion obsoleta que no aportara al anélisis.

Actividad 2 Mesa de trabajo Armonizacion y consolidacion de fuentes secundarias.

Se revisaron, organizaron y articularon documentos existentes (planes, informes,

registros, ordenanzas, producciones comunitarias y estudios previos) con el fin de comprender el
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contexto histérico y actual. Este proceso de armonizacion incorporé la voz de las autoridades
indigenas y valido la pertinencia cultural de la informacion secundaria. En este sentido, el
Equipo Coordinador brindd las orientaciones necesarias para establecer las directrices de la
Actividad 2. No obstante, durante este proceso se evidenciaron dificultades en la lectura 'y
depuracién inicial de la informacion, debido al volumen de documentos recopilados y la
necesidad de aplicar criterios uniformes de analisis. Asimismo, se presentaron limitaciones en la
identificaciébn homogénea de criterios de pertinencia, para definir qué documentos aportaban de
manera mas significativa a la estrategia diferencial. A ello se sumé la necesidad de mayor tiempo
de revision y ajuste, con el fin de asegurar la depuracion adecuada y la consistencia del insumo

final.

Se desarrolld la lectura detallada de cada uno de los documentos recopilados, partiendo
de un esquema bésico que incluy6: autor, afio de publicacion y un resumen o el objetivo central
del documento. Este proceso permitié depurar la informacion disponible y determinar, de manera
precisa, cuales documentos aportaban de forma significativa a la construccion de la estrategia
diferencial en salud orientada al fortalecimiento de las précticas de sabiduria ancestral y el
cuidado de la salud propia e intercultural, desde los usos y costumbres de los pueblos indigenas,

garantizando asi la pertinencia y relevancia del analisis documental.

Como resultado de esta actividad, se inicio la construccion de la matriz de fuentes
secundarias, en la cual se indago en las citas y elementos documentales que aportaban de manera
significativa al desarrollo del documento final. Esta matriz permitié organizar, depurar y
seleccionar la informacion relevante, asegurando que los insumos utilizados contribuyeran

efectivamente a la formulacion de la estrategia diferencial en salud.

Actividad 3 Mesas de trabajo Categorizacion y sistematizacion de la informacion.

La construccion de categorias analiticas incorporé categorias emergentes desde la vision
propia de los pueblos indigenas, evitando la imposicion de categorias externas que desvirtuaran

el sentido cultural de la informacion.
A partir de las fuentes secundarias se realizd un proceso técnico-metodolégico de:

» Depuracion de datos.
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« Identificacion de patrones y recurrencias.
« Construccion de categorias analiticas iniciales.
 Sistematizacién en matrices o fichas técnicas.

En el mes 6 se presento la reestructuracion de las categorias analiticas. Este proceso
representd una oportunidad para armonizar ambos componentes, consolidandose en cuatro
categorias que recogieron lo desarrollado por todas las partes. En este sentido, se avanzé en la
reorganizacion de la matriz de fuentes secundarias, articulando las citas existentes con las nuevas
categorias definidas. No obstante, este proceso implico dificultades en la asociacion de citas con
las nuevas categorias, generando retos en la reclasificacion de la informacidn, inconsistencias en
los criterios de agrupacion y ajustes en la validacion de las citas previamente incorporadas.
Asimismo, se evidenciaron retos derivados de la necesidad de ajustar metodologicamente la
estructura previa de la matriz, asi como la identificacion de citas que no cumplian con los

criterios de validez bajo normas APA, lo que requirié procesos de revision y ajuste.

Actividad 4 Mesas de trabajo Analisis y consolidacion de la linea base.

Se integraron los hallazgos de las categorias analiticas y se redactd un balance de la
situacion actual, identificando fortalezas, problematicas, oportunidades y elementos clave para

orientar la futura estrategia.
El andlisis de la informacion se realizd mediante:
« Organizacion y depuracion de la informacion.
« Categorizacion tematica.

« Triangulacion de informacidn, contrastando fuentes secundarias (documentos

técnicos) y analisis del equipo de salud indigena.

Sintesis analitica, orientada a la formulacidn de lineas de accidn, componentes y
actividades de la estrategia diferencial en salud que fortalecieran las practicas de sabiduria
ancestral y el cuidado de salud propia e intercultural desde los usos y costumbres de los pueblos

indigenas.
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El balance final resultante de esta actividad (Accion 15) se constituy como la linea base
que sirvié como insumo obligatorio para la Accion 16, garantizando que la construccion
colectiva de la estrategia se sustentara en evidencia contextualizada, aprendizajes previos y
prioridades definidas desde los pueblos indigenas. Asimismo, permitié contar con un punto de
partida para la definicion de componentes, lineas de accion y prioridades en la Accién 16.

Entregables
Listado de asistencia a las mesas de trabajo.

Matriz de analisis de fuentes secundarias.

Avance del documento para el disefio de la estrategia con relacién a la Accion 15,

alistamiento, balance y levantamiento de linea base frente a las acciones diferenciales.

Cronograma

Dentro de las orientaciones y acuerdos establecidos entre el Equipo Coordinador y el
Equipo de Salud Indigena del Pueblo Muisca, se definio que todas las mesas de trabajo
relacionadas con la construccion de la propuesta de estrategia que fortaleciera las practicas de
sabiduria ancestral y el cuidado de salud propia e intercultural desde los usos y costumbres de los

pueblos indigenas debian desarrollarse durante las dos ultimas semanas de cada mes.

En coherencia con ello, las actividades de identificacion y revision de fuentes
secundarias, asi como la armonizacion y consolidacién de dichas fuentes, se llevaron a cabo en

las semanas 3 y 4 del mes 2.

De igual manera, la actividad de categorizacion y sistematizacion de la informacién se
realizo en las semanas 3 y 4 del mes 3, mientras que el andlisis y consolidacion de la linea base

fue adelantado en las semanas 3 y 4 del mes 4.

Tabla 15. Cronograma de actividades accion 15

Mes 2 Mes 3 Mes 4
Accion  Actividad S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Accion  Identificacion y revision de Si Si

15 fuentes de informacién
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Mes 2 Mes 3 Mes 4

secundaria.

Armonizacion y consolidacion .
. Si Si

de fuentes secundarias

Categorizacion y

sistematizacion de la Si Si Si Si

informacion

Analisis y consolidacion de la

linea base. o el A

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,

elaboracion propia.

Accion 16 Construccion colectiva de la propuesta de estrategia diferencial para fortalecer
las préacticas de sabiduria ancestral y el cuidado de salud propia e intercultural desde los

usos y costumbres.

Correspondid al momento central de construccion colectiva de la estrategia, en el cual los
hallazgos de la linea base se transformaron en propuestas concretas a partir de la palabra, la
reflexion comunitaria y los usos y costumbres. Esta fase privilegid los espacios propios de
dialogo y concertacion, reconociendo que la definicion de componentes en salud propia no

respondia a esquemas estandarizados, sino a procesos culturales situados.

Este momento se fundamenté en el dialogo de saberes y la concertacion directa con
autoridades, lideres en salud y equipos de salud indigena, asegurando que la estrategia

respondiera a las visiones culturales, espirituales y territoriales de cada pueblo.

En las conversaciones sostenidas con las autoridades de cada cabildo Muisca, se
evidencid que esta accidn no requirio la aplicacidn de encuestas, entrevistas o grupos focales, lo

cual habria implicado el disefio de una ficha metodoldgica con preguntas delimitadas.

Por el contrario, el enfoque de esta fase se orientd a los didlogos propios, atendiendo a las
necesidades y particularidades de cada pueblo, con el propoésito de consolidar ideas y articular de
manera armanica los procesos internos de sus comunidades. En coherencia con ello, se plante6
una ficha metodoldgica centrada en el abordaje adecuado de cada actividad, que permitié

desarrollar las sesiones previstas y concluir con un acta y sus respectivas evidencias.
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El resultado de estas sesiones, realizadas de manera paralela o complementaria, fue la
construcciodn progresiva de la estrategia, en consonancia con los usos, costumbres y la vision

espiritual y organizativa de los pueblos muiscas.

Actividad 1 Mesa de trabajo Planeacion y logistica para la recoleccion de informacion
desde lo propio.

Este espacio estuvo orientado a organizar los recursos, definir los roles y establecer los
lineamientos metodoldgicos que permitieron recolectar informacion pertinente, de acuerdo con

las orientaciones y practicas propias de cada cabildo indigena.

Las orientaciones emitidas por el Equipo Coordinador para el desarrollo de esta actividad
se centraron en la optimizacion de los tiempos. En este sentido, los equipos de salud de los
pueblos muiscas debieron definir los temas principales a abordar, especialmente aquellos
relacionados con la planeacion y la logistica, tomando como referencia la linea base recopilada
en la Accion 15. Esto permitié que, en los encuentros posteriores, se estableciera una

metodologia clara y coherente, sin perder de vista las necesidades previamente identificadas.

Actividad 2 Encuentros internos Analisis de informacion para definir componentes por
cabildo.

Se realizaron reuniones internas con los equipos de salud indigena para revisar, analizar y
discutir la informacion recolectada, con el fin de identificar los componentes especificos de la
estrategia, acordes a las particularidades, necesidades y visiones de cada cabildo. En el marco de
la planificacion, se establecid el desarrollo de mesas de trabajo durante los meses 5, 6 y 7, con el
propdsito de avanzar en la articulacion de los resultados del MAI, el SISPI y las categorias
analiticas definidas. Para ello, en el mes 5 se programaron dos mesas de trabajo: la primera
orientada a armonizar los resultados del MAI de vigencias anteriores con las nuevas categorias, y
la segunda enfocada en la articulacion de los componentes del SISPI con dichas categorias.
Asimismo, se utilizaron como insumo las bases de GESI de contratos previos del MAlI,
correspondientes a aproximadamente dos afios de ejecucion, lo que permitio contar con

informacion técnica para el ejercicio de armonizacion.

En el mes 6, las mesas de trabajo se orientaron a dar continuidad a los avances del mes

anterior, profundizando en la comprensién de las nuevas categorias analiticas y en la
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identificacion de bases para la definicion de lineas de accion, con acompafiamiento directo del
equipo coordinador y la incorporacion de orientaciones de las autoridades indigenas.

No obstante, durante el desarrollo de la actividad se evidenciaron diversas dificultades,
entre ellas la necesidad de ajustes en el nimero y programacion de mesas de trabajo para dar
cumplimiento a los lineamientos establecidos, asi como la complejidad en la armonizacion de
resultados provenientes del MAI, el SISPI y las nuevas categorias analiticas. También se
identificaron dificultades en la comprension y apropiacion de dichas categorias por parte de los
equipos, lo que requirié acompafiamiento técnico permanente. Adicionalmente, se evidencié el
riesgo de desarticulacion entre los equipos de salud de los pueblos Muiscas, lo que hizo
necesario fortalecer la unificacion de criterios de trabajo. A ello se sumaron retos en la
articulacion entre los modelos de salud propios y la construccion de la propuesta de estrategia,

especialmente en la definicion de alcances reales y pertinentes.

Como respuesta a estas situaciones, se realizaron ajustes orientados a la reprogramacion y
ampliacion de las mesas de trabajo, garantizando el cumplimiento de los lineamientos
establecidos. Se fortalecié el acompafiamiento técnico por parte del equipo coordinador, se
incorporaron insumos técnicos como las bases GESI de contratos previos del MAI y se avanzo
en la armonizacion de las categorias analiticas para facilitar la definicion de lineas de accion.
Asimismo, se establecieron espacios diferenciados y conjuntos de trabajo entre los equipos de
salud de los pueblos Muiscas, con el fin de fortalecer la articulacion sin afectar la autonomia de
cada proceso, e igualmente se incorporaron las orientaciones de las autoridades indigenas,

priorizando los modelos de salud propios como base para la construccion de la estrategia.

No obstante, las autoridades manifestaron su preocupacion frente a la posibilidad de que
existieran diferencias entre ambos cabildos Muiscas que no coincidieran, lo que podria derivar en
la formulacién de lineas de accion divergentes. Ante esta situacion, se reiterd que el objetivo del
proceso era avanzar en la armonizacion de las acciones, identificando de manera clara aquellos

puntos en los que existian diferencias.

Si bien se reconocié que, en una fase inicial, las lineas de accidn podian diferir, también
se sefialo que esta situacion representaba un riesgo para la sostenibilidad del proceso de
construccién de la estrategia, por lo cual se enfatiz6 en la necesidad de mitigar estas diferencias

en la mayor medida posible mediante el didlogo y la concertacion.
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El mes seis culmind con el desarrollo de lineas de accion por parte del equipo Muisca de
Bosa y del equipo Muysca de Suba, en un ejercicio de armonizacion conjunta. En este sentido,
durante el mes siete se desarrollaron mesas de trabajo articuladas para interlocutar frente a las

categorias y las lineas de accion que respondian a sus diferentes necesidades.

Como resultado, se logré consolidar, al menos, las lineas de accidn correspondientes a las
categorias de territorio y saberes, orientadas a fortalecer la pervivencia. No obstante, quedd
pendiente continuar con esta dinamica en una segunda mesa de trabajo, con el fin de culminar el

abordaje de las otras dos categorias restantes.

Actividad 3 Mesa de trabajo Sistematizacion de la informacién.

Espacio destinado a organizar, clasificar y consolidar la informacion resultante del
proceso de analisis, permitiendo estructurar de manera clara los insumos que alimentaron la

propuesta final de la estrategia diferencial.

La informacion sistematizada en esta actividad permitio estructurar de manera preliminar
los componentes, lineas de accidn y actividades de la estrategia, los cuales fueron formalizados

técnicamente en la Accion 17.

Entregables
« Actay listado de asistencia que den cuenta del desarrollo de las actividades.

«  Avance documento para el disefio de la estrategia con relacién a la accion 16
construccién colectiva de la propuesta de estrategia diferencial para fortalecer las
practicas de sabiduria ancestral y el cuidado de salud propia e intercultural desde los usos

y costumbres

Cronograma

Para el desarrollo de la Accidn 16, y considerando las tres actividades proyectadas, se
estableci6 el siguiente cronograma: la actividad de planeacion y logistica para la recoleccion de
informacion desde lo propio se ejecutd en el mes 5, durante las semanas 3 y 4. Posteriormente,
los encuentros internos para el analisis de la informacion y la definicion de los componentes por
cabildo se llevaron a cabo en el mes 6, también en las semanas 3 y 4. Finalmente, la

sistematizacion de la informacion se realizé en el mes 7, igualmente en las semanas 3y 4
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Tabla 16. Cronograma de actividades accion 16

Mes 5 Mes 6 Mes 7
Accién Actividad S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Accion Planeacm_r) y Iog_lstlca para la _ _
16 recoleccion de informacion Si Si

desde lo propio.

Encuentros internos Analisis de
informacion para definir Si Si
componentes por cabildo.

Sistematizacion de la

informacion. Si Si

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,

elaboracion propia.

Accidn 17 Formulacion de la propuesta del disefio de estrategia para fortalecer las
préacticas de sabiduria ancestral y el cuidado de salud propia e intercultural desde los usos

y costumbres.

Se realiz6 la formalizacion técnica, metodologica y operativa de la estrategia construida
colectivamente, asegurando que el documento final reflejara fielmente los dialogos en las
diferentes mesas de trabajo y, al mismo tiempo, cumpliera con los requerimientos institucionales

necesarios para su implementacion y sostenibilidad.

Actividad 1 Mesas de trabajo Construccion del documento técnico y componentes.

En esta actividad se desarrollaron mesas de trabajo orientadas a definir, precisar y
organizar los componentes centrales de la estrategia. Se revisaron los insumos provenientes del
levantamiento de la linea base, la sistematizacion de informacion y los acuerdos construidos con
autoridades, sabedores y equipos de salud indigena. El objetivo fue estructurar un documento
técnico que garantizara que los lenguajes institucionales no desplazaran los sentidos propios,
debidamente contextualizados, y que reflejara los principios, lineamientos operativos, acciones

estratégicas y elementos metodologicos que guiarian la implementacion.

La ruta metodoldgica de estas mesas de trabajo es la misma establecida para la
generacion de la propuesta inicial en la Actividad 1 de la Accidn 10, aplicada en este caso a la

formulacion del documento técnico. Se mantuvieron la secuencia de mesas, el instrumento de
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formulacién de actividades y las reglas de construccion alli descritas, con el fin de que los
productos de las dos lineas de trabajo resulten comparables, acumulativos y coherentes con un

mismo enfoque. La secuencia se desarrolld en los siguientes momentos:

« Mesas de trabajo por categoria analitica: se retomaron las categorias analiticas y las
lineas de accion concertadas en la Accion 16y, con los equipos de salud indigena de
Suba y Bosa, se identificaron las actividades necesarias para operacionalizar cada linea,
tomando como referencia la linea base levantada en la Accion 15.

« Definicidn conjunta de propésito y tareas: por cada actividad se formul6 su propésito
(qué cambio o resultado busca) y las tareas necesarias para ejecutarla, aplicando la misma
anatomia verbo + objeto + condicion cultural adoptada desde la Accién 10.

« Definicion de periodicidad, metas e indicadores: se establecio la frecuencia y el tiempo
requerido por perfil, la meta esperada en el periodo de referenciay el indicador de

verificacion del cumplimiento.

« Definicion de componentes y estructura del documento técnico: las actividades se
agruparon en los componentes centrales de la estrategia y se precisaron los principios,

lineamientos operativos y elementos metodologicos que orientarian su implementacion.

« Consolidacion del documento técnico: el equipo coordinador consolidé el instrumento y

el documento resultante, insumo de la Accidn 18 (revision, ajuste y aval de la propuesta).

El instrumento de registro fue el mismo definido en la Actividad 1 de la Accion 10 —
actividad, propdsito, modalidad de intervencidn, tarea, frecuencia y tiempo, meta, indicador,
entregables, y perfil con sus funciones—, razon por la cual sus campos no se reiteran en este
apartado. De igual forma se conservaron las tres reglas de construccion alli explicitadas: la
derivacion de actividades a partir de cada linea de accion bajo el criterio de no duplicidad, la
redaccion de tareas con la anatomia verbo operativo méas objeto concreto mas condicion cultural
0 metodoldgica, y la asociacién de perfiles con funciones documentadas en dos niveles,

transversales y especificas por actividad.

Sobre esa base comun se introdujeron los ajustes propios de esta fase. Los insumos no
provinieron de la recoleccion primaria inicial, sino de la linea base consolidada en la Accién 15y

de los componentes definidos por cabildo en la Accion 16. La unidad de adaptacion fue el



68

cabildo, Suba y Bosa, y no el pueblo, lo que exigié mesas diferenciadas y espacios conjuntos de
armonizacion para evitar la formulacion de lineas de accion divergentes. Y el producto esperado
no fue un borrador sujeto a validacion posterior, sino el documento técnico con sus componentes,

principios y lineamientos operativos.

En consecuencia, el documento técnico resultante constituye insumo directo de la
Actividad 2 (documento técnico financiero) y de la Accién 18 (revision, ajuste y aval de la
propuesta), en la misma légica en que la propuesta inicial de la Accién 10 alimenta la Accién 11,
lo que evidencia la continuidad de una Unica linea metodoldgica a lo largo de las dos lineas de

trabajo.

Actividad 2 Mesas de trabajo Construccion del documento técnico financiero.

Esta actividad implico el analisis y definicion de los elementos financieros necesarios
para la implementacion de la estrategia. Incluyd la identificacion de recursos, estimacion de
costos, analisis de viabilidad y proyeccion presupuestal, garantizando la coherencia entre los
componentes técnicos propuestos y la disponibilidad financiera. Estas mesas permitieron
construir un anexo financiero claro, detallado y acorde con las necesidades de cada pueblo

indigena.

El desarrollo de estas mesas siguié la misma ruta metodolégica de la Actividad 1,
orientada en este caso a traducir los componentes técnicos en una estructura de costos. El punto
de partida fueron las lineas de accion y las actividades ya formuladas, de modo que cada valor
proyectado quedara asociado a una actividad concreta y a un perfil responsable, y no a

estimaciones globales. La secuencia se desarrollo en los siguientes momentos:

« Revision de la estructura del documento financiero: se acordo el indice del anexo —
antecedentes y contexto, necesidad de inversion, justificacion de los recursos requeridos,
beneficios esperados, marco metodoldgico para la estimacion de costos, objetivos, lineas
de accidn, costeo de las lineas de accion, presupuesto total, y conclusiones y
recomendaciones—, asi como las fuentes de informacién, entre ellas los contratos
historicos del MAL.
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« Definicion de los criterios de costeo: se establecid que la estimacion se realizaria en tres
niveles complementarios, costeo por talento humano, costeo por lineas de accion y costeo

por actividades, hasta consolidar el costeo total de la estrategia.

» Costeo del talento humano: para cada actividad se identificaron los perfiles requeridos y
se registraron las horas, la cantidad de personas y el valor mensual correspondiente,
tomando como referencia la Tabla de Honorarios de la Secretaria Distrital de Salud y el
Fondo Financiero Distrital de Salud para la vigencia 2026, adoptada mediante la
Resolucién 0001 del 2 de enero de 2026 y modificada por la Resolucion 0306 del 9 de
enero de 2026.

« Costeo por actividad: cada actividad se valoro indicando unidad de medida, cantidad
mensual, valor unitario y valor total, lo que permiti6 agregar los resultados por linea de

accion.

» Costeo de insumos de medicina ancestral: se identificaron de manera separada los
insumos, materiales y elementos propios requeridos para las practicas de sabiduria

ancestral, con el fin de que no quedaran subsumidos en los costos de talento humano.

« Consolidacion del presupuesto total: se agregaron los valores por linea de accion para
obtener el presupuesto total de la estrategia y se formularon las conclusiones y

recomendaciones sobre su viabilidad financiera.

Para el registro se emplearon tres matrices articuladas entre si: una de sintesis por linea
de accion, que relaciona la linea, su objetivo y el nimero de actividades; una de costeo por
actividad, con linea de accion, actividad, unidad de medida, cantidad mensual, valor y valor
total; y una de talento humano, con perfil, horas, cantidad y valor mensual. Esta articulacion
permitio que el presupuesto total fuera trazable hasta la actividad y el perfil que lo originan, en

correspondencia con el instrumento de formulacién de actividades utilizado en la Actividad 1.

En cuanto a la valoracion del talento humano, la Resolucion 0306 del 9 de enero de 2026
ajusto el incremento de los honorarios al indice de precios al consumidor certificado por el
DANE el 8 de enero de 2026, equivalente al 5,10 %, y mantuvo la clasificacion por grupos y
categorias segun titulo, experiencia general y posgrado: el Grupo 1 para perfiles profesionales, el

Grupo 2 para perfiles técnicos y tecnoldgicos, y el Grupo 3 para perfiles de apoyo con titulo de
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bachiller. Estos rangos se emplearon como referencia para cada perfil del equipo de salud
indigena, teniendo en cuenta que la asignacion de honorarios superiores a los establecidos en la
tabla exige justificacion del area que lo requiera y aprobacion del Secretario de Despacho.

El producto de estas mesas fue el documento técnico financiero, que acompafia al
documento técnico de la Actividad 1 y que, junto con los instrumentos del sistema de
informacion de la Actividad 3, integra la propuesta sometida a revision, ajuste y aval en la
Accion 18.

Actividad 3 Mesas de trabajo Construccion de los instrumentos para el sistema de

informacion.

En esta actividad se disefiaron los instrumentos necesarios para el sistema de informacion
gue acompanaria la estrategia. Asimismo, se incorporaron criterios propios de los pueblos
indigenas para garantizar que el sistema de informacion respondiera tanto a los requerimientos

institucionales como a las dinamicas organizativas y culturales de cada comunidad.

El sistema de informacion no solo tuvo una funcion de seguimiento y reporte, sino que se
concibié como una herramienta para fortalecer la autonomia de los pueblos indigenas en la
gestion de su salud propia, permitiendo la lectura permanente de los procesos, la toma de
decisiones informadas y la retroalimentacion continua de la estrategia. Incorpor6 indicadores

propios definidos por los pueblos indigenas, que permitieron medir aspectos representativos.

Siguiendo la misma ruta metodoldgica de las actividades anteriores, el ejercicio se
programd para el mes 10 mediante tres (3) mesas de trabajo como pueblo, con participacion
conjunta de los cabildos de Suba y Bosa, cada una con una duracion de ocho (8) horas. El
propdsito fue avanzar en la definicion, validacidn y consolidacion de los instrumentos del
sistema de informacion, garantizando que respondieran al enfoque propio e intercultural de la

estrategia.

Las orientaciones impartidas a los equipos precisaron el alcance del ejercicio en funcion
de la conformacion actual del equipo, integrado por cinco perfiles. Se estableci6 que los
instrumentos se construirian Unicamente para las actividades que estos perfiles estan en
capacidad de desarrollar. Para las actividades cuya implementacién requiere perfiles adicionales,

no se construyeron instrumentos en esta fase: en dichos casos se realiz6 exclusivamente la
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definicién y descripcidn de los entregables esperados, previendo que durante la etapa de pilotaje

sean los perfiles competentes quienes disefien y validen los instrumentos correspondientes.

En consecuencia, el ejercicio se concentro en los instrumentos asociados a las siguientes

actividades:

Tabla 17. Instrumentos del sistema de informacion por actividad

Actividad

Instrumento(s) a construir

Apertura y cierre espiritual de ciclos de trabajo
comunitario e institucional

Documento de sistematizacion.

Preparacion y uso de insumos de la medicina
ancestral indigena Muisca

Documento de sistematizacion.

Apropiacion territorial para el cuido integral del
pueblo Muisca con énfasis espiritual en
concordancia con el territorio

Ficha metodoldgica.

Atenciones del Ser Muisca

Registro de Atencion Integral del Ser Muisca y
Registro de Entrega de Medicina Ancestral.

Atencion y orientacion familiar para el
fortalecimiento del cuidado en el hogar

Instrumento de caracterizacion y/o seguimiento
familiar y Plan de Cuido Familiar.

Atencion y acompafiamiento de casos emergentes

Registro de Atencion de Casos Emergentes.

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,

elaboracion propia.

De este modo, la construccion de los instrumentos quedd delimitada por la capacidad real

del equipo y articulada con el pilotaje, en el que se completaran los instrumentos de las

actividades que demandan perfiles adicionales. Los instrumentos resultantes se integraron al

documento técnico de la Actividad 1 y al documento técnico financiero de la Actividad 2,

conformando la propuesta que se somete a revision, ajuste y aval en la Accion 18.

Entregables

« Actasy listado de asistencia a las mesas de trabajo

«  Avance documento para la propuesta del disefio de la estrategia con relacion a la accion

17 formulacién de la propuesta de estrategia para fortalecer las précticas de sabiduria

ancestral y el cuidado de salud propia e intercultural desde los usos y costumbres

Cronograma

Las directrices para la ejecucidn de las actividades correspondientes a la Accion 17 se

mantuvieron en coherencia con las orientaciones previamente establecidas. En este sentido, se
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continud trabajando durante las semanas 3 y 4 de cada mes asignado, especificamente los meses
8, 9y 10, con el fin de garantizar el adecuado desarrollo y avance de cada una de las actividades
proyectadas.

Tabla 18. Cronograma de actividades accion 17

Mes 8 Mes 9 Mes 10
Accion Actividad S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Accidn Construccion del documento . .
PO Si Si
17 técnico y componentes
Construccion del documento . .
Si Si

técnico financiero

Construccion de los
instrumentos para el sistema de
informacioén.

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,
elaboracion propia.

Accidn 18 Revision, ajuste y aval de la propuesta de estrategia diferencial en salud propia

Consolida el principio de participacion y autonomia, al garantizar que la estrategia
diferencial en salud propia sea revisada, ajustada y avalada por las autoridades indigenas y las

comunidades, reconociendo su legitimidad como maxima instancia de validacion.

El aval de la estrategia se formalizard mediante acta suscrita por las autoridades indigenas
competentes, dejando constancia de los acuerdos, ajustes y validaciones realizadas, reconociendo
este acto como expresion de la autonomia y gobierno propio. Esto no constituye un acto pablico

si no que se desarrolla mediante encuentros y mesas de trabajos que a continuacion se describen

Actividad 1 Encuentros en plenaria Socializacion y ajustes (Suba y Bosa).

Desarrollo de espacios ampliados con la participacion de los equipos de salud indigena y
las autoridades, orientados a presentar la propuesta preliminar, recibir observaciones y realizar

los primeros ajustes de manera colectiva.
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Actividad 2 Encuentro interno Socializacion al interior de los equipos.

Revision detallada de la propuesta por parte de cada equipo de salud indigena,
permitiendo analizar los aportes generados en las plenarias y consolidar observaciones

especificas segun el contexto de cada cabildo.

Actividad 3 Encuentros en plenaria Validacion de la estrategia.

Espacios comunitarios y técnicos en los que se presenta la version ajustada de la
estrategia con el fin de obtener el aval de las autoridades, sabedores, equipos y demas actores

involucrados.

Actividad 4 Mesas de trabajo Socializacion y articulacion con el equipo coordinador.

Articulacion técnica entre los equipos de salud indigena y el equipo coordinador para
integrar los aportes finales, armonizar criterios y garantizar coherencia metodologica, operativa y

conceptual.

Actividad 5 Mesas de trabajo Formulacion de apartados del documento final.

Construccion colaborativa del documento final de la estrategia, incorporando los
acuerdos alcanzados en las fases de revision, ajuste y validacién, y organizandolo en sus

apartados técnicos, metodoldgicos, operativos y culturales.

Entregables
« Actay listado de asistencia que den cuenta del desarrollo de las actividades

«  Avance documento para el disefio de la estrategia con relacion a la accion 18 revision,
ajuste y aval de la propuesta de 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

«  Apartado del documento final de la propuesta del disefio de la 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
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Cronograma

Finalmente, para el desarrollo de la Accidn 18 se contemplan algunos ajustes en la
dinamica de trabajo. Durante el mes 11, el equipo continuara con las actividades relacionadas
con la medicina ancestral; sin embargo, en el mes 12 todas las acciones estaran enfocadas en la

finalizacion, consolidacion y ajuste de la estrategia

En este sentido, la primera actividad, correspondiente a los encuentros en plenaria para
socializacion y ajustes, se llevara a cabo en las semanas 3y 4 del mes 11, y continuara en la

semana 1 del mes 12.

La segunda actividad, relacionada con los encuentros internos y la socializacion al

interior de los equipos, se desarrollara durante las semanas 1y 2 del mes 12.

Respecto a la validacion de la estrategia, esta se realizara entre las semanas 2 y 3 del mes
12.

Es fundamental que el equipo de salud realice una articulacion final con el Equipo
Coordinador para consolidar el documento definitivo. Este proceso se llevara a cabo en la
semana 3 del mes 12, concluyendo con la formulacion de los apartados del documento final

durante las semanas 3 y 4 del mismo mes.

Tabla 19. Cronograma de actividades accion 18

Mes 11 Mes 12
Accion Actividad S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Accion Encuentros en plenaria Socializacion y ajustes
18 (Suba y Bosa)
Encuentro interno Socializacién al interior de los
equipos

Encuentros en plenaria Validacion de la
estrategia

Socializacién y articulacion con el equipo
coordinador.

Formulacién de apartados del documento final

Fuente: Equipo Coordinador MAI, Contrato Interadministrativo No. 8418986 de 2025,

elaboracion propia.
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Seguimiento, monitoreo y ajuste del plan de trabajo

El seguimiento y monitoreo del presente Plan de Trabajo se concibe como un proceso
continuo, participativo e intercultural, orientado a verificar el cumplimiento de las actividades, la
participacion de los actores, la calidad de los procesos y la coherencia entre lo planificado y lo

ejecutado, respetando los tiempos, ritmos y dinamicas propias de los pueblos indigenas.

Este proceso permitira identificar avances, alertas tempranas, dificultades operativas o
culturales y oportunidades de ajuste, garantizando que el disefio de la Estrategia Diferencial en
Salud Propia e Intercultural se mantenga alineado con los principios de autonomia, dialogo de

saberes y pertinencia cultural.
El seguimiento sera realizado de manera conjunta por:
*  Los equipos de salud indigena.
»  El Equipo Coordinador del Cabildo.
«  Con acompafamiento técnico de la Secretaria Distrital de Salud, cuando corresponda.

Los resultados del seguimiento se consolidaran de manera sistematica en los informes
mensuales establecidos en el marco del Contrato Interadministrativo No. 8418986, asi como en
actas, relatorias y matrices de seguimiento propias del proceso, garantizando la trazabilidad de

los avances, dificultades y ajustes realizados.

Para el seguimiento y evaluacién del Plan de Trabajo se utilizaran, entre otros, los

siguientes tipos de indicadores:
Indicadores de proceso
*  Ndmero de Circulos de la Palabra realizados.
*  Numero de mesas de trabajo desarrolladas.
e Cumplimiento del cronograma por accion.
Indicadores de participacion

*  Numero y diversidad de actores participantes (autoridades, sabedores, comunidad,

equipos).

«  Participacion por sexo y curso de vida para los circulos de palabra
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Indicadores de producto
«  Documento de andlisis de necesidades en salud propia.

«  Propuesta preliminar de la 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
«  Documento final de la estrategia validado cultural y técnicamente.

Los indicadores seran revisados y ajustados de manera concertada, respetando las

particularidades de cada pueblo indigena.
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