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RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 000921 DE 2026
(mayo 12)

por la cual se reglamentan los contenidos minimos para el analisis de los documentos de que

trata el articulo 13 del Decreto Ley 968 de 2024, y los lineamientos previstos en su literal d),

en relacion con los requisitos para la solicitud de la certificacion en salud para la operatividad

del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI) por parte del Consejo Regional
Indigena del Cauca (CRIC), y se dictan otras disposiciones.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales, en
especial. de las conferidas por los articulos 59 de la Ley 489 de 1998, 13 del Decreto Ley 968
de 2024y,

CONSIDERANDO:

Que en los literales b) y m) del articulo 6° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 se determind
como elementos esenciales y principios del derecho fundamental a la salud, la aceptabilidad
y la proteccion de los pueblos indigenas, en virtud de los cuales, los diferentes agentes del
sistema deben respetar-las diversas culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y
comunidades, garantizando el respeto a sus particularidades socioculturales y cosmovision
de la salud, permitiéndoles la participacion en las decisiones del sistema de salud que le
afecten y ordena al Estado reconocer y garantizar el derecho fundamental a la salud para los
pueblos indigenas aplicandolo de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres, sus
propias cosmovisiones y conceptos, desarrollados en el Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI).

Que, con ese proposito y teniendo en cuenta que ain no se ha expedido la ley organica de
ordenamiento territorial para territorios indigenas, el Gobierno nacional, en desarrollo de lo
previsto en el articulo 56 transitorio de la Constitucion Politica, expidio el Decreto Ley 968 de
2024 por medio del cual se establecen normas generales para la administracion y operatividad
del Sistema Indigena de Salud Propio e intercultural del territorio indigena que conforma el
Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC).

Que el articulo 13 del Decreto Ley 968 de 2024, establece los requisitos para la solicitud
de certificacion en salud para la administracion y operatividad del Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural (SISPI) del territorio indigena que conforma el CRIC, de igual forma
dispuso que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, previa concertacion con el CRIC,
expedira los lineamientos para el documento que consigne el plan de salud y el modelo de
cuidado construidos por los pueblos del territorio indigena que conforma el Consejo Regional
Indigena del Cauca (CRIC), en el marco de las instancias representativas como procedimiento
apropiado para la garantia de la participacion y consulta de la medida a adoptar.

Que el presente acto administrativo corresponde a una iniciativa construida y concertada
con las autoridades y delegados del Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC), en
ejercicio de su autonomia y de sus instancias de gobierno propio, en el marco de la puesta en
funcionamiento de las competencias del Territorio Indigena y con el propdsito de poner en
operacion el SISPI. En tal medida, la propuesta surge desde el gobierno propio y se inscribe en

el derecho de los pueblos indigenas a definir sus propias prioridades de desarrollo, conforme al
articulo 6° del Convenio 169 de la OIT, incorporado mediante la Ley 21 de 1991.

Que con fundamento en lo expuesto, se hace necesario reglamentar el articulo 13 del Decreto
Ley 968 de 2024, en lo relativo a los contenidos minimos para el andlisis de los documentos
alli previstos, en especial a los lineamientos establecidos en su literal d), con el fin de precisar
los requisitos para la solicitud de la certificacion en salud requerida para la operatividad del
Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI) en el territorio indigena que conforma
el Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC).

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion reglamenta los contenidos minimos de que trata
el articulo 13 del Decreto Ley 968 de 2024 y adopta el anexo técnico de lineamientos previstos
en su literal d), denominado “Plan de Salud y Modelos de Cuidado de los pueblos del territorio
indigena que conforma el Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC)”, para el analisis de
los documentos que soportan los requisitos de la solicitud de certificacion en salud del territorio
indigena que conforma el Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC).

Los contenidos minimos que aqui se incluyen y el anexo técnico de los lineamientos del
“Plan de Salud y Modelos de Cuidado de los pueblos del territorio indigena que conforma
el Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC), son parte integral del presente acto
administrativo, y, con su descripcion y caracteristicas, seran el parametro exclusivo en la
expedicion para la certificacion en salud para la administracion y operatividad del SISPI del
territorio indigena que conforma el Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC).

Articulo 2°. Contenidos minimos del acto administrativo de puesta en funcionamiento
del Territorio Indigena. Para el cumplimiento del requisito de que trata el literal a) del articulo
13 del Decreto Ley 968 de 2024, debera allegarse copia simple del acto administrativo de
puesta en funcionamiento del territorio indigena que conforma el Consejo Regional Indigena
del Cauca (CRIC).

Articulo 3. Contenidos minimos del Acta de Asamblea General del Territorio de
Autorizacion para solicitud de certificacion. Para el camplimiento del requisito de que trata
el literal b) del articulo 13 del Decreto Ley 968 de 2024, debera presentarse copia simple
del Acta de Asamblea General del territorio indigena CRIC, donde se autorice a solicitar la
certificacion en salud ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social, conforme lo determinen
las autoridades indigenas de acuerdo con el derecho mayor, derecho propio y ley de origen.

Articulo 4°. Contenidos minimos del Listado Censal Actualizado. Para el cumplimiento
del requisito de que trata el literal e) del articulo 13 del Decreto Ley 968 de 2024, debera
presentarse el listado censal expedido por las autoridades indigenas el cual contara con los
siguientes contenidos minimos:

4.1. Archivo plano con el censo alojado en el Sistema Unico de Informacion Indigena
CRIC-SUIIN, con el tnico proposito de efectuar la certificacion.

4.2. Fecha de corte de generacion del archivo plano no mayor a doce (12) meses antes de
la radicacion de la solicitud de certificacion en salud.

Articulo 5°. Contenidos minimos para el andlisis del documento que consigna el Plan de
Salud y el Modelo de Cuidado. Para el cumplimiento del requisito de que trata el literal d) del
articulo 13 del Decreto Ley 968 de 2024, debera allegarse el documento que consigna el plan
de salud y modelo de cuidado con los siguientes contenidos:

5.1 Plan de Salud

a)  Objetivo. Define el propdsito fundamental del plan de salud para los efectos de la
planeacion a escala territorial a partir de los cinco (5) componentes del SISPI, para
el territorio indigena que conforma el CRIC y por un periodo de cinco (5) afios,
conforme a las orientaciones de los planes de vida y las situaciones de buen vivir
identificadas y priorizadas, las cuales orientaran las acciones definidas en el plan.

b)  Contexto y situacién del buen vivir. Describe y desarrolla una metodologia propia
para el analisis integral que se realiza para determinar las situaciones de salud rela-
cionadas con el buen vivir de los titulares del cuidado, la cual garantiza la calidad de
la informacion. El contexto y situacion del buen vivir contendran elementos como:

. Contexto politico organizativo del territorio CRIC.
. Caracterizacion geografica y poblacional del territorio CRIC.
. Situaciones del buen vivir encontradas de acuerdo con los relacionamientos del ser.

c¢) Metodologia de elaboracion del plan de salud. Describe el proceso de conforma el
CRIC, fundamentado en el didlogo con la comunidad, incorporacion sus percepcio-
nes y propuestas para la toma de decisiones colectivas, la cual contiene la participa-
cidén comunitaria en la priorizacion para la planeacion en salud del territorio indigena
que conforma el CRIC.

d) Ejes estratégicos del plan de salud. El plan de salud debera contener la identifica-
cion y priorizacion de situaciones a intervenir organizadas en ejes estratégicos. Asi
mismo, definird y determinara tales ejes estratégicos, su alcance y sus objetivos; para
fomentar el cuidado integral de los Titulares de cuidado. El documento incluira los
indicadores de vida enmarcados en los ejes estratégicos determinados en el plan de
salud.

e) Resultados generales esperados del plan de salud. Describe los resultados e im-
pactos previstos que se pretenden lograr a través de la ejecucion integral del plan de
salud.
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Paragrafo. El plan de salud debera contener los anexos de que trata el paragrafo 1° del arti-
culo 35 del Decreto Ley 968 de 2024, a saber, la proyeccion de necesidades del plan
de infraestructura en salud propia e intercultural y el documento del tejido de cuida-
dores. Asi mismo, se incluiran lineamientos para la formulacion de dichos anexos.

5.2 Modelo de Cuidado de la Salud

f)  Objetivo. Describe el proposito del modelo de cuidado de salud propio e intercul-
tural del SISPI, fundamentado desde la sabiduria ancestral y la operatividad de las
estrategias propias para el cuidado de los titulares de cuidado, en coherencia con la
cosmovision de cada pueblo indigena.

¢)  Enfoque. Define la manera como se orienta y ejecuta el cuidado desde el concepto
de salud para el buen vivir, permitiendo establecer e implementar estrategias para el
cuidado integral de los titulares de cuidado y el cual, estara alineado con el enfoque
del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural.

h)  Titulares y acciones de cuidado. Describe quienes son los titulares del cuidado
y sus momentos del ciclo de vida, las acciones propias e interculturales dirigidas
a estos de acuerdo con las lineas de intervencion y las categorias orientadoras. Las
acciones propias e interculturales estan contenidas en el tejido de cuidados, que seran
orientadoras para el proceso de cuidados de acuerdo a la caracterizacion de los titula-
res de cuidado y el plan de intervencion.

i)  Estrategia para el cuidado de la salud propia e intercultural. Corresponde a la es-
trategia que facilita la dinamizacion del modelo de cuidado de la salud propia e inter-
cultural y contribuye al desarrollo del enfoque del SISPI. La Estrategia de Atencion
Primaria en Salud Propia e Intercultural (EAPSI), incluira: la territorializacion, los
cuidadores, la planeacion y la gestion de los cuidados y las demas que se requieran
para la operatividad del modelo.

El documento incluird, ademas, los indicadores de vida, acorde con las categorias
orientadoras enmarcadas en el concepto del buen vivir del Territorio Indigena que conforma
el CRIC.

Paragrafo 1. Los resultados generales esperados del plan de salud expresados en el numeral
5.1., literal e) del articulo 5° del presente acto administrativo tendran como tnico objetivo
reflejar las proyecciones del plan presentado para la certificacion.

Paré4grafo 2. En relacion con los anexos de que trata el articulo 35 del Decreto Ley 968 de
2024, se entregara la proyeccion de necesidades del plan de infraestructura y el documento del
tejido de cuidadores.

Articulo 6°. Documento de costeo de los componentes del SISPI-CRIC. El documento que
soporte el costeo de los cinco (5) componentes del SISPI denominados politico organizativo,
sabiduria ancestral, administracion y gestion, formacion, capacitacion, generacion y uso del
conocimiento y cuidado de la salud, debera contener como minimo lo siguiente:

a)  Objetivo: Describe la finalidad de los costos integrales del sistema indigena de salud
propia e intercultural del territorio indigena que conforma el CRIC.

b)  Glosario: Significado o definiciones de expresiones y/o términos propios de los pue-
blos que conforman el territorio indigena del CRIC, que permitan tener un mejor
entendimiento del detalle del costeo.

c) Descripcion del territorio indigena: Resefia que contenga la ubicacion geografica
del territorio indigena que conforma el CRIC, su demografia y su estructura politico-
organizativa.

d) Resumen aspectos metodolégicos: Hace referencia a un resumen ejecutivo de la
metodologia utilizada que soporte el costeo integral del SISPI del territorio indigena
que conforma el CRIC. Esta metodologia corresponde a la definida por el Ministerio
y concertada con el CRIC.

e) Resultados de la metodologia de costos integrales del SISPI: En este apartado se
presentan los costos del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPT) del
territorio indigena que conforma el CRIC, de acuerdo a la metodologia concertada
para tal fin por cada uno de los componentes.

Paragrafo 1°. Para efectos de la certificacion en salud y con el animo de garantizar la
integralidad de la atencion en los términos que establece el articulo 8° de la Ley Estatutaria
nimero 1751 de 2015, el SISPI adoptara la metodologia de costeo de la mediana y alta
complejidad, propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, hasta tanto se defina
y concerté la metodologia de costos para los cuidados complementarios que responda a los
principios y necesidades del SISPI en el marco del derecho a la autonomia y autodeterminacion.

La metodologia debera adaptarse al proceso gradual de la transicién e implementacion del
SISPI, asi como a los resultados de su aplicacion, y en todo caso, atendiendo la disponibilidad
de las diferentes fuentes de financiacion, corrientes y no corrientes, que concurran en dicho
proceso.

Paragrafo 2°. La Nacion dispondra los recursos necesarios para el funcionamiento y la
operatividad del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI), de manera progresiva,
en funcion del avance del proceso de implementacion del sistema, de acuerdo con el resultado
de la aplicacion de la metodologia de costos integrales del SISPI, los cuales deberan sujetarse
a las disponibilidades presupuestales del Marco Fiscal de Mediano Plazo (MFMP); y al Marco
de Gasto de Mediano Plazo (MGMP) del sector salud, de conformidad con el pardgrafo del
articulo 44 y el articulo 45 del Decreto Ley 968 de 2024

Articulo 7°. Competencias de administracion del SISPI. Expedido el acto administrativo
de certificacion en salud del Territorio Indigena que conforma el CRIC de que trata el articulo
14 del Decreto Ley 968 de 2024, se surtiran los tramites requeridos para el ejercicio de las

competencias de administracion y operatividad del SISPI Para ello, dicho territorio contara con
la estructura administrativa del SISPI que desarrolla los procesos de gestion administrativa y
financiera, conforme el marco reglamentario del Decreto Ley 968 de 2024.

Articulo 8°. Responsabilidades del Ministerio de Salud y Proteccion Social. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social a través de las areas competentes que defina, en el marco de la
adecuacion institucional y en aplicacion del articulo 14 del Decreto Ley 968 de 2024, realizara
la verificacion de los documentos de que trata el articulo 13, con el objeto de expedir el acto
administrativo de certificacion en salud para la administracion y operatividad del SISPI, en el
marco de la garantia del derecho a la autonomia de los pueblos indigenas. En todo caso, este
Ministerio debera realizar los tramites dentro de los términos alli previstos.

Articulo 9°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., 12 de mayo de 2026.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.
L)
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lLos titulares y las acciones para su cuidado o
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Introduccidén

En cumplimiento de lo dispuesto en el literal d) del articulo 13 sobre “los requisitos
para la solicitud de la certificacion en salud”, del Decreto Ley 968 de 2024. Esto es:
"d) Documento que consigne el ptan de salud y los modelos de cuidado construidos
por los pueblos del territorio indigena que conforma el Consejo Regional Indigena
del Cauca (CRIC}, de acuerdo con los lineamientos que expida el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, previa concertacidn con el CRIC.”, este documento presenta los
lineamientos concertados con el CRIC.

Este documento precisa los contenidos minimos acordados entre el CRIC y el MSPS
para el andlisis del documento del plan de salud y los modelos det cuidado de la
salud, como requisito para la solicitud de la certificacidn en salud. Estas precisiones
sobre contenidos minimos estardn reglamentadas a través de acto administrativo:,
Da lineamientos sobre el Plan de Salud y tos Modelos de Cuidado de la Salud del
CRIC, retomando lo dispuesto en el Decreto Ley 968 de 2024, especificamente lo
dispuesto en los Capitulos Il y IV, sobre Planeacién Territorial en Salud y Modetos
de Cuidado de la Salud, v el articulo 23 sobre el "Componente de cuidado de la
salud propia e intercultural’; siempre, en relacidn con las demas disposiciones del
precitado Decreto. Asi mismo, retoma tas definiciones y el lenguaje definido en el
Decreto para facilitar el entendimiento entre el CRIC y el Ministerio de Salud v
Proteccion Social.

Dado que tos contenidos minimos sobre Plan de Salud incluyen como anexo et
documento de Plan de Infraestructura en Salud Propia Intercultural y el Tejido de
Cuidadores, también se dan lineamientos sobre los contenidos minimos de este
documento.

Objetivo

Orientar el analisis de los contenidos del documento de Plan de Salud y Modelo de
Cuidado, presentados por cl territorio indigena que conforma el Consejo Regional
Indigena del Cauca - CRIC ~ como parte de los requisitos necesarios para la
expedicion de la certificacién en salud para la administracién del SISPI, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13 del Decreto Ley 968 de 2024.

Alcance

Estos lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, previa
concertacién con el CRIC, determinan los contenidos del documento que consigna
el Plan de Salud, sus anexos y el Modelo de Cuidado de la Saltud presentados por
el Territorio Indigena que conforma el CRIC, necesarios para el analisis y expedicién
de la certificacion en salud para la administracién del SISPI por el Territorio Indigena
- CRIC, en los términos del literal d) del articulo 13 del Decreto Ley 968 de 2024,
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Lineamientos

Plan de Salud

A continuacion, se presentan los contenidos minimos para el analisis del documento
que consigna el Plan de Salud del territorio indigena que conforma el CRIC. Este
documento que consigna el plan de salud para la certificacién en salud del territorio
CRIC tendra los siguientes contenidos minimos:

Objetivo.

Define el propédsito fundamental del plan de salud para los efectos de la planeacién
a escala territorial para el territorio indigena que conforma el CRiC y por un periodo
de cinco (5) afios. conforme a las orientaciones de los planes de vida vy las
situaciones de buen vivir identificadas y priorizadas. las cuales orientardn las
acciones definidas en el plan.

Contexto y situacién del buen vivir.

Desarrolla una metodologia propia para el andlisis integral que se realiza para
determinar las situaciones de salud relacionadas con et buen vivir de los titulares
del cuidado, la cual garantiza la calidad de la informacidn. El contexto vy situacién
del buen vivir contendran elementos como:

+ Contexto politico organizativo del territorio CRIC
s Caracterizacion geografica y poblacional del territorio CRIC
« Situaciones del buen vivir encontradas de acuerdo con los relacionamientos

L
Satud

Metodologia de elaboracién del Plan de Salud.

Describe el proceso de construccién del plan de salud que se elaboré en el territorio
indigena que conforma el CRIC, fundamentado en el dialogo con la comunidad.
incorporando sus percepciones y propuestas para la toma de decisiones colectivas,
la cual contiene la participacién comunitaria en la priorizacién para la planeacion
en salud del territorio indigena que conforma et CRIC,

Ejes estratégicos del plan de salud.

El plan de salud debera contener la identificacidn y priorizacidn de situaciones a
intervenir organizadas en ejes estratégicos. Asi mismo, definira y determinara tales
ejes estratégicos, su alcance y sus objetivos; para fomentar el cuidado integral de

los Titutares de cuidado.

El documento incluird los indicadores de vida enmarcados en los ejes estratégicos
determinados en el plan de salud.

Resultados generales esperados del plan de salud.

Corresponde a los resultados e impactos previstos que se pretenden lograr a través
de la ejecucién integral del plan de salud.

del ser.
, £}
\ J
. Salud
Satud _
Conformacion, organizacién y funcionamiento del Tejido de cuidadores
Anexos

ElPlan de salud deberd contener los anexos de que trata el pardgrafo 1° del articulo
35 del Decreto 968 de 2024, a saber, a proyeccidn de necesidades del plan de
infraestructura en salud propia e intercultural y el documento det tejido de
cuidadores.

Los contenidos minimos tendran como anexo lo siguiente; “En relacidn con tos
anexos de que trata el articulo 35 del Decreto 968 de 2024, se entregard la
proyeccidn de necesidades del plan de infraestructura en salud propia e
Intercultural y el documento del tejido de cuidadores.” Por lo anterior, este
documento también da lineamientos sobre Plan de Infraestructura en Salud Propia
e Intercultural y el Tejido de Cuidadores.

Tejido de cuidadores y Plan de Infraestructura en Satud Propia e Intercultural.
Documentos anexos al Plan de Salud
Tejido de cuidadores

El documento de Tejido de Cuidadores anexo al Plan de Salud contiene: i) la
definicidn del tejido de cuidadores primario y complementario que incluye
estructuras propias e IPS publicas, privadas y mixtas: i) las estructuras de cuidado
y sus funciones: iii) las acciones del cuidado a cargo de estas estructuras: iv) la
coordinacién del tejido de cuidadores primario y complementario Lo anterior para
garantizar la integralidad vy continuidad del proceso de cuidado de la salud de los
titulares de cuidado.

Este apartado contiene:

e Tejido de cuidadores primario: incluye; i) las estructuras propias en salud y

sus funciones; i) los criterios de articulacion y coordinacién con las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS piblicas, privadas o
mixtas.

» Tejido de cuidadores complementario: incluye; i) La proyeccidn de cuidados
de la Unidad de Cuidado Regional; ii) los servicios de salud que garantizan
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS pUblicas, privadas
© mixtas.

» Coordinacién del Tejido de cuidadores: Describe los mecanismos para la
articulacion de las urgencias en salud, el tejido de cuidadores primario %
complementario.

Gestidn de tejido de cuidadores

Describe las funciones del Centro de Direccionamiento y Seguimiento para el
Cuidado Intercultural ~ CDSCI operado por la Unidad de Cuidado Regional. Esta
descripcién debera precisar los objetivos, alcances y actividades de los procesos
para el funcicnamiento del tejido de cuidadores definidos a continuacién:

o Planeacién del Tejido de Cuidadores

e Organizacién y coordinacién del tejido de cuidadores primario
* Organizacion del tejido de cuidadores complementario

¢ Coordinacion del tejido de cuidadores

* Seguimiento del tejido de cuidadores
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Asi mismo, describe el mecanismo para la atencién en salud de los comuneros det
territorio indigena que conforma el CRIC en correspondencia a los criterios personal
y cultural de acuerdo con el articulo 6 del Decreto Ley 1953 de 2014 por su
situacion de itinerancia en el territorio. Para ello, el CRIC dispondra en su sistema
de informacidn, el mecanismo de consulta de manera que las |PS publicas, privadas
y mixtas puedan acceder a ta informacién necesaria y prestar el servicic de forma
oportuna.

Para las IPS puiblicas, privacas, mixtas y proveedores de tecnologias en salud aplica
lo dispuesto en el Decreto 441 de 2022, incorporado en el Decreto 780 de 2016, o
la norma que lo modifique o sustituya.

Adscripcidn y actualizacién de informacién

Describe los mecanismos de adscripcidn de la pobtacidn que seran cuidadas por el
tejido de cuidadores primario y complementario, asi como los mecanismos que
garanticen las novedades. consistencia y veracidad de la informacién de los
comuneros, y a su vez, evite la duplicidad y simultaneidad en los regimenes del
SGSSS y los demads existentes,

Plan de infraestructura en Salud Propia e Intercultural

Para efectos de la certificacién en salud, el CRIC entregara la proyeccidn de
necesidades del Plan de Infraestructura en Salud Propia e intercultural, que
contiene la caracterizacién y proyeccion de la infraestructura en salud propia e
intercultural.

Una vez el territorio indigena que conforma el CRIC se certifique en salud, iniciara
el proceso para la construccion del Plan de Infraestructura en Salud Propia e
Intercultural que incluye; i) la metodologia de formulacién y construccidn del plan
de inversiones publicas en infraestructura y dotacidn en salud propia e intercultural
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del SISPI; ii) incorporar tos resultados del plan de infraestructura y dotacion en
salud propia e intercuttural del SISP! en la metodologia de costos integrales de que
tratan los articulos 6 y 13 literal e) del Decreto Ley 968 de 2024: i) especificar la
proyeccidn de proyectos de infraestructura fisica, equipamiento fijo y dotacién
biomédica que requiere de manera progresiva el Territorio Indigena. Los costos para
la construccion del Plan de Infraestructura en Salud Propia e Intercultural estaran
incluidos dentro del presupuesto del territorio indigena CRIC certificado.

Modelos de Cuidado de la Salud

A continuacidn, se presentan los contenidos minimos para el anélisis del documento
que consigna los Modelos de Cuidado de los pueblos construidos por el territorio
indigena que conforma el CRIC. Los contenidos de este documento deberin
corresponderse con los contenidos del Plan de Salud.

Para efectos de la certificacién, segin lo dispuesto en et literal d) del articulo 13 del
Decreto Ley 968 de 2024, el documento deberd presentar dentro de sus contenidos
minimos lo siguicnte:

aj Objetivo

b) Enfoque

¢} Los titulares y las acciones para su cuidado

d) Estrategia para el cuidado de (a salud propia e intercultural

EL objetivo

Describe el propdsito del modelo de cuidado de la salud propia e intercultural,
fundamentado desde la sabiduria ancestral y {a operatividad de las estrategias
propias para el cuidado de los Titulares de Cuidado, en coherencia con la
cosmovision de cada pueblo indigena,
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Et enfoque

Define ta manera como se orienta y ejecuta el cuidado desde el concepto de salud
para el buen vivir, permitiendo establecer e implementar estrategias para el cuidado
integral de los titulares de cuidado y el cual, estard alineado con el enfoque del
Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI).

Los titulares y las acciones para su cuidado

Describe quienes son los titulares del cuidado v sus momentos del ciclo de vida, las
acciones propias e interculturales dirigidas a estos de acuerdo con ias lineas de
intervencion y las categorias orientadoras. Las acciones propias e interculturales
estdn contenidas en el tejido de cuidados, que serdn orientadoras para el proceso

de cuidados de acuerdo a la caracterizacidn de los titulares de cuidado v el plan de
intervencién.

Estrategia para el cuidado de los Titulares de Cuidado

Corresponde a la estrategia que facilita la dinamizacidn detl modelo de cuidado de
la salud propia e intercultural y contribuye al desarrotlo del enfoque det SISPL. La

Estrategia de Atencién Primaria en Salud Propia e Intercultural - EAPSI, incluiré: la

territorializacion, los cuidadores, la planeacidn de los cuidados, la gestién de los

cuidados y las demds que se requieran para la operatividad del modelo de cuidado
de la satud propia e intercultural.

El documento incluird, ademds, los indicadores de vida, acorde con las categorias
orientadoras enmarcadas en el concepto del buen vivir del Territorio Indigena que
conforma el CRIC.
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Responsabilidades

CRIC. La elaboracion y presentacién de los documentos del Plan de Salud v del
Modelo de Cuidado de la Salud seran responsabilidad del CRIC y estardn en el
marco de estos lineamentos concertados con el MSPS.

MSPS: El Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de las dreas competentes
y en aplicacion del articulo 14 del Decreto Ley 968 de 2024, realizar la verificacion
de los documentos de que trata el articulo 13, con el objeto de expedir el acto
administrativo de certificacion en salud, en el marco de la garantia del derecho a la
autonomia de los pueblos indigenas. En todo caso, el MSPS debera realizar los
tramites dentro de los términos establecidos en el decreto 0968 de 2024.

(C.F).




