Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 001592 bE2026

(30 JuL 20%6 )

Por la cual se reglamentan los contenidos para el analisis y verificacion de los
documentos de que trata el articulo 14 del Decreto Ley 480 de 2025, en relacién
con la autorizacion en salud para efectos de la administracién, planeacion,
gestion, ejecucion de recursos y operatividad del Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural — SISP!I para los pueblos indigenas del pais y se dictan
otras disposiciones

EL MINISTRO 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, 14 del Decreto Ley 480 de 2025y,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con los articulos 1, 2, 7 y 8 de la Constitucion Politica,
Colombia es un Estado Social de Derecho, organizado en forma de Republica
unitaria, participativa y pluralista que reconoce y protege la diversidad étnica vy
cultural de la Nacién, y que son fines esenciales del Estado, el servir a la
comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion.

Que el articulo 48 de la Carta Politica consagra a la Seguridad Social como un
servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, a su vez, el inciso primero del articulo 49 ibidem
sefala que la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado.

Que Colombia ratifico el Convenio 169 de 1989 de la Organizacién Internacional
del Trabajo - OIT, aprobado por el Congreso de la Republica mediante Ley 21 de
1991, en el cual se reconocen y adoptan una serie de medidas de proteccion a los
derechos humanos de los pueblos indigenas, entre ellos, los procesos de
participacion y consulta previa. Asi mismo, que los articulos 24 y 25 jbidem
disponen que los regimenes de seguridad social deberan aplicarse sin
discriminacion alguna y que los gobiernos permitan la organizacion y prestacion
de servicios de salud bajo su propia responsabilidad y control, con el propésito de
lograr el maximo nivel posible de salud fisica y mental.

Que, en cumplimiento de los compromisos adquiridos, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, los representantes y delegados de los pueblos indigenas de la
Subcomision de Salud Indigena de la Mesa Permanente de Concertacion a que
hace relacion el Decreto 1973 de 2013 y el Decreto 1397 de 1996, avanzan en la
concertacion de los contenidos programaticos del Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural -SISPI. ‘
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Que el articulo 6 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, determind como eiementos
esenciales y principios del derecho fundamental a la salud, la aceptabilidad, la
continuidad, la interculturalidad y la proteccién de los pueblos indigenas, entre
otros, en virtud del reconocimiento de la diversidad étnica y cultural de las formas
del cuidado de la salud integradas al Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural -SISPI.

Que el articulo 1 del Decreto Ley 480 de 2025 define como objeto, desarrollar y
regular la administracién, gestion, financiacion integral, ejecucion de recursos, la
operatividad, organizacién e implementacién del Sistema Indigena de Salud Propio
e Intercultural SISPI en los territorios y territorialidades indigenas y define los
mecanismos de coordinacién, articulacién y complementariedad con el Sistema
General de Seguridad Social en Salud o el que haga sus veces, a través de sus
modelos, procesos y formas de cuidado en salud propia.

Que los literales a) al e) del articulo 14 del Decreto Ley 480 de 2025, establecen
los requisitos para la solicitud de la autorizacion en salud para efectos de la
administracion, planeacion, gestion, ejecucion de recursos y operatividad del
Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural — SISPI para los pueblos
indigenas del pais que, bajo el principio de voluntariedad decidan administrar y
operar el SISPI, siendo necesario adoptar por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, los contenidos minimos para el analisis de los documentos que
presentaran los territorios indigenas que soliciten la autorizacion en salud.

Que de conformidad con el articulo 14 del Decreto Ley 480 de 2025, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en coordinacién con el Consejo o estructura de
Gobierno Propio del territorio indigena que haga la solicitud, definiran los
contenidos minimos para el analisis de los documentos de que trata el presente
articulo a efectos de valorar la solicitud, proceso que se llevara a cabo una vez que
se presente la solicitud.

Que el articulo 69 del Decreto Ley 480 de 2025 determina que el Gobierno
Nacional, en coordinacién con la Subcomision de Salud y en concertacion con La
Mesa Permanente de Concertacién de los Pueblos y Organizaciones Indigenas,
reglamentara las disposiciones del decreto ley, en este sentido mediante mesas
técnicas, se definen los contenidos de los mecanismos priorizados para la
implementacion del Decreto Ley 480 de 2025, los cuales se protocolizaron en
Sesion N° 13 de la Mesa Permanente de Concertacién — MPC y Organizaciones
Indigenas y Comisién de Derechos Humanos de los pueblos.

Que el presente acto administrativo corresponde a una iniciativa construida y
concertada con las autoridades y delegados de la Subcomisidn de Salud Indigena
de la Mesa Permanente de Concertacidn a que hace relacién el Decreto 1973 de
2013 y el Decreto 1397 de 1996. En tal medida, la propuesta surge del ejercicio de
gobierno propio, 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 y se concerta con el Gobierno
Nacional.

Que, para efectos de la administracion, planeacién, gestion, ejecucion de recursos
y operatividad del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural — SISPI, resulta
necesario adoptar los contenidos minimos para el analisis de los documentos de
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que trata el articulo 14 del Decreto Ley 480 de 2025 que debera presentar el
Consejo o la estructura de Gobierno Propio del territorio indigena que, de manera
voluntaria, solicite la autorizacién para ejercer las competencias vy
responsabilidades en salud.

Que, de conformidad con el articulo 8 de la Ley 1437 de 2011 y el articulo
2.1.2.5.1.4 del Decreto 1081 de 2015, el proyecto de resolucién fue sometido a
consulta publica a través del sitio web oficial del Ministerio de Salud y Proteccion
Social por el término de quince (15) dias calendario, comprendido entre el
veintisiete (27) de junio y el doce (12) de julio de 2026, con el fin de garantizar la
participacion de los ciudadanos y grupos de interés en el proceso de produccion
normativa.

Que, en mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucién establece los contenidos minimos de
los documentos previstos en los literales a) al e) del articulo 14 del Decreto Ley 480
de 2025 y los criterios generales para su andlisis y verificacién por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en lo relacionado a la autorizacién en salud
para la administracion, planeacion, gestion, ejecucion de recursos y operatividad
del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural — SISPI para los pueblos
indigenas del pais.

Paragrafo. Los contenidos que se reglamentan en esta resoluciéon seran los
esenciales para que este Ministerio, en coordinacion con el Consejo o estructura
de Gobierno. Propio del territorio indigena que haga la solicitud, verifique los
requisitos presentados, para el analisis de los documentos, de acuerdo con las
caracteristicas y especificidades que requiera la operatividad del SISP! en cada
territorio indigena.

Articulo 2. Acta del Consejo o estructura de Gobierno Propio del territorio
indigena. Para el cumplimiento del requisito de que trata el literal a) det articulo 14
del Decreto Ley 480 de 2025, debera presentarse copia simple del acta del
Consejo o estructura de Gobierno Propio del territorio indigena, en donde conste
de manera expresa y voluntaria la autorizacién para que se presente la solicitud
para la administracion, planeacién, gestion, ejecucion de recursos y operatividad
del SISP! ante el Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

Articulo 3. Listados censales expedidos por las autoridades indigenas. Para
el cumplimiento del requisito de que trata el literal b) del articulo 14 del Decreto Ley
480 de 2025, debera presentarse el archivo plano con el censo alojado en el
sistema propio de informacién con corte no mayor a 12 meses antes de la
radicacion de la solicitud, que contenga el nombre y apellidos de las personas que
conformen el territorio indigena, tipo y numero de identificacion, fecha de
nacimiento y territorio al que pertenecen.

Paragrafo. La informacion suministréda sera utilizada exclusivamente para efectos
de la verificacién de los requisitos establecidos en el Decreto Ley 480 de 2025 y
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estara sujeta a las disposiciones sobre proteccion de datos personales y reserva
de la informacion aplicables.

Articulo 4. Acta de designacion del representante legal del territorio indigena.
Para el cumplimiento del requisito de que trata el literal c) del articulo 14 del
Decreto Ley 480 de 2025, debera presentarse copia simple del acta de designacion
expresa del representante legal de territorio indigena, segun periodo de Gobierno.

Articulo 5. Acta del Consejo o estructura de Gobierno Propio en la que se
defina el ambito territorial de acuerdo con la normatividad vigente. Para el
cumplimiento del requisito de que trata el literal d) del articulo 14 del Decreto Ley
480 de 2025, debera presentarse copia simple del acta del Consejo o estructura
de Gobierno Propio que contenga el acto administrativo que defina el ambito
territorial de acuerdo con la normatividad vigente, la jurisprudencia de la Corte
Constitucional y los instrumentos del sistema de proteccién internacional de
derechos humanos.

Articulo 6. Documento que consigne el modelo, proceso o forma de cuidado
en salud propia, intercultural y de cuidado de la vida. Para el cumplimiento del
requisito de que trata el literal e) del articulo 14 del Decreto Ley 480 de 2025,
debera allegarse el documento que contenga los siguientes contenidos:

6.1 Operatividad de los modelos, procesos o formas de cuidado en salud
propia e intercultural.

a) Objetivo. Debera definir el propésito de los modelos, procesos o formas de
cuidado en salud propia e intercultural, desde un abordaje del cuidado
integral de la vida de los pueblos indigenas y las garantias para la
pervivencia fisica y cultural.

b) Descripcién. Debera describir el alcance de la prestacion de los servicios o
formas propias del cuidado de la salud que se implementaran en los
modelos, procesos o formas de cuidado en salud, de conformidad con el
Sistema de Conocimiento del Territorio Indigena.

c) Definicién del Enfoque. Debera definir el alcance sobre el nivel de
desarrollo del SISPI que busca el modelo, procesos o formas de cuidado en
salud, para lo cual, debera determinar si desarrollara solo la salud propia;
las acciones de promocién, prevencién, atencién, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion; asi como aquellas de gestién de salud publica complementarias:
o todas las anteriores. Esto con un enfoque territorial, teniendo en cuenta
como se produce y reproduce la vida en el territorio en el marco de los
sistemas de conocimiento de los pueblos.

d) Sujetos de cuidado, acciones y espacios de cuidado. Se deberan
identificar los sujetos de cuidado del territorio indigena, definir los procesos
propios del fomento a la salud y el buen vivir, la proteccién de la armonia, el
cuidado para la vida, la promocién, prevencién, prediccion, atencion,
tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos, acciones colectivas y
acciones en salud, la recuperaciéon o mitigacion de los dafios y las
afectaciones derivadas del conflicto armado y demas acciones propias y/o
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interculturales que se desarrollaran en el modelo de salud, proceso o forma
de cuidado. S

e) Definicién de las estructuras propias para el cuidado de la salud. Se
debera determinar la red de prestadores conformada por las estructuras
propias e interculturales de saiud creadas en el marco del gobierno propio,
para la operatividad y funcionamiento del SISPI en el territorio indigena y su
articulacién con las redes integrales e integradas territoriales de salud.

f) Atencién Primaria en Salud Propia e Intercultural - Estrategia para el
cuidado de la salud propia e intercultural. Describe la estrategia que
permite la operatividad de los modelos, los procesos o formas de salud
propia y los procesos de cuidado integral de la vida. La descripcion de la
Atencioén primaria incluira:

- Territorializacién para la ubicacién geografica de los sujetos de cuidado y
definicién de las acciones de cuidado.

- Metodologia para la identificacion de las zonas de cuidado.

- Definicion de equipos basicos interculturales y sus actividades a ejecutar.

- Monitoreo a las estrategias que realizan los equipos basicos.

g) Monitoreo, seguimiento y evaluacién a las acciones de cuidado.
Conforme a los establecido en el articulo 24 del Decreto Ley 480 de 2025,
se enunciaran los mecanismos de monitoreo, seguimiento y evaluacién de
las acciones de cuidado del modelo, procesos o formas de cuidado,
definidas por los consejos y estructuras de gobierno propio, las cuales se
articularan con los indicadores posteriormente concertados.

Paragrafo. Los territorios indigenas que cuenten con el desarrollo de indicadores
propios de salud podran adelantar la concertacion de los mismos con el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

6.2 Planeacion en salud.

a) Aspectos generales de la planeacion. Se debera definir e incorporar el
enfoque territorial para la planeacién de los cuidados, de acuerdo con los
contextos del territorio indigena, como se establece en el articulo 26 del
Decreto Ley 480 de 2025, con participacién de la familia, la comunidad, los
gestores o agentes comunitarios de salud indigena o dinamizadores de salud
propia e intercultural, en el marco de los principios, fundamentos culturales,
calendarios propios y planes de vida o equivalente, identificando y
priorizando las acciones para el cuidado de la vida.

b) Definicion de la planeacion a escala territorial. Conforme al ejercicio de
territorializacién descrito en el modelo de salud, se enunciaran los criterios
de planeacion en salud a escala territorial, que requiera el territorio indigena.

c) ldentificacion de la situacién de salud de los sujetos a cuidar. Se debera
incorporar el analisis de la situacién de buen vivir en el territorio indigena a
partir de las fuentes de informacion propia las cuales deberan tener en cuenta
la realidad territorial, la identificacion de las problematicas y necesidades
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sociales en salud, el comportamiento de los determinantes sociales, la
determinacion de las condiciones y situaciones de inequidad.

Lo anterior en coordinacion con las fuentes de informacién que integran el
analisis de las condiciones de salud poblacion y las herramientas que se
consideren pertinentes para dicho fin.

Los resultados del Analisis de Situacion de Salud deberan ser socializados
en los espacios de participativos y de decision del territorio indigena y con
los actores del SISPI. :

d) Definicion de acciones en salud propia e intercultural del plan de salud.
Se deberan definir los procesos de identificacion de las acciones urgentes y
las acciones no urgentes, asi-como los criterios de priorizacion en salud y su
temporalidad. Esta definicion de acciones nace de la realidad del territorio y
deben estar de acuerdo con los principios, fundamentos culturales,
calendarios propios y planes de vida o equivalente.

e) Actores y responsabilidades del plan de salud en el Territorio Indigena.
Se deberan definir los responsables de la construccion, |mplementaC|on
monitoreo y evaluacion de los planes de salud.

f) Articulacion con entidades territoriales y la Nacién. Se definiran las
acciones que requieren coordinacion y articulacion con las diferentes
entidades territoriales para garantizar la atencion integral y el cuidado de la
vida en todas sus dimensiones. Podran incluirse acciones, mecanismos,
protocolos, estrategias y metodologia propuesta de manera que se respete
el sistema de conocimiento.

g) Planeacion de la Infraestructura en Salud Propia e Intercultural.
Definidas las estructuras propias e interculturales que requiere el territorio
indigena, se podra incluir la planeacion de la infraestructura en salud propia
e intercultural conforme a la necesidad del territorio en el modelo, proceso o
forma de cuidado, incluyendo la necesidad de estudios, disefio, construccion,
mejoramientos, remodelacion, reubicacion y dotacién de las infraestructuras
propias en salud y adecuaciones socioculturales para la atencién y cuidado
en salud.

h) Monitoreo, seguimiento y evaluacion. Se deberan definir los objetivos,
procedimientos, mecanismos y herramientas concertadas que se requieran
para el seguimiento integral y medicién de los resultados obtenidos en los
planes de salud.

i) Resultados generales esperados del plan de salud. Se deberan
estructurar objetivos y metas del plan de salud, que permitan medir la gestién
y los resultados obtenidos por territorio indigena, bajo la consolidacion de
indicadores de seguimiento e impacto concertados con el Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Los indicadores de seguimiento estaran acordes con la
realidad territorial y en armonia con el sistema de conocimiento propio.
Podran adoptarse indicadores que existan actualmente y sean pertinentes
culturalmente.
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6.3 Coordinaciéon y Complementariedad.

a) Conformacién y organizacion las redes integradas e integrales. Una
vez identificada la cobertura de prestacion de servicios de salud mediante
las estructuras propias e interculturales, se debera identificar la
conformacion y organizacion las redes integradas e integrales necesarias
para el cuidado de la salud en el territorio indigena, en un ejercicio de
articulacion y coordinacién de prestadores de servicios de salud publicos,
privados o mixtos y proveedores de tecnologias en salud, que permita el
fortalecimiento de la capacidad operativa y de gestion del territorio indigena
para garantizar el acceso equitativo y de calidad a los servicios de salud y
la integralidad, continuidad, accesibilidad y resolutivita del cuidado de la
salud del territorio indigena.

b) Adecuacién sociocultural en salud. Se deberan identificar los espacios
de dialogo y concertacién creados entre los consejos o estructuras de
gobierno propio de los territorios indigenas y las entidades territoriales, para
coordinar las adecuaciones socioculturales en salud necesarias y generar
una efectiva articulacion y complementariedad entre ef SISPI, la Ruta de
Atencion Integral en Salud a Victimas Indigenas, RAISVI, en los territorios
donde aplique y el Sistema de Salud Nacional.

Articulo 7. Documento del calculo de costos integrales del SISPI. En aplicacién
del literal e) del articulo 14 del Decreto Ley 480 de 2025, los territorios indigenas que
presenten el modelo, proceso o forma de cuidado en salud propia, intercultural y de
cuidado de la vida ya elaborado y listo para implementacion, anexaran el documento
del calculo de costos integrales.

El documento contendra los costos integrales basados en los criterios concertados
en el marco del articulo 44 y la metodologia establecida por el territorio indigena
respectivo en los términos del literal a) del articulo 45 del Decreto Ley 480 de 2025.

En concordancia con los articulos 47, 48, 49 y 52 del Decreto Ley 480 de 2025, los
montos para determinar los giros seran basados en la aplicaciéon de la metodologia
de costos correspondientes al instrumento técnico concertado y protocolizado con la
Mesa Permanente de Concertacion — MPC y la Subcomision de Salud Indigena,
conforme al articulo 44, los cuales deberan sujetarse a las disponibilidades
presupuestales, al Marco Fiscal de Mediano Plazo (MFMP), y al Marco de Gasto de
Mediano Plazo (MGMP) del sector salud.

Para la expedicion del acto administrativo previsto en el articulo 16 del Decreto Ley
480 de 2025, el Ministerio de Salud y Proteccién Social verificara la presentacion del
documento y su correspondencia formal con la metodologia concertada, emitiendo
concepto en el marco de los criterios concertados.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social brindara la asistencia técnica
necesaria para la elaboracién del documento, en cumplimiento del articulo 13 del
Decreto Ley 480 de 2025, sin que ello sustituya la autonomia del territorio indigena
respectivo.
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Articulo 8. Coordinacion de contenidos minimos para el analisis de la
documentacion. Teniendo en cuenta lo previsto en la presente resolucion, en
especial lo previsto en el paragrafo del articulo 1, y una vez presentada la solicitud
con base en lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coordinacién
con el Consejo o estructura propia, verificaran los contenidos minimos para el
analisis de los documentos y la valoracién de la solicitud, de acuerdo con las
caracteristicas y especificidades que requiera la operatividad del SISPI en cada
territorio indigena. '

Articulo 9. Responsabilidades del Ministerio de Salud y Proteccién 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 aplicacién del Decreto Ley
480 de 2025, realizara la verificacién de los documentos de que trata el articulo
14, con el objeto de expedir el acto administrativo de autorizacién en salud, en el
marco de la garantia del derecho a la autonomia de los pueblos indigenas.

Articulo 10. Vigencia. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
publicacién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Bogota, D.C. a los

30 JUL 206

HL.

GUILLERMO ALFONSGJARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Sallid y Proteccién Social

Firmado,

Aprobé: (74{ diimere
Maritza lzasa Gomez — Directora de Ciudadanias, Equidad y Salud. fsaz2 Gomez

Tatiana Lemus Pérez - Directora de Determinantes Sociales, Promocién y Prevencion.

John Edison Betancur Romero - Director Regulacion Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Leidy Tatiana Aguilar Rodriguez - Directora de Atencién Primaria en Salud (E) 1, =z

Heriberto Vasquez Serna - Director de Epidemiologia y Demografia.

Vo. Bo.

Jaime Hernéan Urrego Rodriguez - Viceministro de Salud Publica y Atencién Primaria.
Luis Alberto Martinez Saldarriaga — Viceministro de Proteccion Social.

Rodolfo Enrique Salas Figueroa - Director Juridico (E).
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