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1. Introduccion

La Ley 2294 de 2023, mediante la cual se expidi6 el Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026 "Colombia Potencia Mundial de la Vida", establece en su articulo 349
que:

“(...) Anualmente las entidades deberan presentar un informe ante las
instancias de concertacion y consulta de nivel nacional y regional, segun
corresponda, en el mes de abril de cada vigencia. Este informe debera
contener las acciones desarrolladas para los pueblos y comunidades étnicas,
los recursos ejecutados en la vigencia inmediatamente anterior, asi como las
acciones a desarrollar y los recursos priorizados, con participacion de los
pueblos y comunidades para la siguiente vigencia."

En cumplimiento de esta disposicion, el presente informe consolida los avances
técnicos y financieros correspondientes a la vigencia 2025, asi como los recursos
apropiados para la vigencia 2026, en articulacion con las estructuras de gobierno
propio y en concordancia con los principios de participacion, consulta previa e
interculturalidad.

El seguimiento abarca los compromisos derivados de la Mesa Permanente de
Concertacion (MPC), la Mesa Regional Amazénica (MRA) y el Consejo Regional
Indigena del Huila (CRIHU), asi como la destinacion de recursos a otros pueblos y
organizaciones indigenas mediante acciones no asociadas a instancias especificas
de concertacion.

La informacion fue recopilada en coordinacién con las areas técnicas responsables
de la ejecucién de los acuerdos y con base en los reportes oficiales del sistema
SINERGIAYy la Plataforma Integrada de inversion Publica - PIIP.

Esta consolidacion refleja el desempefio del sector y el objetivo institucional
orientado al avance en el cumplimiento de los compromisos asumidos para el
reconocimiento y garantia de los derechos fundamentales, colectivos y diferenciales
de los pueblos indigenas, en el marco de las politicas sectoriales concertadas.

2. Objeto del Informe

Este informe cumple con lo establecido en el articulo 349 de la Ley 2294 de 2023,
mediante la presentacién del reporte anual de los avances técnicos y financieros
alcanzados durante la vigencia 2025, asi como de la apropiacion de recursos
prevista para la vigencia 2026, en favor de los pueblos y comunidades indigenas.
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En desarrollo de este objetivo, se busca:

« Documentar el avance en la implementacion de los acuerdos alcanzados con
los pueblos y comunidades indigenas.

o Garantizar la participacion efectiva de los pueblos indigenas en los procesos
de evaluacion y planeacién sectorial.

o Fortalecer la transparencia en la gestion y uso de los recursos publicos
destinados a las acciones concertadas.

« Visibilizar los esfuerzos institucionales orientados a la garantia plena de los
derechos individuales y colectivos de los pueblos indigenas.

3. Alcance y Metodologia

El presente informe comprende los avances técnicos y financieros alcanzados en la
vigencia 2025, asi como los recursos apropiados para la vigencia 2026, derivados
de los acuerdos concertados en los espacios de consulta y concertacion de nivel
nacional y regional.

Las fuentes principales de informacion utilizadas fueron:

o Sistema Nacional de Evaluacion de Gestion y Resultados - SINERGIA del
Departamento Nacional de Planeacién (DNP): para la consolidacion de los
avances fisicos y de gestion 2025.

o La Plataforma Integrada de Inversion Publica - PIIP: para la consolidacion de
la informacién presupuestal relacionada con los recursos apropiados para la
vigencia 2026.

La recoleccion de datos se realizd en coordinacidon con las areas técnicas
responsables, mediante la validaciéon y actualizacion de los reportes oficiales
registrados en las plataformas institucionales.

El alcance del informe incluye el seguimiento a los compromisos derivados de la
Mesa Permanente de Concertacion (MPC), la Mesa Regional Amazonica (MRA), el
Consejo Regional Indigena del Huila (CRIHU), asi como la ejecucion de recursos
destinados a otros pueblos indigenas mediante acciones no asociadas a instancias
especificas de concertacion.

www.minsalud.gov.co



4
Salud
4. Mesa Permanente de Concertacion (MPC)

La Mesa Permanente de Concertacion (MPC) constituye el principal espacio de
diadlogo entre el Gobierno Nacional y los pueblos indigenas de Colombia, en
cumplimiento del derecho fundamental a la consulta previa, libre e informada,
conforme al Convenio 169 de la OIT, la Constitucion Politica y el marco normativo
nacional.

El presente informe consolida el seguimiento a los avances técnicos y financieros
alcanzados durante la vigencia 2025 en el marco de los 14 acuerdos suscritos en la
MPC, asi como la apropiacion de recursos prevista para su continuidad en la
vigencia 2026.

De los 14 acuerdos, 12 son de responsabilidad directa del sector salud y su
seguimiento se reporta a través del sistema SINERGIA. Los otros 2 acuerdos son
de naturaleza intersectorial: el acuerdo IT2-89 (Capitulo Indigena de la Politica
Nacional de Alimentacién y Nutricién), cuya cabeza de sector es el Ministerio de
Igualdad y Equidad en articulacién con el Departamento Administrativo de la
Presidencia de la Republica (DAPRE); y el acuerdo IM-168 (Fortalecimiento de las
mujeres indigenas de la Sierra Nevada de Gonawindua), liderado por el Ministerio
del Interior.

Los acuerdos reportados abarcan temas de salud indigena, infraestructura en salud,
proteccion de saberes ancestrales, bienestar mental, seguridad alimentaria,
comercializacion de productos de economias propias y derechos de las personas
mayores indigenas.

IT2-22 - Expedir e implementar los instrumentos normativos para
la puesta en funcionamiento del Sistema Indigena de Salud Propio
e Intercultural (SISPI)

Dependencia responsable: Oficina de Promocion Social

Acuerdo: Expedir los instrumentos normativos para la puesta en funcionamiento
del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI) con las garantias
técnicas, presupuestales y administrativas, e implementar dichos instrumentos
conforme a los criterios acordados.

Indicadores e hitos asociados:
Porcentaje de avance de los instrumentos normativos expedidos que cumplen con
los criterios técnicos:
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« H1. Protocolizar el instrumento SISPI en la MPC (15%).
o H2. Expedir el instrumento juridico del SISPI (40%).
« H3. Expedir instrumentos y actos reglamentarios para su funcionamiento (45%).

Avance técnico — Vigencia 2025

En la vigencia 2025 se finalizé la ejecucion del convenio suscrito con la organizacion
OPIAC, a través del cual se esta dando cumplimiento a las acciones definidas en el
marco del acuerdo 1T2-22.

Se llevo a cabo la sesion de la MPC ampliada con la Subcomisién de Saud, espacio
en el cual se presentaron los resultados y productos desarrollados, de acuerdo a lo
definido en el plan operativo del convenio.

De igual manera se dio continuidad a las mesas de trabajo conjunta entre el equipo
de OPIAC y del MSPS con el objetivo de realizar la revision y ajuste de la propuesta
para dar cumplimiento a lo definido para la presente vigencia 2025.

Se logré radicar el ultimo desembolso del convenio suscrito con la organizacion
OPIAC para el cierre administrativo de este convenio, se logré avanzar con hito 2.
Expedir el instrumento juridico SISPI. Para un avance del hito 2 del 40%

Es importante sefalar que en el mes de diciembre se avanzé en el tramite para la
expedicion de la resolucidén 2680 de 2025 a través del cual se espera continuar con
el cumplimiento a las acciones definidas en el marco del acuerdo IT2-22-
Instrumentos normativos con la OPIAC

Se avanzé en acciones enmarcadas en el hito 3. Expedir instrumentos y actos
reglamentarios para el funcionamiento del SISPI. Se logro un avance del 10%

Avance total: 65%
Hito 1 15%
Hito 2 40%
Hito 3 10%

IT2-50 - Formular e implementar los modelos de salud y/o formas
de cuidado de la salud indigena

Dependencia responsable: Oficina de Promocion Social
Acuerdo: Formular los modelos de salud y/o formas del cuidado de la salud de los

pueblos indigenas en el marco de la Ley de origen, derecho mayor, derecho propio,
palabra de vida de cada pueblo y/o los sistemas de conocimiento propios.
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Implementar los modelos de salud y/o formas del cuidado de la salud de los pueblos
indigenas formulados, a través de las estructuras propias en salud y los equipos de
salud propios.

Una vez expedida la reglamentacién del SISPI, la implementacion de los modelos
de salud y/o formas de cuidado se realizara de conformidad con esta.

(Nota: El denominador para el calculo de avance es equivalente a 51 pueblos
indigenas para un 100% de cumplimiento.)

Indicador asociado:
o Porcentaje de los modelos y/o formas de cuidado de la salud formulados.

Avance técnico — Vigencia 2025

En la vigencia 2025 se realizd el cierre de actividades comunitarias y la
consolidacion de informacién en el marco de los convenios para la formulacion de
modelos de salud propia con las organizaciones, avanzando en las fases 1y 2 de
la Guia Metodoldgica para su formulacion.

Se avanzo en el cierre de la ejecucion de los convenios con las organizaciones
Gobierno Mayor (Convenio 2157 de 2025), CIT (Convenio No 2617), ASOREWA -
Mesa Choco (Convenio No 2691) y ONIC (Convenio No 2727) y se logré la
suscripcion del convenio para la Mesa Wayuu (Convenio No 2801), cuyos
resultados permiten consolidar los insumos con los que se elaboran los documentos
y productos a entregar que dan cuenta de la consolidacién de los avances en la
formulacion de los modelos.

Adicionalmente se aclara que los Convenios No 2617, 2727 y 2801 se prorrogaran
en el primer trimestre de la vigencia 2026.

También se logro la expedicidn de la resolucion 2648 de 2025 en lo pertinente a la
ejecucion de las actividades acordadas con la organizacién AICO que hace parte de
la Subcomision de la MPC, y con el recurso acordado.

IT2-51 - Formulacién de estudios de costos y analisis financieros
para la definicién del financiamiento integral del SISPI

Dependencia responsable: Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos vy
Tarifas del Aseguramiento en Salud
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Acuerdo: Formular estudios de costos y analisis financieros para la definicién del

financiamiento integral del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI),
a través de las estructuras de gobierno propio de los pueblos indigenas.

Indicadores e hitos asociados
o Porcentaje de estudios de costos y analisis financieros finalizados.

Hitos:

« H1: Definir la metodologia conjunta para la formulacion de estudios de costos y
analisis financieros integral del SISPI (25%).

« H2: Elaborar los estudios de costos y analisis financieros integral del SISPI
(50%).

e H3: Validar y adoptar los estudios de costos y analisis financieros del SISPI
(25%).

Avance técnico — Vigencia 2025

e Durante la vigencia se logré el cumplimiento del Hito 1, relacionado con la
aprobacion por parte de la MPC, en sesion del 22 de octubre de 2025, de la
metodologia conjunta para la formulacién de estudios de costos y analisis
financieros integral del SISPI. (25% del indicador)

e De igual manera, se realizaron mesas de trabajo para avanzar en el
desarrollo del Hito 2, el cual fue modulado y ajustado, dada la expedicién del
Decreto Ley 480 de abril de 2025 “Actualizar, ajustar e implementar la
metodologia de costos integrales del SISPI”, por lo cual, se avanz6 un 20%
de este hito. Por lo anterior, al finalizar la vigencia 2025 se logré un avance
total del indicador del 45%.

e La Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud realizé durante la vigencia 2025 actividades y
acciones, entre ellas, disponer recursos para la suscripcion de un convenio
con la organizacion indigena indicada por la MPC, para avanzar en el
desarrollo y cumplimiento del hito 2, asi como, adelantar el analisis de
propuesta para el tramite contractual respectivo, sin embargo, debido al
cambio de organizacion indigena no se logré avanzar para suscribir el
convenio que permitiera actualizar, ajustar e implementar la metodologia.

e Ellogro de la meta de la vigencia y del cuatrienio dependen de las decisiones
que tomen las organizaciones indigenas que conforman la MPC.

Avance total: 45%
Hito 1 25%

Hito 2 20%

Hito 3 0%
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IT2-52 - Estructurar, crear e implementar el Observatorio Nacional
de Salud Propia e Intercultural de los Pueblos Indigenas

Dependencia responsable: Oficina de Promocion Social

Acuerdo: Estructurar y crear el Observatorio Nacional de Salud Propia e
Intercultural de los Pueblos Indigenas, e implementar y financiar su funcionamiento
a través de las estructuras propias en salud y con participacion de las
organizaciones indigenas.

Indicadores e hitos asociados
o Porcentaje de avance en funcionamiento del Observatorio Nacional de Salud
Propia e Intercultural de los Pueblos Indigenas.

Hitos:

e H1: Estructuracion: Diagndstico de necesidades concertadas, definicion de
disefo con organizaciones indigenas (20%). (Debe cumplirse a mas tardar en
2024)

e H2: Reglamentacion: Expedicion de regulacion normativa (25%).

e H3: Plan de trabajo para la implementacion: Desarrollo tecnolégico, definicidn
de variables, infraestructura digital, analisis de resultados, operatividad del
sistema (20%).

« H4: Implementacion del plan de trabajo: Acciones implementadas vs acciones
programadas (35%).

Avance técnico — Vigencia 2025

En la vigencia 2025 se realiz6 revision y tramite de desembolso de los productos
pactados del Convenio 2887, correspondientes a la propuesta ejecutiva de disefio
y a la propuesta de instrumento normativo.

Durante el mes de diciembre se avanzd en la ejecucion de las actividades y la
entrega de los productos pactados en el marco del convenio No 2887 con la
Organizacion Indigena Wayuu Anainjat Wakuaipay. Con el desarrollo de este
convenio se avanzé en la elaboracion de la reglamentacion del Observatorio de
salud propia e intercultural de los pueblos indigenas de que trata el acuerdo en
cuestion.

Los productos referidos son:
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1. Propuesta Ejecutiva de Disefio del Observatorio Nacional de Salud Propia e

Intercultural de los Pueblos Indigenas.

2. Documento de Propuesta del Instrumento Normativo que crea el Observatorio
Nacional de Salud Propia e Intercultural de los Pueblos Indigenas.

Se espera poder reportar los resultados finales segun el acuerdo establecido en la
vigencia 2026.

Con estas acciones realizadas en la vigencia 2025 se avanza de la siguiente forma:

Hito 2: 12.5% parcialmente cumplido - Reglamentacion: Expedicion de regulacion
normativa.

Hito 3: 20% cumplido- Plan de trabajo para la implementacién = Desarrollo
tecnoldgico, definicion de variables, infraestructura digital, analisis de resultados,
operatividad del sistema.

Avance total: 52,5%
Hito 1 20%

Hito 2 12.5%

Hito 3 20%

Hito 4 0%

IT2-53 - Formular e implementar un plan de infraestructura para el
cuidado de la salud de los pueblos indigenas

Dependencia responsable: Direccion de Prestacidn de Servicios y Atencidn
Primaria

Acuerdo: Formular e implementar un plan de infraestructura para los estudios,
disefio, construccion, mejoramientos, remodelacion, reubicacién y dotacion de las
infraestructuras propias en salud y adecuaciones socioculturales para la atencién y
cuidado en salud.

Indicadores e hitos asociados
« Porcentaje de avance de un plan de infraestructuras propias en salud.

Hitos:

o H1: Disefiar, formular y socializar el plan con enfoque indigena de manera
conjunta (10%).

o H2: Concertar y protocolizar el plan con enfoque indigena (10%).

o H3: Expedir el plan con enfoque indigena para pueblos indigenas (30%).

e H4: Implementacion del plan de infraestructuras (50%).

www.minsalud.gov.co



)
Salud

(Nota: Los hitos del 1 al 3 deben estar cumplidos a mas tardar en 2024; el hito 4 se
medira con base en la infraestructura priorizada en el plan.)

Avance técnico — Vigencia 2025

Durante la vigencia 2025, en el marco del Acuerdo IT2-53, se avanz6 en el
cumplimiento de los hitos establecidos, orientados al fortalecimiento de la salud
intercultural y la definicién de infraestructura propia en salud para los pueblos
indigenas.

En este sentido, se formalizé y se inicio la ejecucion del Convenio de Asociacion No.
MSPS-2413-2025 suscrito entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
Organizacion Nacional Indigena de Colombia (ONIC), con un valor de
$450.000.000.

Como principales logros frente a los indicadores étnicos, se destaca lo siguiente:

e La entrega y validacion de los productos correspondientes a la fase de
planeacion, incluyendo el plan metodoldgico, el plan operativo y cronograma,
el plan de inversion y la base de datos contractual con sus respectivos
soportes de talento humano. Estos productos permitieron consolidar la
planeacién técnica, operativa y financiera del convenio, cumpliendo los hitos
previstos para la vigencia 2025.

o Adicionalmente, se realizaron tres comités técnicos de seguimiento que
garantizaron la participacién y el control concertado.

e El cumplimiento de los objetivos finales se encuentra en ejecucién, razén por
la cual se suscribi6 una prérroga hasta el 30 de marzo de 2026, como medida
para asegurar el desarrollo integral de las fases subsiguientes.

Avance total: 8%
Hito 1 8%
Hito 2 0%
Hito 3 0%
Hito 4 0%

IT2-54 - Formular un programa para el cuidado integral, proteccion
y salvaguarda de los conocimientos en salud y de los sabedores y
sabedoras de salud propia

Dependencia responsable: Oficina de Promocion Social
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Acuerdo: Formular un programa para el cuidado integral, proteccion y salvaguarda

de los conocimientos en salud y de los sabedores y sabedoras de salud propia, en

el marco de los avances y desarrollos de los modelos y formas de cuidado de salud,

a implementar de manera progresiva a través de los mecanismos disponibles
mientras se reglamenta el SISPI.

Indicadores e hitos asociados: Porcentaje de avance del programa de cuidado
integral de proteccion y salvaguarda de los conocimientos en salud y de los
sabedores y sabedoras de salud propia formulado e implementado.

Hitos:

o H1: Diseno y formulacién del programa en conjunto con sabedores, autoridades
indigenas, organizaciones y/o pueblos indigenas (30%).

e H2: Concertacioén y protocolizacion del programa en la MPC (20%).

o H3: Expedicion del programa (10%).

e H4: Implementacion del programa (40%).

(Nota: Los hitos 1, 2 y 3 deben estar cumplidos en su totalidad a mas tardar en 2025;

el hito 4 se medira en el periodo 2023-2026.)

Avance técnico — Vigencia 2025

En la vigencia 2025 se avanzo en la aprobacion de productos del Convenio 2690
para proteger territorio ancestral y sabiduria en salud de pueblos indigenas,
proteccion del territorio ancestral, fortalecimiento de la sabiduria e identificacion de
fortalezas y debilidades para su cuidado y preservacion de la identidad cultural.

Con la revision y aprobacion de los productos pactados en el marco del Convenio
No 2690 de 2025 suscrito con la Organizaciéon Confederacion Indigena Tayrona, se
lograran obtener los insumos que permitiran avanzar en el cumplimiento del
acuerdo.

Los productos, resultado de la ejecucion de este convenio permiten avanzar en:
1. Proteccion del territorio y territorialidad ancestral de los pueblos indigenas.

2. Estructura de la sabiduria ancestral en salud desde la ley de origen de los pueblos
indigenas y su situacién actual, identificando las debilidades y fortalezas, asi como
los mecanismos y estrategias para el desarrollo, cuidado y proteccién de la
sabiduria ancestral en salud desde el fortalecimiento y recuperacion de la identidad
cultural, y asi lograr avanzar con el cumplimiento del hito 2.”Concertacion y
protocolizacién del programa en la MPC”, el cual se espera dar cumplimiento en un
100 % en el primer semestre de 2026 con la ejecucidén de la prérroga de dicho
convenio, que tiene vigencia hasta el 30 de marzo de 2026.

Avance total: 20%
Hito 1 20%
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Hito 2 0%

Hito 3 0%
Hito 4 0%

IT2-55 - Fortalecer las acciones en el marco del Decreto 1973 de
2013 y de la normatividad indigena vigente para consolidar la
territorializacién en salud de los pueblos indigenas

Dependencia responsable: Oficina de Promocion Social

Acuerdo: Fortalecer las acciones en el marco de las funciones del Decreto 1973 de
2013 y de la normatividad indigena vigente, para consolidar la territorializacion en
salud de los pueblos indigenas y los avances del Sistema Indigena de Salud Propio
e Intercultural (SISPI).

Indicador 1: Porcentaje de convenios de fortalecimiento ejecutados en el marco de
la Subcomisién de Salud

Avance técnico — Vigencia 2025

En la vigencia 2025 se desarrollé convenio 1226 cuyo objeto consistio en: “Aunar
recursos técnicos, administrativos y financieros para el funcionamiento de la
Subcomisién de Salud Indigena de la Mesa Permanente de Concertacion
(Decreto 1973 de 2013)” por el cual se desarrollaron 6 sesiones ordinarias de
subcomision de salud indigena de la Mesa Permanente de Concertacion
Indigena, desde la sesién 82 a la 87.

Se reportaron las acciones técnicas y operativas correspondientes a la ejecucion
del Convenio 1226 de 2025, suscrito con la organizacion Gobierno Mayor, a
través del cual esta dando cumplimiento al acuerdo IT2-55 en la vigencia 2025
Se dio tramite a la radicacion del ultimo desembolso correspondiente a la
ejecucion de las acciones técnicas y operativas de acuerdo con las
especificaciones técnicas del mismo.

Este acuerdo se encuentra cumplido, por la ejecucion del convenio concertado
en metas para 2025.
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IT2-56 - Brindar garantias técnicas, financieras y administrativas
para la formulacién e implementacion de programas de formacion
en salud, transmision de saberes y fortalecimiento de los
conocimientos propios en relacién con el SISPI

Dependencia responsable: Oficina de Promocion Social

Acuerdo: El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), en concurrencia con
las demas entidades competentes, brindara garantias técnicas, financieras y
administrativas a las estructuras de gobierno propio de los pueblos indigenas, para
la formulacion e implementacion de los programas de formaciéon en salud,
transmision de saberes y fortalecimiento de los conocimientos propios e
interculturales en relacion con el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural
(SISPI).

Indicador asociado: Porcentaje de avance en la pertinencia en los programas
concertados para la formacion en salud, transmision de saberes y fortalecimiento
de los conocimientos propios e interculturales en relacion con el SISPI.

Hitos:

o H1: Definir la metodologia para la adopcién y pertinencia de los programas de
formacion (20% - 2023).

e H2: Concertar los lineamientos de los programas de formacion (20% - 2024).

« H3: Implementar la ruta de asistencia técnica en la formulacion de programas de
formacién (30% - 2024 y 2026).

e H4: Acompanar la solicitud de registro calificado de los programas (20% - 2025
y 2026).

Avance técnico — Vigencia 2025

e En la vigencia 2025 se dio inicio al proceso de dialogo con la Secretaria
Técnica de la Subcomision de Salud de la MPC para definir la ruta y plan de
trabajo para avanzar en el cumplimiento de este acuerdo del PND.

e En el mes de mayo en la sesion de la Subcomision ordinaria No. 82, se
abordé lo relacionado a las acciones para dar cumplimiento a lo definido en
el acuerdo a pesar de no contar con asignacion de recursos para la vigencia
2025.

e Se establecié compromiso por parte de la Subcomision para presentacion de
propuesta y avanzar en el cumplimiento de este acuerdo, dicha propuesta no
fue presentada en la sesidon No. 83 realizada en el mes de junio. Se
establecid compromiso de presentar la propuesta en la sesiéon No. 84 a
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desarrollarse en el mes de julio; Si bien se habia establecido el compromiso
de la presentacion de la propuesta, para la suscripcion del convenio que
permita dar cumplimiento por parte de la Subcomision en Salud, en esta
sesion se abordaron temas adicionales a los definidos en la agenda, razén
por la cual no se logro presentar la propuesta para dar cumplimiento a este
acuerdo en la vigencia 2025.

e En la sesién ordinaria No. 85 teniendo en cuenta el cambio de
subcomisionados de la organizacion ONIC no se presento la propuesta para
dar cumplimiento a este acuerdo en la vigencia 2025. El Ministerio de Salud
reiteré a la organizacion ONIC la necesidad de contar con una propuesta
dado que es el primer paso para avanzar en la contratacion, se propuso como
estrategia la modalidad virtual para presentar la propuesta.

e En la sesion ordinaria No. 86 no se presentd la propuesta para dar
cumplimiento a este acuerdo en la vigencia 2025.

e En el marco de los compromisos de la Sesion ordinaria No. 87 de la
Subcomision de Salud el Ministerio preparé una propuesta para la
elaboracion conjunta de los lineamientos y ruta de asistencia técnica para la
formulacién de programas de formacion en salud para presentar en sesion
11 de la MPC, realizada el 25 y 26 de noviembre; no obstante, dicha
propuesta no alcanzé a ser discutida, con lo cual no ha sido posible avanzar
en la definicion de una ruta de trabajo conjunta para el cumplimiento de este
acuerdo durante la vigencia 2025.

Avance total: 20%

Hito 1 20%
Hito 2 0%
Hito 3 0%
Hito 4 0%

IT2-57 - Implementar el Modelo de Salud Predictivo, Preventivo y
Resolutivo en los Pueblos Indigenas

Dependencia responsable: Direccion de Promocion y Prevencién

Acuerdo: Garantizar la implementacion del Modelo de Salud Predictivo, Preventivo
y Resolutivo en los pueblos indigenas, de acuerdo con las dinamicas culturales de
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cada pueblo y a través de sus estructuras propias en salud. Esta implementacion

debe realizarse sin detrimento de la garantia del derecho fundamental a la consulta
y consentimiento previo, libre e informado.

Indicador asociado: Porcentaje de municipios o areas no municipalizadas en
proceso de implementacion del modelo predictivo y preventivo con enfoque
indigena.

Avance técnico — Vigencia 2025
e En el mes de Julio teniendo en cuenta que uno de los componentes del
modelo es la atencion primaria a través de Equipos Basicos en Salud. Se
concertaron ajustes al lineamiento técnico para la conformacién de los EBS,
excepto lo relacionado con el giro directo a las IPS indigenas y/o estructuras
propias.

e Se emiti6 el Decreto 858 en el mes de agosto de 2025 por el cual se sustituye
la parte 11, del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, relativo al Modelo de Salud
Preventivo, Predictivo y Resolutivo, cuyo objeto es adoptar el Modelo de
Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo como politica en salud para la
poblacion habitante en el territorio colombiano

e Teniendo en cuenta que uno de los componentes del modelo es la atencion
primaria a través de Equipos Basicos en Salud. Se concertdé en el mes de
septiembre con el Pueblo Awa (UNIPA) 7 EBS en Barbacoas (Res. 1893 de
2025) y Tumaco (en proceso). Con Pastos y Quillasingas se dio seguimiento
a giros. En Cauca operan 67 EBS via CRIC con un presupuesto otorgado de
$22.658 millones para 2025.

e Revision de los avances en el proceso de concertacion con los pueblos
indigenas entorno a la implementacion del Sistema Indigena de Salud Propio
e Intercultural (SISPI) y su articulacién con los Equipos Basicos de Salud
(EBS) y la Atencion Primaria en Salud (APS).

e Consulta publica nacional del proyecto de resolucion realizada en el mes de
noviembre por la cual, se definen los criterios para el despliegue de Equipos
Basicos de Salud (EBS) — Interculturales con enfoque indigena en el marco
de la Atencién Primaria en Salud Propia e Intercultural

e En el mes de diciembre se realiz6 consulta publica nacional y ajuste del
proyecto de resolucion por la cual se definen los criterios para el despliegue
de Equipos Basicos de Salud (EBS) — Interculturales con enfoque indigena
en el marco de la Atencién Primaria en Salud Propia e Intercultural.
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IT2-89 - Formulaciéon y concertacion del capitulo indigena de la

Politica Publica Nacional de Garantia Progresiva del Derecho
Humano a la Alimentacién (DHA)

Dependencia responsable: Direccion de Promocion y Prevencion

Acuerdo Intersectorial: EI Gobierno Nacional, a través de la presidencia de la
CISAN, garantizara que la Politica Publica Nacional de Garantia Progresiva del
Derecho Humano a la Alimentacion, o aquella que haga sus veces, contenga un
capitulo indigena concertado con los pueblos y organizaciones indigenas en el
marco de la Mesa Permanente de Concertacion (MPC), y que dicho capitulo sea
reglamentado para su implementacion.

Indicadores e hitos asociados: Porcentaje de avance en la formulacion y
concertacion del capitulo indigena de la Politica Publica del DHA.

» H1. Definicion de la ruta metodoldgica y los ejes tematicos para la construccion de
la politica publica (5%).

» H2. Socializacion y concertacion con los pueblos indigenas de la ruta metodolégica
(5%).

» H3. Despliegue territorial (15%).

* H4. Concertacion y protocolizacion del capitulo indigena (5%).

» H5. Expedicion del instrumento administrativo de ejecucion (10%).

* H6. Implementacion del capitulo indigena (60%).

Nota: El hito 1 debia cumplirse en 2023. Los hitos 2 y 3 estaban previstos para la
vigencia 2024, mientras que los hitos 5 y 6 estan previstos para 2025 en adelante.

Avance técnico — Vigencia 2025
Acuerdo v reporte a cargo del Ministerio de Igualdad v Equidad como Presidencia y

secretaria técnica de la Comision Intersectorial de Derecho Humano a la
Alimentacion (Decreto 684 de 2024)

IT3-97 Instancia para la certificacion de productos de economias
propias indigenas

Dependencia responsable: Direccion de Promocion y Prevencion
Acuerdo Intersectorial: De manera conjunta, el Ministerio de Salud, el Ministerio

de Agricultura y el Ministerio de Comercio, a través de una mesa técnica, construiran
de manera articulada y concertada con autoridades y productores indigenas los
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mecanismos, condiciones Yy requisitos para el acceso y generacion de

certificaciones y autorizaciones de comercializaciéon de productos de economias
propias, a nivel local, regional, nacional e internacional.

Indicadores e hitos asociados: Porcentaje de construccion de mecanismos,
condiciones y requisitos:

e H1: Formulacién concertada de la ruta metodoldgica (20%) (I Semestre 2024).

e H2: |dentificacion y adecuacion de mecanismos, condiciones y requisitos (15%)
(I Semestre 2024).

o H3: Expedicién de los mecanismos, condiciones y requisitos (50%) (2025).

e H4: Socializacion de los mecanismos, condiciones y requisitos (15%) (2025-
2026).

Avance técnico — Vigencia 2025

Durante la vigencia 2025 se avanzo6 en la preparacién de insumos y propuestas
técnicas internas orientadas al cumplimiento del acuerdo, destacandose las
siguientes actividades:

Hito 1:

Acciones:

e El dia 28 de abril del 2025 mediante radicado 2025214000962541 de
Ministerio de Salud y Proteccion Social, se solicité a la Mesa Permanente de
Concertacion (MPC) la colaboracion para obtener los datos de los delegados
de las organizaciones indigenas, buscando asi la conformacion de la mesa
técnica que defina la ruta para las condiciones y requisitos necesarios para
la obtencidn de las certificaciones y autorizaciones de comercializacion de
los productos de las economias propias.

e El dia 4 de junio se recibié la informacién de las siguientes organizaciones:
MOVIMIENTO DE AUTORIDADES INDIGENAS AISO, ORGANIZACION
CRIC y AICO POR LA PACHA MAMA.

e EI 5 de junio con radicado 2025214001353351 se reenvio la solicitud de los
delegados de las asociaciones indigenas faltantes, sin obtener respuesta
alguna.

e Eldia 10 de junio en reunion en el despacho del Senor Ministro se recibio la
directriz para iniciar el proceso de convocatoria con las 3 asociaciones
indigenas que enviaron informacion.

e El dia 26 de junio mediante correo electronico se solicito a las 3
organizaciones indigenas informacién pertinente al proceso de convocatoria
para sus respectivos desplazamientos, tiquetes, estadia y viaticos, sin
respuesta alguna.

e El dia 9 de julio mediante radicado 2025214001786001 se reitero la
necesidad de la informacién de las 4 organizaciones indigenas faltantes,
hasta la fecha sin respuesta.
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e Los dias 9 y 19 de julio mediante correo electrénico se solicitdé nuevamente
la informacion a los delegados informacion pertinente al proceso de
convocatoria, sin respuesta hasta el dia de hoy.
o Eldia 9 de septiembre con radicado 2025214002533961 se reitero la solicitud

de los delegados de las asociaciones indigenas faltantes con el apoyo de
Promocion Social de esta cartera, sin respuesta aun

Hito 2:

Acciones:

e Desarrollo técnico para la modificacion de la Resolucion 2674 de 2013 “Por
la cual se reglamenta el articulo 126 del Decreto-ley 019 de 2012 y se dictan
otras disposiciones”, esto como producto del convenio 077 de 2024 con
Colombia Productiva (entregable 8: “Informe de conclusiones y
recomendaciones”, Consultoria financiada por Colombia Productiva en el
marco del contrato 077 de 2024) que propende incluir un enfoque diferencial
para las agriculturas campesinas, familiares étnicas y comunitarias.

¢ Una vez se surtan todos los procesos propios para la expedicidn robustecera
el desarrollo del Hito 3.

e Reuniones adelantadas con el grupo técnico de trabajo del INVIMA y la
Secretaria Distrital de Salud (Bogota), con el fin de socializar los resultados
de la consultoria y avanzar en el analisis de la modificacién de la Resolucion
2674 de 2013

e Desarrollo técnico de la Resolucion general de Enfoque Diferencial y la de
BPA con enfoque Diferencial (ICA).

Hito 3.
Acciones:

e Expedicién de la Resolucion 2128 de 2023 “Por la cual se reglamenta el
paragrafo 2° del articulo 90 de la Ley 399 de 1997 modificado por el articulo
2° de la Ley 2069 de 20207, la cual exime del pago de tarifas para la
expedicion, modificacion y renovaciéon de los registros sanitarios, permisos y
autorizaciones sanitarios, en los términos del paragrafo 2 del articulo 9° de la
Ley 399 de 1997 modificado por el articulo 2° de la Ley 2069 de 2020, a los
siguientes sujetos:

o Microempresarios;

o Pequenos productores;

o Cooperativas, Asociaciones mutuales y Asociaciones agropecuarias,
étnicas y campesinas que desarrollen actividades econdmicas
productivas y que clasifiquen como microempresas.

Actualmente nos encontramos a la espera de la expedicion del proyecto de norma
liderado por el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural de Buenas Practicas
Agricolas con enfoque diferencial
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Hito 4:
Acciones:

En el marco de sus competencias el INVIMA ha desarrollado:

e Socializacion a grupos étnicos sobre el diagnostico de cumplimiento de las
BPM en proyectos de la comunidad Nasa, con miras al cumplimiento de la
normatividad sanitaria vigente para la comercializacion nacional de sus
productos y tramite de los registros sanitarios correspondientes.

e El Invima en el marco de sus competencias ha atendido las solicitudes de
acompafamiento en el proceso de diagndstico frente a exigencias sanitarias
vigentes y aplicables.

e Socializacion de la Resolucion 2128 de 2023 a comunidades con enfoque
diferencial y de la Resolucién 2674 de 2013 y normatividad propia de cada
sector.

Todas estas acciones encaminadas a aclarar que el concepto sanitario para los
establecimientos donde se elaboran alimentos o bebidas es obligatorio para los
fabricantes de alimentos; Entender las realidades presentadas en el territorio con el
fin de identificar y evidenciar los aspectos que no se pueden cumplir de acuerdo a
la normatividad vigente y por qué ante la imposibilidad de desarrollar el Hito 1 dada
la negativa de respuesta de la MPC para estructurar e iniciar la mesa técnica esta
cartera continua con el desarrollo de los demas hitos, incluso adelantando acciones
de socializacion programadas para el afio 2026.

Por lo anteriormente mencionado el porcentaje de cumplimiento del hito 3 se ha
dado teniendo en cuenta que aun falta la expedicion del proyecto de norma
mencionado por parte del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural; para el Hito 4
el % de cumplimiento ha sido del 80% teniendo en cuenta que se han adelantado
acciones desde el ano 2024 y este hito esta para desarrollar el ano 2026. Con
respecto al Hito 1 esta cartera ha realizado los procesos correspondientes con el fin
de concertar la mesa técnica con las comunidades indigenas sin respuesta hasta el
momento.

Avance total: 79%

Hito 1 20%
Hito 2 15%
Hito 3 32%
Hito 4 12%
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IM-150. Plan de Accion para el Bienestar Mental y Prevencion de
Violencias en Pueblos Indigenas

Dependencia responsable: Direccion de Promocion y Prevencion

Acuerdo: Formular e implementar un plan de accién en concertaciéon con los
pueblos y organizaciones indigenas sobre el cuidado del bienestar mental y las
desarmonias espirituales, para la atencion y prevencion del suicidio, consumo de
SPA, violencias, explotacién sexual y estado de mendicidad en jévenes indigenas,
teniendo en cuenta la cosmovision, ley de origen, derecho mayor y otras propias de
cada pueblo, en articulacién con el mecanismo articulador para el abordaje integral
de las violencias basadas en género y el Comité Consultivo del ESCNNA.

Indicadores e hitos asociados: Porcentaje de avance en la formulacion e
implementacion del Plan de Accion sobre el cuidado del bienestar mental y las
desarmonias espirituales para la atencidén y prevencion del suicidio, consumo de
SPA 'y atencion de todo tipo de violencias en nifios, nifias, jovenes y mujeres:

« Hito 1: Disefio del Plan de Accion (5%)
« Hito 2: Concertacion y protocolizacion del Plan de Accién en la MPC (5%)
o Hito 3: Implementacion del Plan de Accion (90%)

Avance técnico — Vigencia 2025

e Enelmesdefebrero de 2025, se dio por terminado el convenio 1640 de 2024
entre MinSalud y AICO, en el marco del cual se dio cumplimiento al Hito 1:
Disefo del plan de accion (56%), con la entrega del producto: "Plan de accion
sobre el cuidado del bienestar mental, y las desarmonias espirituales para la
atencion y prevencion del suicidio, consumo de spa, todo tipo de violencias,
explotacion sexual, estado de mendicidad en jovenes indigenas". De igual
manera, durante la vigencia 2025, se avanzo en la estructuracion de estudios
previos para la suscripcidn de un convenio centrado en el cumplimiento del
Hito 2: Concertacion y protocolizacion del plan de accion en MPC (5%) y
avanzar en el cumplimiento del Hito 3: Implementacion del Plan de Accién
(90%) en las comunidades priorizadas de los municipios: Aldana (Resguardo
de Pastas Aldana), Samaniego (Resguardo de La Montana), Funes
(Resguardo de Funes), Tuquerres (Resguardo Yascual), lles (Resguardo de
lles) y Guachucal (Resguardo de Guachucal), del Departamento de Narifio.

Si bien el convenio no se logroé suscribir, la gestidn realizada durante la vigencia fue
la siguiente:

e Se realiz6 la reunion inicial con la organizacion AICO, en la cual se informo
el cambio de comisionada y se establecieron acuerdos preliminares para el
convenio de la vigencia 2025-29. Asimismo, el Ministerio de Salud remitié
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orientaciones e insumos para la elaboracion de la propuesta técnica y
financiera.

e La organizacion AICO remitio la propuesta inicial del convenio. Se llevaron a
cabo reuniones entre MinSalud y AICO para revisar el documento, durante
las cuales el Ministerio formuld observaciones y solicitd ajustes a la propuesta
técnica y financiera. EI 26 de mayo la organizacion envié la propuesta
ajustada conforme a las observaciones realizadas.

e Se radico inicialmente el convenio y se adelanto la revision de la propuesta
financiera, especialmente en lo relacionado con el talento humano. Durante
el mes se solicitaron soportes y subsanaciones tanto al area técnica como a
la organizacién, con el fin de complementar la documentacién requerida para
continuar con el tramite.

e Se realizaron reuniones de trabajo entre MinSalud y AICO para revisar los
ajustes solicitados y los soportes requeridos. La organizacion remitio
cotizaciones y documentacién adicional, lo cual permitié ajustar los Estudios
Previos y radicarlos ante Gestion Contractual; no obstante, se realizaron
nuevas solicitudes de soportes y subsanaciones

e Se efectué una reunion entre AICO y MinSalud para revisar la solicitud de
informacion (RFI) y avanzar en acuerdos relacionados con el esquema de
desembolsos del convenio

e Se cerrd el proceso de RFI, el cual presentd demoras debido a la
actualizacion de documentos, el ajuste de la propuesta a tres meses y la
concertacion del esquema de pagos. Se realizaron reuniones de seguimiento
para revisar la propuesta ajustada y los soportes. La organizacion remitié
documentacion legal; sin embargo, esta fue enviada a nombre de otra
organizacion debido al cambio de representante legal de AICO.

e Se solicitd certificacion de la Mesa Permanente de Concertacion (MPC) para
validar la organizacion encargada de operar el convenio. Posteriormente, la
Comision Nacional de Mujeres Indigenas autorizé a la OPIAC para asumir la
operacion. En este contexto se radicaron los Estudios Previos, los cuales
fueron devueltos por el area contractual para ajustar el plazo de ejecucién a
1,5 meses.

e La organizacion OPIAC remitié la propuesta ajustada y las cotizaciones
correspondientes. Se realizé una reunion con MinSalud para revisar los
ajustes a los productos y al tiempo de ejecucion del convenio, y se radicaron
nuevamente los Estudios Previos. Posteriormente, Gestion Contractual
informd6 que no se suscribirian nuevos convenios para la vigencia 2025, por
lo cual el proceso fue proyectado para el primer semestre de 2026.

e Se efectud una nueva radicacion del convenio ante Gestion Contractual con
el propdsito de continuar el tramite para su eventual suscripcion en la
vigencia 2026.

Avance total: 5%

Hito 1 5%
Hito 2 0%
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IM-152. Capitulo Indigena de la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez

Dependencia responsable: Oficina de Promocion Social

Acuerdo: Concertar la formulacion e implementacion del capitulo indigena de la
Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez con los pueblos vy
organizaciones indigenas y la CNMI, orientado a la atencion, inclusion y garantia
efectiva de los derechos y la dignificacion de las personas mayores de los pueblos
originarios; con indicadores de cumplimiento, metas anuales y recursos definidos.

Indicadores e hitos asociados: Porcentaje de avance en la formulacion e
implementacion del capitulo indigena concertado de la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez para los pueblos y organizaciones indigenas y la CNMI:

o Hito 1: Realizar el diagnostico del analisis situacional del envejecimiento y la
vejez en los pueblos indigenas en conjunto con la CNMI y los pueblos indigenas.
(10% - 2023)

e Hito 2: Formulacion del capitulo indigena de la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez con los pueblos y organizaciones indigenas y la CNMI.
(10% - 2024)

o Hito 3: Concertacion y protocolizacion del capitulo indigena de la Politica Publica
Nacional de Envejecimiento y Vejez. (5% - 2024)

o Hito 4: Expedicion del capitulo indigena de la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez mediante acto administrativo. (5% - 2024)

o Hito 5: Implementacion de las acciones del capitulo indigena definidas para ser
ejecutadas en el periodo 2025-2026. (70% - 2025-2026)

Avance técnico — Vigencia 2025
Este acuerdo fue transferido al Ministerio de Igualdad desde el afio 2024.

IM-168. Estrategia Integral para Mujeres Indigenas de la Sierra
Nevada de Gonawindua

Dependencia responsable: Direccion de Promocion y Prevencién
Acuerdo Intersectorial: El Ministerio del Interior articulara con las entidades

competentes del gobierno nacional y las mujeres del Consejo Territorial de Cabildos
de la Sierra Nevada de Gonawindua los siguientes componentes de trabajo:
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1. Componente de Paz Territorial: Apoyar el fortalecimiento de los procesos,
iniciativas y agendas propias comunitarias e interculturales de construccion de
paz territorial desde y para las mujeres y familias indigenas. (Responsable:

OACP)
2. Componente de Cuidado, Conservacion y Preservacion Integral de la
Madre Tierra:

Disefar e implementar una estrategia de fortalecimiento de los espacios de
transmision intergeneracional de saberes y proteccion de la lengua, concertada
con las mujeres y la nifiez indigena de la Sierra Nevada de Santa Marta.
(Responsable: MinCultura)

3. Componente de Salud y Armonia Psicoespiritual:
Incluir dentro del plan de accion sobre el cuidado del bienestar mental y las
desarmonias espirituales para la atencion y prevencion del suicidio, consumo de
SPA, violencias, explotacion sexual y estado de mendicidad en jovenes
indigenas, acciones especificas con las mujeres de los cuatro pueblos de la
Sierra Nevada de Santa Marta. (responsable: MinSalud)

4. Componente de Violencias contra las Mujeres Indigenas:
Fortalecer los comités comunitarios o procesos colectivos para la prevencion,
atencion, acompanamiento integral y acceso a la justicia de las mujeres, nifiez y
familias victimas de violencias contra mujeres indigenas, en el marco del
mecanismo articulador del Decreto 2117 de 2010. (responsables: MinSalud y
CPEM)

5. Componente de Fortalecimiento y Participacion Politica de las Mujeres:
Fortalecer los procesos organizativos de las mujeres indigenas de la Sierra
Nevada de Gonawindua. (responsable: Mininterior)

Indicadores e hitos asociados: Porcentaje de avance en el disefio, concertacion
e implementacién de la estrategia que incluye los componentes de paz territorial,
cuidado, conservacion y preservacion integral de la tierra, salud y armonia espiritual,
violencias contra las mujeres indigenas y fortalecimiento de los procesos
organizativos y de participacion politica de las mujeres indigenas:

1. Hito 1: Disefio de la estrategia (15%) - 2023
2. Hito 2: Concertacion de la estrategia (25%) - 2023
3. Hito 3: Implementacion de la estrategia (60%) - 2024 a 2026

Notas:

o Cada entidad debera discriminar en detalle el avance en cada componente al
hacer el reporte del indicador.

« Cada una de las acciones contenidas en el indicador se concertara en el marco
del Consejo Territorial de Cabildos (CTC).

« Eldisefo, concertacion e implementacion estaran a cargo de todas las entidades
firmantes del acuerdo.
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Avance técnico — Vigencia 2025

Durante la vigencia 2024, se logro avanzar en el cumplimiento del H1: Disefio de la
estrategia (15%), por tanto, en la vigencia 2025, se alcanzo la estructuracién de
estudios previos para la suscripcion de un convenio centrado en el cumplimiento del
H2: Concertacion de la estrategia (25%), y avanzar en el cumplimiento del H3.
Implementacion de la estrategia (60%): Implementacion de los lineamientos
estratégicos de los cuatro pueblos indigenas de la Sierra Nevada de Gonawindua,
para el fortalecimiento de la salud y armonia psicoespiritual, en comunidades
priorizadas.

Si bien el convenio no se logré suscribir para la vigencia 2025, la gestion realizada
durante la vigencia fue:

e En el mes de marzo se realizaron las primeras sesiones de trabajo entre el
Ministerio de Salud y el Resguardo Kogui-Malayo-Arhuaco (RKMA) para
avanzar en la estructuracion del convenio de la vigencia 2025. En este marco,
la organizacion remitio la propuesta inicial técnica y financiera y se llevo a
cabo una reunidn de revision para establecer acuerdos preliminares.

e Se adelantaron reuniones de revision de la propuesta entre MinSalud vy el
Resguardo Kogui-Malayo-Arhuaco en el mes de abril, a partir de las cuales
la organizacion remitié una version ajustada conforme a las observaciones
del equipo técnico. Posteriormente, el Ministerio envié apartados clave de los
estudios previos para validar los acuerdos alcanzados y formalizar su
estructuracion. Finalmente, los estudios previos fueron remitidos para
revision de la Direccion de Promocion y Prevencion.

e En mayo se realizd la radicacion del proceso ante Gestion Contractual.
Posteriormente, se solicitaron soportes financieros, anexos y documentacion
de la organizacion, asi como subsanaciones al area técnica con el fin de
complementar la informacién requerida para el proceso contractual.

e EIl Ministerio en el mes de junio reiteré la solicitud de soportes financieros y
de experiencia a la organizacion, incluyendo cotizaciones de los conceptos
de gasto. La organizacion remitio la documentacion correspondiente y, con
base en ello, se realiz6 la radicacién de los estudios previos con las
subsanaciones requeridas.

e La dependencia contractual en julio remiti6 nuevas observaciones a los
estudios previos. Se realizé una reunion con la organizacion para ajustar los
soportes financieros y posteriormente se radicaron los estudios previos
ajustados. Sin embargo, el proceso fue devuelto por falta de firmas, por lo
que se gestiond la firma correspondiente para continuar con el tramite.
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e Una vez obtenida la firma correspondiente en el mes de agosto, los estudios

previos fueron remitidos nuevamente a Gestion Contractual para continuar
con el proceso.

e La organizacion remitié soportes de transporte requeridos como insumo para
el proceso de RFI. Durante el mes de septiembre se adelanté el RFlI, el cual
presentd demoras debido a la actualizacion de documentos, el ajuste de la
propuesta a un esquema de ejecucion de tres meses y la concertacion del
esquema de pagos. Asi mismo, se recibi6 documentacion juridica de la
organizacion y se realizaron reuniones para acordar el numero y monto de
desembolsos. Posteriormente, los estudios previos ajustados fueron
remitidos nuevamente para revision.

e En octubre se radicé el proceso ante el Grupo de Gestion Contractual.
Posteriormente, esta dependencia emitié observaciones solicitando el ajuste
de la propuesta para una ejecucion de dos meses. La organizacion manifesto
que estos ajustes requerian procesos de concertacion con los cuatro
resguardos donde se implementaria el convenio. Tras realizarse los ajustes
correspondientes, el proceso fue nuevamente radicado ante la dependencia
contractual.

e Gestion Contractual solicité nuevos ajustes al tiempo de ejecucion, lo que dio
lugar a reuniones y a la remision de una propuesta ajustada. No obstante, el
7 de noviembre la organizacién informé que no deseaba continuar con el
proceso del convenio para la vigencia 2025 debido a las demoras
presentadas en su perfeccionamiento, solicitando que la ejecucion del
compromiso se trasladara a la vigencia 2026. Posteriormente, se informé
institucionalmente que no se suscribirian nuevos convenios para la vigencia
2025, por lo que el proceso fue radicado para el primer semestre de 2026
ante el Viceministerio y la Secretaria General.

¢ En diciembre se realizé una nueva radicacion del proceso ante la Secretaria
General con el fin de continuar el tramite para la eventual suscripcidon del
convenio durante la vigencia 2026

5. Mesa Regional Amazdénica (MRA)

La Mesa Regional Amazdénica (MRA) es un espacio de concertacion politica y
técnica entre el Gobierno Nacional y los pueblos indigenas de la Amazonia
colombiana, establecido para garantizar el derecho fundamental a la consulta
previa, libre e informada, conforme al Convenio 169 de la OIT, la Constitucion
Politica y el marco normativo nacional.

La MRA se constituye como un mecanismo de dialogo regional, enfocado en la
defensa de los territorios, los sistemas propios de vida, los derechos colectivos, la
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identidad cultural y la pervivencia de los pueblos indigenas de la Amazonia. A través
de este espacio, se abordan y acuerdan politicas, programas y proyectos que
impactan los territorios indigenas amazoénicos, asegurando la participacion efectiva
y el respeto a los principios de autonomia y autodeterminacién de los pueblos. Este
mecanismo cuenta con representacion de organizaciones indigenas amazonicas y
con participacién activa de diferentes sectores del Gobierno Nacional, bajo un
enfoque diferencial, territorial e intercultural.

El presente informe consolida el seguimiento a los avances técnicos y financieros
alcanzados durante la vigencia 2025 en el marco de los 8 acuerdos suscritos en la
MRA, asi como la apropiacion de recursos prevista para su continuidad en la
vigencia 2026.

Cada acuerdo se presenta de manera individual, incluyendo su redaccion oficial, los
avances técnicos registrados, la ejecucion presupuestal correspondiente y su
estado de cumplimiento.

T1-175. Plan de accion integral para la pervivencia del pueblo
Nukak

Dependencia responsable: Oficina de Promocion Social

Acuerdo: El Gobierno Nacional, en concertacion con el Pueblo Nukak, disefara e
implementara un plan de accién integral y de atencion que garantice el proceso de
reparacion colectiva y retorno del Pueblo Indigena Nukak como caso emblematico,
con el acompanamiento y seguimiento de la Mesa Regional Amazénica (MRA) y en
coordinacion con la Organizacion Nacional de los Pueblos Indigenas de la
Amazonia Colombiana (OPIAC).

Indicadores e hitos asociados: Porcentaje de avance de las acciones en salud en
el marco del plan integral de accion para la pervivencia de los pueblos Nukak y Jiw:

« Hito 1: Construir y concertar las acciones de salud propia e intercultural del plan
de accion integral para la pervivencia de los pueblos Nukak y Jiw con las
autoridades clanisticas y la OPIAC - 20%.

o Hito 2: H2. Acciones en salud del plan integral de accién para la pervivencia de
los pueblos Nukak y Jiw, implementados - 80%.

Notas: Indicador MinSalud: porcentaje de avance en la implementacion del plan de
accion integral y atencion que garantice el proceso de reparacion colectiva y retorno
del Pueblo Indigena Nukak, con acompafiamiento y seguimiento de la MRA y en
coordinacion con la OPIAC.

Avance técnico — Vigencia 2025
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Durante la vigencia 2025, se finalizo la ejecucion de los recursos transferidos por

medio de la resolucion 1314 de 2024 por medio de la cual se logra dar continuidad
a las 5 acciones concertadas con las autoridades de pueblo Nukak, a saber:

Vigias de la salud

Afiliacion al sistema de salud

Procesos de formacion y capacitacion a los vigias;

Equipos y brigadas de salud en asentamientos - transferencia de
recursos;

Se suscribié el convenio 2266 de 2025 con la OPIAC, por valor de
$600.000.000 millones, cuyo objeto fue: "Aunar esfuerzos técnicos,
administrativos y financieros para avanzar en la construccion de forma
concertada con las autoridades clanisticas de acciones en salud propia e
intercultural en el marco del Sistema Indigena Salud Propia e Intercultural
SISPI”, como parte del plan de accion integral para la pervivencia del
pueblo Nukak del departamento del Guaviare" y aunque este convenio
presentd hechos sobrevinientes por orden publico afectando las
actividades previstas. Se avanz6 en revision documental (producto 2) y
validacion de acciones concertadas con las autoridades Nukak (Hito 1),
Se realizo el primer comité técnico del Convenio 2266 de 2025 entre la
OPIAC vy el Ministerio de Salud, en el cual se aprobé el Producto 1,
conformado por el Plan Operativo y Cronograma de Actividades, el
Documento Metodoldgico, el Plan de Inversion y la Base de Datos del
Talento Humano Contratado, la OPIAC avanzé en el 40% del producto 2
correspondiente al documento que incluye el analisis de fuentes
secundarias sobre la situacion y el abordaje de la salud propia e
intercultural del pueblo Nukak, lo cual aporta al cumplimiento del hito 2 en
un 26,64% en la vigencia 2025.

N~

o

Total avance: 73,28%

Hito 1 20%
Hito 2 53,28%

IT1-176. Implementacion del plan de acciéon para prevenir la
explotacion ilicita de minerales en territorios indigenas de la
Amazonia

Dependencia responsable: Direccion de Promocion y Prevencién

Acuerdo: Implementar acciones y mecanismos contenidos en el Plan de Accidn
para prevenir, monitorear y/o controlar la explotacion ilicita de minerales en los
territorios indigenas de la Amazonia, por parte de las entidades competentes en la
materia, en coordinacion con las autoridades indigenas en el marco de la Mesa
Regional Amazonica (MRA).
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Indicadores e hitos asociados:

Salud: Porcentaje de avance de la Estrategia en Salud Publica Integral formulada
e implementada en concertacién con la MRA.

« Hito 1: Formulacion de la Estrategia en Salud Publica Integral en concertacion
con la MRA.
Meta 2023: 20%

« Hito 2: Implementacion de las acciones priorizadas de la Estrategia en Salud
Publica Integral en concertacion con la MRA.
Meta 2024, 2025 y 2026: 80%

Nota de ajuste: Pueblos indigenas con modelo y/o formas de cuidado de salud
indigena en implementacion.

Avance técnico — Vigencia 2025

Se avanzé en la ejecucion del Convenio de Asociacion 3013 de 2025 entre MSPS-
OPIAC (fechainicio 06-11-2025) con objeto de Aunar esfuerzos técnicos, financieros
y logisticos para la construccién de la Estrategia en Salud Publica integral, con la
entrega de un avance parcial de los productos 2 y 4 del Convenio para dar el tramite
concertado al Hito 1, junto con la propuesta de estrategia de comunicacion.

Avance total: 10%

Hito 1 10%
Hito 2 0%

IT1-180. Politica publica para pueblos indigenas en contacto inicial
Dependencia responsable: Direccion de Promocion y Prevencion

Acuerdo Intersectorial: El Gobierno Nacional disefiara, coordinara e
implementara, en concertacion con los pueblos indigenas, la Politica Publica para
Pueblos en Contacto Inicial, con el propdsito de garantizar sus derechos
fundamentales y superar las condiciones de vulnerabilidad.

Indicadores e hitos asociados: Porcentaje de avance en la formulacion, consulta,
expedicion e implementacion de la politica publica para pueblos indigenas en
contacto inicial, en cabeza del Ministerio del Interior y en coordinacién con las
autoridades indigenas de la Amazonia competentes y demas entidades
correspondientes:
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« Hito 1: Formulacion de la politica publica.
Meta: 25%
o Hito 2: Proceso de consulta previa.
Meta: 25%
« Hito 3: Expedicién, coordinacién e implementacién de la politica publica.
Meta: 25%
« Hito 4: Coordinacién e implementacién de la politica publica.
Meta: 25%

Nota: Meta bajo responsabilidad del Ministerio del Interior.

IT2-183. Formulacion e implementacién de modelos de cuidado de
salud indigena en la Amazonia

Dependencia responsable: Oficina de Promocion Social

Acuerdo: Formulacion e implementacion de modelos y/o formas de cuidado de
salud indigena para los 64 pueblos indigenas de la region amazonica. Una vez
expedida la reglamentacién del SISPI, la implementacién de los modelos de salud
y/o formas de cuidado de la salud se realizara de conformidad con dicha
reglamentacion.

Indicadores e hitos asociados: Pueblos indigenas con modelo y/o formas de
cuidado de salud indigena concertados y formulados en la region Amazénica.
Meta: 64 pueblos indigenas.

Indicador 1: Pueblos indigenas con modelo y/o formas de cuidado de salud en
implementacion en la region Amazdénica

Avance técnico - Vigencia 2025

Se avanzo con el cierre de convenio 1452 de 2024 por medio del cual se formularon
6 fases de modelos (de los 23 modelos acordados para los 64 pueblos de la
amazonia con la MRA) y se efectud el tramite de expedicién de la Resolucién 2690
del 22 de diciembre de 2025 en coordinacion con la OPIAC y las ESE de los 6
departamentos amazoénicos (Amazonas, Caqueta, Guainia, Guaviare, Putumayo y
Vaupés) y la OPIAC, con el fin de avanzar en la formulacion e implementacién de
los modelos de salud propia e intercultural de los pueblos indigenas de dichos
departamentos, como parte del cumplimiento del acuerdo 1T2-183 en el marco del
SISPI con una inversién de $10.968.000.000

Avance a 2025:
2024: 47 pueblos indigenas con modelo y/o formas de cuidado de salud en

implementacion en la region Amazénica
2025: 0
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IT2-184. Desarrollo normativo para el traslado en salud de pueblos
indigenas amazdnicos

Dependencia responsable: Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria

Acuerdo: Garantizar los desarrollos normativos y de politica publica para el traslado
en diferentes medios de transporte de acuerdo al contexto en los territorios, para la
atencion de casos de urgencia que requieren traslado desde las comunidades a
centros de atencion en salud, con su respectivo retorno al territorio indigena,
mediante programas concertados en la Mesa Regional Amazdnica (MRA).

Indicadores e hitos asociados: Porcentaje de las rutas interculturales
concertadas, formuladas e implementadas en concertacién con la MRA en el marco
del plan de accién:

« Hito 1 (30%): Rutas disefiadas y concertadas.
- 2023: 15%
- 2024: 15%
e Hito 2 (70%): Rutas implementadas.
- 2025: 35%
- 2026: 35%

Nota: El cien por ciento corresponde a seis (6) rutas.

Avance técnico — Vigencia 2025

En cumplimiento del Acuerdo IT2-184, durante la vigencia 2025 se logr6 la
formalizacién del Convenio de Asociacién N.° MSPS-2413-2025 entre el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y la Organizacién Nacional de los Pueblos Indigenas
de la Amazonia Colombiana (OPIAC), por un valor de $450.000.000, orientado al
desarrollo de rutas interculturales de traslado para la atencion de urgencias en
salud, concertadas en el marco de la Mesa Regional Amazdnica.

Frente a los indicadores étnicos y los hitos previstos para 2025, se cumplié con la
finalizacion de la Fase | del convenio, alcanzando un avance del 33 % en la
ejecucion del convenio.

Entre los principales logros se encuentra la elaboracion y validacién del documento
metodoldgico, el plan operativo y cronograma, el plan de inversion y la estructura
de talento humano, asi mismo, se desarrollaron cuatro espacios técnicos e
interinstitucionales que permitieron concertar lineamientos, asegurar la viabilidad
financiera y ajustar la propuesta.

Los hitos correspondientes a las fases posteriores no se culminaron en la vigencia
2025 debido a la naturaleza progresiva del convenio, razon por la cual se suscribid
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una prorroga hasta el 30 de marzo de 2026, garantizando el cumplimiento integral

del acuerdo. Solo en la vigencia 2025 se logro avanzar con un 10% respecto al hito
1.

Avance total: 10%

Hito 1 10%
Hito 2 0%

IT2-185. Adecuacion institucional de pabellones indigenas para el
cuidado de la salud y medicina tradicional

Dependencia responsable: Direccion de Prestaciéon de Servicios y Atencién
Primaria

Acuerdo: Adecuacion institucional de los pabellones indigenas para implementar el
cuidado de la salud y la medicina tradicional en el marco de lineamientos de politica
relacionados, en concertacion con la Mesa Regional Amazdnica (MRA) y la
institucionalidad de salud indigena de la Amazonia.

Indicadores e hitos asociados: Numero de pabellones indigenas con
adecuaciones / numero de pabellones priorizados en concertacion con la MRA Yy la
institucionalidad de salud indigena de la Amazonia (x100).

e 2024: 100% Avance: 0%
e 2025: 100% Avance: 0%
e 2026: 100%

Nota: Se reporta el porcentaje de avance de las adecuaciones de pabellones
indigenas priorizados.

Avance técnico — Vigencia 2025

En relacion con el Acuerdo 1T2-185, orientado a la adecuacién institucional de los
pabellones indigenas para la implementacion del cuidado de la salud y la medicina
tradicional, durante la vigencia 2025 se avanzé en el cumplimiento de los hitos
asociados a la fase preparatoria y de viabilizacion técnica y administrativa.

Como principal logro frente a los indicadores étnicos, se destaca la elaboracion de
los estudios previos y el desarrollo completo de la etapa precontractual, en
concertacion con la Mesa Regional Amazodnica y la institucionalidad de salud
indigena de la Amazonia. Si bien no se suscribieron convenios durante la vigencia
2025, este hito no se considera incumplido, dado que el cronograma del acuerdo
contemplaba la formalizacidn contractual para la vigencia 2026. En consecuencia,
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el avance alcanzado permite garantizar la suscripcion de los instrumentos y la
ejecucion de las acciones comprometidas en el siguiente periodo.

IT2-191. Creacidén y funcionamiento de la Mesa Tematica de Salud
de la MRA

Dependencia responsable: Oficina de Promocion Social

Acuerdo: El Ministerio de Salud y Proteccién Social brindara las garantias técnicas
y financieras para la creacion y funcionamiento de la Mesa de Salud de la MRA, en
el marco de lo concertado respecto al numero de sesiones, garantias a delegados
y asesores, y socializaciones territoriales.

Indicadores e hitos asociados: Porcentaje de avance en la creacidn y
financiamiento de la Mesa Tematica de Salud de la MRA.

e Hito 1: Creacién de la Mesa Tematica de Salud (20%)
« Hito 2: Financiamiento de la Mesa Tematica (80%)

Nota: Se reporta el porcentaje acumulado de avance conforme a la creacion formal
de la mesa y las acciones de financiamiento progresivo para su sostenibilidad.

Avance técnico — Vigencia 2025
Por medio del convenio 1452 de 2024 el cual fue prorrogado se pudieron garantizar
las condiciones para las sesiones de la Mesa Tematica de Salud.

Se realizé la asignacion de $515.000.000 a la ESE Renacer del Guainia mediante
la Resolucion 2641 del 18 de diciembre de 2025, constituyendo un 10 % de avance
en el hito de financiamiento de la Mesa Tematica de Salud de la MRA para la
vigencia 2025. Este logro es fundamental para dar respuesta a problematicas como
la pérdida de conocimientos tradicionales y la falta de articulacién intercultural.

Con la garantia del giro directo de recursos al aliado estratégico seleccionado, el
Ministerio asegura la continuidad de los espacios de gobernanza propia, respetando
la territorialidad y cosmovisidén de los pueblos amazdnicos.

Este proceso cumple con los compromisos del Plan Nacional de Desarrollo 2022-
2026, materializando un proceso de concertacion vinculante antes del cierre de la
vigencia fiscal. Dando cumplimiento a el acuerdo 1T2-191, todo esto en concertacion
con la MRA.

Avance total: 70%

Hito 1 20%
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Hito 2 50%

IT2-202. Plan de accion para el cuidado del bienestar mental y las
desarmonias espirituales en jovenes indigenas

Dependencia responsable: Direccion de Promocion y Prevencion

Acuerdo: Formular e implementar un plan de accién en concertacion con los
pueblos y organizaciones indigenas, sobre el cuidado del bienestar mental y las
desarmonias espirituales, para la atencién y prevencion del suicidio, consumo de
sustancias psicoactivas, todo tipo de violencias, explotacion sexual y estado de
mendicidad en jévenes indigenas. El plan debera tener en cuenta la cosmovision,
la ley de origen y el derecho mayor de cada pueblo, en articulacion con el
Mecanismo articulador para el abordaje integral de las violencias por razones de
sexo y género contra las mujeres, nifios, nifas y adolescentes, y con el Comité
Consultivo del ESCNNA.

Indicadores e hitos asociados:

12: Porcentaje de la estrategia en salud mental creada e implementada en
concertacion con la MRA en el marco del plan de accion.

« Hito 1: Concertacion y formulacion (20%) — Avance: 10%
o Hito 2: Implementacion (80%) — Avance: 0%

I1: Porcentaje de rutas interculturales concertadas, formuladas e implementadas en
concertacion con la MRA en el marco del plan de accién.

« Hito 1: Concertacion y formulacion (20%) — Avance: 8%
e Hito 2: Implementacion (80%) — Avance: 0%

Nota: Los porcentajes se reportaran con base en los avances técnicos y de gestion
para la concertaciéon, formulacion e implementacion de las estrategias y rutas
interculturales en salud mental con enfoque diferencial.

Avance técnico — Vigencia 2025
En el mes de febrero de 2025, se dio por terminado el convenio 1459 de 2024 entre
MinSalud y la OPIAC, en el marco del cual se dio cumplimiento a:

ID 279 Porcentaje de rutas interculturales concertadas, formuladas e
implementadas en concertacion con la MRA en el marco del plan de accion. Avance
del 8% del Hito 1: Concertacion y formulacion (20%), obteniendo insumos para la
formulacién de rutas interculturales mediante la entrega de los productos: "Revision

www.minsalud.gov.co



57
Salud

de fuentes secundarias sobre la salud mental, el consumo de sustancias
psicoactivas y las violencias en los pueblos indigenas de la Amazonia colombiana"
y "Estrategia en salud mental intercultural para los pueblos indigenas de la
Amazonia colombiana".

ID280 Porcentaje de la estrategia en salud mental creada e implementada en
concertacion con la MRA en el marco del plan de accién. Avance del 10% del Hito
1: Concertacién y formulacion (20%). A partir de la entrega del producto “Estrategia
en salud mental intercultural para los pueblos indigenas de la Amazonia
colombiana", se dio cumplimiento a la formulacién de la misma.

De igual manera, durante la vigencia 2025, se avanzd en la estructuracion de
estudios previos para la suscripcidn de un convenio centrado en avanzar en el
cumplimiento del Hito 2 del acuerdo: Implementacién (80%) en diez comunidades
indigenas del municipio de Mitu, departamento del Vaupés, integradas en la
Asociacion de Autoridades Tradicionales Aledaias a la Carretera (AATAC). En este
espacio confluyen veinticuatro (24) pueblos ancestrales asi: Siriano, Tucano,
Desano, Guanano, Cubeo, Bara, Barazano, Yuruti, Piratapuyo, Tatuyo, Tuyuca,
Taiwano, Cacua, Salida, Curripaco, Puinave, Pizamira, Carapanos, Carijona,
Cavillari, Macuna, Salinas y Judda asentados en las comunidades de Murutinga,
Tucandira, Timbd, La Sabana, Bogota Cachivera, Yararaka, Ceima San Pablo,
Cucura, Cerrito Verde y San Francisco.

Si bien el convenio para 2025 no se logré suscribir, la gestion realizada durante la
vigencia fue la siguiente:

e La organizacién OPIAC remiti6 la propuesta técnica y financiera inicial para
la suscripcion del convenio de la vigencia 2025. Se realizé una reunién entre
MinSalud y OPIAC para revisar conjuntamente la propuesta v,
posteriormente, el Ministerio remitio comentarios y observaciones. Asimismo,
se enviaron insumos técnicos para fortalecer el documento. El 29 de mayo,
la organizacion presentd una version ajustada de la propuesta técnica y
financiera.

e Se realizdé la radicacién inicial del convenio ante Gestidn Contractual.
Posteriormente, esta dependencia emitid las primeras observaciones
técnicas y financieras a los estudios previos. En atencién a lo anterior, OPIAC
radicdé nuevamente la propuesta con ajustes y desde MinSalud se solicité la
subsanacién de aspectos financieros y el envio de soportes, incluyendo
cotizaciones de los elementos presupuestado

e Se adelanté el proceso de revision y ajuste de los soportes técnicos y
financieros. Se solicitd al area técnica subsanar informacion y se realizé una
reunion con la organizacion para revisar la estructura de costos, perfiles
profesionales y soportes financieros. OPIAC remiti6 cotizaciones,
presupuesto detallado y ajustes a la experiencia de los perfiles de talento
humano, asi como modificaciones a la propuesta técnica y financiera.
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e Se realiz6é una reunion entre OPIAC y MinSalud en la que se establecieron
acuerdos para el tramite del proceso de solicitud de informacion (RFI).

e Se efectud una reunion de seguimiento para revisar el estado del proceso y
acordar ajustes relacionados con el avance del indicador ID279. Durante el
periodo del 5 al 10 de septiembre se adelant6 el proceso de RFI, el cual
presentd demoras debido a la actualizacion de documentos, el ajuste de la
propuesta a tres meses y la concertacion del esquema de pagos. Se proyecté
la radicacion del proceso para finales del mes.

e Para el mes de octubre se radicé el proceso ajustado ante Gestion
Contractual una vez la organizacion remitio la totalidad de los documentos
requeridos, incluyendo cotizaciones faltantes. Posteriormente, se recibieron
observaciones técnicas y financieras, las cuales fueron atendidas mediante
ajustes al documento y su nueva remision a la dependencia contractual.

e Gestion Contractual solicitd nuevos ajustes relacionados con el talento
humano, los cuales fueron atendidos y remitidos nuevamente el mismo dia.
Posteriormente, la dependencia contractual informé que el proceso contaba
con visto bueno para el perfeccionamiento del convenio. Sin embargo, el 10
de noviembre se comunico que no se suscribirian nuevos convenios para la
vigencia 2025, por lo que el tramite se proyectd para el primer semestre de
2026 y fue radicado ante el Viceministerio y la Secretaria General.

e La Secretaria General del MSPS autoriz6 nuevamente la radicacién de
convenios para la vigencia 2026. En consecuencia, el 23 de diciembre se
realizo la radicacion del proceso ante esta dependencia para continuar con
el tramite correspondiente.

6. Consejo Regional Indigena del Huila (CRIHU)

El Consejo Regional Indigena del Huila (CRIHU) es una organizacion de caracter
regional que representa y articula a los pueblos indigenas asentados en el
departamento del Huila. Como parte del movimiento indigena nacional, el CRIHU
trabaja por la defensa de los derechos colectivos, el fortalecimiento de los sistemas
propios de salud, educacidn, justicia y gobierno, en coherencia con su cosmovision
y los principios del Derecho Mayor.

En el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, se concerté un unico
acuerdo entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el CRIHU, orientado a
fortalecer el Modelo Intercultural de Cuidado de la Salud y el Buen Vivir en el
contexto del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI).

A continuacion, se presenta el avance técnico correspondiente al cumplimiento de
este acuerdo en la vigencia 2025.
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HU-1. Implementacién del Modelo Intercultural de Cuidado de la
Salud y el Buen Vivir del CRIHU

Dependencia responsable: Oficina de Promocion Social

Acuerdo: Se acuerda entre el CRIHU y el Ministerio de Salud y Proteccién Social
la suma de $18.500.000.000 (dieciocho mil quinientos millones de pesos) para la
continuidad en el desarrollo e implementacion del Modelo Intercultural de Cuidado
de la Salud y el Buen Vivir de los Pueblos Indigenas del CRIHU, en el marco del
Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI).

De este monto, $1.500.000.000 fueron asignados para la vigencia 2023, mientras
que los restantes $17.000.000.000 se ejecutaran entre 2024 y 2026. Este valor no
excluye nuevos acuerdos derivados de la reglamentacion del SISPI en la
Subcomision de Salud de la Mesa Permanente de Concertacion con los Pueblos
Indigenas. Para definir los aspectos técnicos de la ejecucién presupuestal, se
acorddé desarrollar mesas de trabajo entre las partes.

Indicadores e hitos asociados:

I1: Porcentaje de ejecucion de acciones priorizadas para la implementacion
del Modelo Intercultural de Cuidado de la Salud y el Buen Vivir de los Pueblos
Indigenas del CRIHU.

* Hito 1: Presentacion y concertacion de la propuesta técnica y financiera (20%)
* Hito 2: Ejecucion de acciones priorizadas para la vigencia 2024 (80%)

Nota: La organizacion CRIHU presentara la propuesta técnica y financiera que
contiene las acciones a priorizar en el marco del presupuesto para cada vigencia.
Dichas acciones seran concertadas con el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Los avances seran reportados con base en los hitos de formulacion y ejecucion, y
los insumos generados en las mesas técnicas de trabajo.

Avance técnico — Vigencia 2025

Se suscribié el convenio 1565 de 2025 con el CRIHU, por valor de $ 6.400.000.000
millones, cuyo objeto fue: " Aunar recursos técnicos, administrativos y financieros
para dar continuidad a la fase de implementacién del Sistema Indigena Salud Propia
e Intercultural SISPI, dando cumplimiento a los compromisos establecidos con el
Consejo Regional Indigena del Huila -CRIHU, Plan cuatrienal, Plan de accion 2025",
por medio del cual se logré avanzar y consolidar procesos relacionados con la
implementacion del SISPI en los territorios que hacen parte del CRIHU en el
departamento del Huila, destacando avances en los componentes de Sabiduria
Ancestral, Politico Organizativo, Cuidado de La Salud Propia e Intercultural,
Formacion, Capacitacién, Generaciéon y uso del Conocimiento En Salud,
Administracion y Gestion.

www.minsalud.gov.co



)
Salud

CRIC - Implementacién del Sistema Indigena de Salud Propia e
Intercultural (SISPI)

Dependencia responsable: Oficina de Promocion Social

Acuerdo: Aunar esfuerzos y recursos técnicos, administrativos y financieros para
desarrollar la fase de implementacion de acciones con enfoque diferencial en el
marco del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural — SISPI, dando
cumplimiento a los compromisos establecidos para el afio 2024 en la Comision
Mixta con el Consejo Regional Indigena del Cauca — CRIC.

Indicadores e hitos asociados:

I1: Porcentaje de cumplimiento del plan de trabajo concertado para el desarrollo de
los cinco componentes del SISPI con el CRIC.

Hito 1: Suscripcidn del convenio y aprobacion técnica (10%)
Hito 2: Ejecucion de acciones en los cinco componentes del SISPI (70%)
Hito 3: Cierre técnico y financiero, consolidacion de avances por componente (20%)

Avance técnico — Vigencia 2025

Se suscribié el convenio 1421 de 2025 con el CRIC, por valor de $ 39.000.000.000
millones, cuyo objeto fue: " Aunar recursos técnicos, administrativos y financieros
para desarrollar la fase de implementacién de acciones de enfoque diferencial en el
marco del Sistema Indigena Salud Propia e Intercultural - SISPI, dando
cumplimiento a los compromisos para el ano 2025 cumpliendo con el 10%
correspondiente al hito 1, en el marco de la Comision Mixta con el Consejo Regional
Indigena del Cauca -CRIC, para avanzar con el desarrollo de acciones de
implementacion del SISPI, en sus cinco componentes, a saber: Sabiduria
Ancestral, Politico Organizativo, Cuidado de la Salud Propia E Intercultural,
Formacion, Capacitacion, Generacion y Uso del Conocimiento en Salud,
Administracién y Gestion.

7. Informacion Presupuestal - 2025

Este capitulo presenta el seguimiento a la focalizacién, asignacion y ejecucion
presupuestal de los acuerdos concertados con los pueblos y comunidades
indigenas en el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2022—-2026. La informacién
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reportada proviene de la Plataforma Integrada de Inversion Publica (PIIP) del

Departamento Nacional de Planeacion, con corte al 31 de diciembre de 2025.

El analisis comprende los recursos asignados a los 14 acuerdos de la Mesa
Permanente de Concertacion (MPC), los 8 acuerdos de la Mesa Regional
Amazoénica (MRA), el acuerdo suscrito con el Consejo Regional Indigena del Huila
(CRIHU), asi como los recursos orientados al fortalecimiento de otras acciones no
asociadas a una instancia organizativa especifica.

Para la ejecucion de los compromisos adquiridos en las distintas instancias de
concertacion, se tienen estructurados cinco proyectos de inversion que concentran
la totalidad de los recursos asignados al sector salud en cumplimiento de estos
acuerdos:

BPIN 202300000000446 — Fortalecimiento del sistema de proteccion social para la
garantia del derecho a la salud a nivel nacional, a cargo de la Direccién de
Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

BPIN 202300000000447 — Incorporacion del enfoque diferencial para el goce
efectivo del derecho a la salud y la promocion social, que potencien la seguridad
humana y las oportunidades de bienestar para poblaciones en condicion de
vulnerabilidad, bajo la responsabilidad de la Oficina de Promocién Social.

BPIN 202300000000448 — Incremento de las acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad en la poblacién del territorio nacional, ejecutado por la
Direccion de Promocién y Prevencidn.

BPIN 202300000000450 — Fortalecimiento de la red de prestadores de servicios de
salud con enfoque en Atencién Primaria en Salud.

BPIN 202400000000162 — Ampliacion gradual y continua de la capacidad instalada
en la infraestructura y dotacién hospitalaria para mejorar el acceso a los servicios
de salud.

Estos proyectos constituyen el marco presupuestal y operativo para dar
cumplimiento a los compromisos del sector salud con las comunidades indigenas,
y permiten desagregar la informacion por vigencia, dependencia ejecutora y tipo de
instancia.
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7.1 Mesa Permanente de Concertacion

En el marco de los compromisos adquiridos con los pueblos indigenas a través de
la Mesa Permanente de Concertacién (MPC), se da seguimiento a la asignacion y
ejecucion presupuestal de los recursos destinados al cumplimiento de los 17
acuerdos concertados. La informacion corresponde a la vigencia 2025 y se
encuentra organizada por dependencia ejecutora, en concordancia con los cuatro
proyectos de inversidbn que constituyen el marco presupuestal para la
implementacion de los compromisos del sector salud.

Las graficas a continuacion muestran el comportamiento del presupuesto
focalizado, comprometido, obligado y pagado por cada dependencia responsable:
Direccion de Promocion y Prevencion, Direccion de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Direccion de Prestacion de Servicios
y Atencion Primaria, y Oficina de Promocion Social. Esta desagregacion permite
identificar el nivel de avance en la ejecucion financiera por acuerdo y dependencia.

Grafica 1. Informacién Presupuestal 2025 MPC - Direccién de Promocion y

Prevencion
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$ 800.000.000,00

$ 600.000.000,00

$ 400.000.000,00
$200.000.000,00
$0,00
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®|T1-180 $1.000.000.000, $ 1.000.000.000, $0,00 $0,00
m|T2-202 $500.000.000,00 $0,00 $0,00 $0,00

Fuente: Grupo de Planeacion, con base en informacién PIIP. Corte al 31 Dic 2025.
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Grafica 2. Informacidén presupuestal afo 2025 - Direcciéon Regulacion de
Beneficios, Costos y Tarifas
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Fuente: Grupo de Planeacion, con base en informacion PIIP. Corte al 31 Dic 2025.

Grafica 3. Informacién Presupuestal 2025 MPC - Direccion de Prestacién de
Servicios y Atencion Primaria
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Fuente: Grupo de Planeacion, con base en informacion PIIP. Corte al 31 Dic 2025.
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Grafica 4. Informacién Presupuestal 2025 MPC - Oficina de Promocion
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Fuente: Grupo de Planeacion, con base en informacién PIIP. Corte al 31 Dic 2025.

$2.700.000.000,00

La siguiente tabla presenta el seguimiento presupuestal a los acuerdos concertados
en el marco de la Mesa Permanente de Concertacion (MPC) para la vigencia 2025.

Se incluyen los valores focalizados, que corresponden a los recursos asignados por
la entidad; los compromisos, que representan la apropiaciéon formal mediante actos
administrativos; las obligaciones, que reflejan deudas exigibles derivadas de la
ejecucion contractual; y los pagos, entendidos como el desembolso efectivo de los

recursos.

Tabla 1. Resumen de la asignacion y ejecuciéon presupuestal 2025 — Mesa

Permanente de Concertacién (MPC)

Acuerdo Dependencia Ejecutora Foc\:/;Ii(z)zrido Compromiso Obligacion Pago
Regulacién de beneficios costos
051 tari$as Y1 412.000.000 - - -
Promocion Social 200.000.000 - - -
IT2-53 Prestacion de Servicios 450.000.000 450.000.000 - -
IT2-55 3.000.000.000 | 2.984.530.698 | 2.700.000.000| 2.700.000.000
IT2-50 Promocion Social 21.600.000.000 | 21.597.051.820 | 7.720.000.000 | 7.720.000.000
IT2-22 1.200.000.000 | 1.200.000.000 - -
IM-150 900.000.000 - - -
IT1-180 | Promocion y Prevencion 1.000.000.000 | 1.000.000.000 - -
IT2-202 500.000.000 - - -
Total 29.262.000.000 | 27.231.582.518 | 10.420.000.000 | 10.420.000.000
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Fuente: Grupo de Planeacion, con base en informacién PIIP. Corte al 31 Dic 2025.

Durante la vigencia 2025, se focalizaron $29.262 millones para el cumplimiento de
los acuerdos concertados en el marco de la Mesa Permanente de Concertacion
(MPC). De este total:

- Se comprometieron $27.231 millones (93,06% del valor focalizado).
- Se obligaron $10.420 millones (35,61% del total).
- Se pagaron efectivamente $10.420 millones (35,61% del total).

Esto indica que, si bien algunas dependencias han avanzado significativamente, en
particular Promocién Social, existen rezagos que deben ser monitoreados y
corregidos, para garantizar la ejecucion efectiva de los recursos y el cumplimiento
de los compromisos adquiridos con los pueblos indigenas.

7.2 Mesa Regional Amazdnica

En el marco del cumplimiento de los ocho acuerdos concertados con los pueblos
indigenas a través de la Mesa Regional Amazonica (MRA), se presenta a
continuacion la informacion presupuestal correspondiente a la vigencia 2025. Esta
incluye el seguimiento a los recursos focalizados, comprometidos y pagados,
organizados por dependencia ejecutora y acuerdo especifico.

Las graficas permiten observar el comportamiento presupuestal por cada
dependencia responsable, identificando niveles diferenciados de avance en los
compromisos asumidos.

Grafica 5. Informacién presupuestal MRA 2025 - Promocién y Prevencién
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Fuente: Grupo de Planeacion, con base en informacién PIIP. Corte al 31 Dic 2025.

www.minsalud.gov.co



Salud

Grafica 6. Informaciéon Presupuestal MRA 2025 - Direccion de Prestacion de
Servicios y Atencion Primaria
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Fuente: Grupo de Planeacion, con base en informacioén PIIP. Corte al 31 Dic 2025.
Grafica 7. Informacién presupuestal MRA 2025 —
Oficina de Promocioén Social
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Fuente: Fuente: Grupo de Planeacién, con base en informacion PIIP. Corte al 31 Dic 2024.
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se presenta un analisis consolidado del
presupuestal correspondiente a los acuerdos concertados en el marco de la Mesa

comportamiento

Tabla 2. Resumen de la asignacion y ejecuciéon presupuestal 2025 —

Mesa Regional Amazénica - MRA

ACUERDO APROPIACION COMPROMETIDO OBLIGADO PAGADO
IT1-175 $ 600.000.000,00 $ 600.000.000,00 $ 240.000.000,00 $ 240.000.000,00
IT2-183 $10.968.000.000,00 | $ 10.968.000.000,00 $ 0,00 $0,00
IT2-191 $ 515.000.000,00 $ 515.000.000,00 $ 515.000.000,00 $ 515.000.000,00
IT2-52 $ 500.000.000,00 $422.650.727,00 $ 200.000.000,00 $ 200.000.000,00
IT2-54 $ 900.000.000,00 $900.000.000,00 $0,00 $0,00
IT1-176 $ 750.000.000,00 $ 748.640.566,67 $0,00 $0,00
IT3-97 $ 100.000.000,00 $ 100.000.000,00 $ 100.000.000,00 $ 100.000.000,00
IT2-184 $ 450.000.000,00 $ 450.000.000,00 $0,00 $0,00
IT2-185 $ 2.500.000.000,00 $0,00 $0,00 $0,00
TOTAL $17.283.000.000,00 | $14.704.291.293,67 | $ 1.055.000.000,00 | $ 1.055.000.000,00

Fuente: PIIP — Corte de informacién a diciembre 31 de 2025

Del total de $17.283 millones focalizados, se registra un nivel de compromiso del
85,08%, mientras que el nivel de pago alcanza el 6,10%. Este comportamiento
evidencia un avance importante en la programacion y formalizacion del gasto, pero
también sefala retrasos en la ejecucion efectiva de los recursos.

El balance general sugiere la necesidad de fortalecer los mecanismos de
implementacion operativa y administrativa para garantizar el cumplimiento de los
compromisos adquiridos con los pueblos indigenas amazonicos.

7.3 Consejo Regional Indigena del Huila (CRIHU) y Consejo
Regional Indigena del Cauca (CRIC)

Esta seccion presenta el seguimiento presupuestal correspondiente a los acuerdos
concertados con el Consejo Regional Indigena del Huila (CRIHU) y el Consejo
Regional Indigena del Cauca (CRIC) en el marco del Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026. La informacién reportada corresponde a la vigencia 2025 y se
encuentra organizada por acuerdo y dependencia ejecutora, con base en los datos
de la Plataforma Integrada de Inversion Publica (PIIP) con corte al 31 de diciembre
de 2025. Al igual que en las demas instancias de concertacion, se incluyen los
valores focalizados, comprometidos, y pagados, permitiendo evaluar el nivel de
avance presupuestal en el cumplimiento de los compromisos.
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Grafica 8. Informacién presupuestal, (CRIC - CRIHU) afno 2025 - Oficina de
Promocioén Social
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Fuente: Grupo de Planeacion, con base en informacién PIIP. Corte al 31 Dic 2025.

7.4 No asociado a organizacion

En el marco del seguimiento presupuestal a los acuerdos con pueblos indigenas, la
categoria “No asociado a organizacion” corresponde a una clasificacién definida en
la Plataforma Integrada de Inversién Publica (PIIP), en la cual se consolidan
aquellos recursos, acciones o0 acuerdos que estan dirigidos a instancias o procesos
de representacion indigena diferentes a las estructuras como la Mesa Permanente
de Concertacion (MPC), la Mesa Regional Amazonica (MRA), el Consejo Regional
Indigena del Cauca (CRIC) o el Consejo Regional Indigena del Huila (CRIHU).

Esta categoria agrupa esfuerzos presupuestales y técnicos orientados a pueblos y
comunidades que, si bien participan en escenarios de dialogo, atencion sectorial o
consulta previa, no cuentan con un trazador o acuerdo especifico formalizado en el
Plan Nacional de Desarrollo.

Para la vigencia 2025, se incluyen dentro de esta categoria acciones dirigidas a las
siguientes comunidades o0 expresiones organizativas: ACIVA, AISO, Consejo
Regional Indigena del Tolima, CRIDEC, Embera Risaralda — CRIDEC, Minga
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Putumayo, Nacion Uwa, ORIVAC, Pastos y Quillasingas, Pueblo Awa, Pueblo
Yukpa, Wayuu y Wayuu Arayu.

El seguimiento a estos recursos permite visibilizar los esfuerzos institucionales
orientados a la garantia de derechos

Tabla 3. Resumen de la asignacion presupuestal 2025 —

Categoria No Asociado a Organizacion

GRUPO VALOR VALOR
ETNICO VALOR APROPIADO COMPROMETIDO PAGADO
AISO $2.060.000.000 $2.052.981.912 $ 1.648.000.000
AWA $717.310.700 $717.310.700 $573.848.560
CRIDEC $4.000.000.000 $ 4.000.000.000 $ 2.800.000.000
CRIR $800.000.000 $799.911.453 $ 560.000.000
CRIT $500.000.000 $ 500.000.000 $ 400.000.000
ORIVAC $700.000.000 $ 700.000.000 $ 308.000.000
PASTOS $2.000.000.000 $ 2.000.000.000
PUTUMAYO $450.000.000 $ 449.760.000 $ 449.760.000
T-302 $6.400.000.000 $ 6.376.086.283 $ 5.020.000.000
UWA $6.000.000.000 $ 6.000.000.000 $3.723.157.895
VICTIMAS $2.321703.047 $2.321.703.047 $2.321.703.047
TOTAL $25.949.013.747 $25.917.753.395|  $ 17.804.469.502

Fuente: Grupo de Planeacion, con base en informacién PIIP. Corte al 31 Dic 2025.

Tabla 4. Resumen de la asignacion presupuestal 2025 por instancia de

concertacion

Instancia

Valor
Focalizado

Valor
Comprometido

Valor
Obligado

Mesa Permanente de Concertacion (MPC)

$ 17.283.000.000

$14.704.291.294

$ 1.055.000.000

Mesa Regional Amazénica (MRA)

$ 29.262.000.000

$27.231.582.518

$ 10.420.000.000

Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC)

$ 39.000.000.000

$ 39.000.000.000

$ 19.500.000.000

Consejo Regional Indigena del Huila (CRIHU)

$ 6.400.000.000

$ 6.394.500.000

$ 5.120.000.000

No Asociado a Organizacion

$25.949.013.747

$ 25.917.753.395

$ 17.804.469.502

TOTAL

$117.894.013.747

$113.248.127.207

$ 53.899.469.502

Fuente: Grupo de Planeacion, con base en informacién PIIP. Corte al 31 Dic 2025.
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8. Focalizacion y Apropiacion de Recursos 2026

Este capitulo presenta el seguimiento a la focalizacion y apropiacion presupuestal
de los acuerdos concertados con los pueblos y comunidades indigenas en el marco
del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026. La informacién reportada proviene de
la Plataforma Integrada de Inversion Puablica (PIIP) del Departamento Nacional de
Planeacion, con corte al 25 de febrero de 2026.

El analisis comprende los recursos focalizados para la vigencia 2026 a los 12
acuerdos de la Mesa Permanente de Concertaciéon (MPC), los 8 acuerdos de la
Mesa Regional Amazonica (MRA), el acuerdo suscrito con el Consejo Regional
Indigena del Huila (CRIHU) y el (CRIC) asi como los recursos orientados al
fortalecimiento institucional de procesos no asociados a una instancia organizativa
especifica.

Para la ejecucion de estos compromisos, se encuentran estructurados cuatro
proyectos de inversion que concentran la totalidad de los recursos asignados al
sector salud: 202300000000448, 202300000000446, 202300000000447 'y
202300000000450.

Estos proyectos constituyen el marco presupuestal para dar cumplimiento a los
compromisos del sector salud con los pueblos indigenas y permiten desagregar la
informacion por instancia, dependencia ejecutora y trazador.

La apropiacién 2026 se realizé de conformidad con los compromisos concertados
con cada una de las instancias en el proceso de negociacion de partidas
presupuestales adelantado durante 2025.

Tabla 5. Distribucion de recursos focalizados 2026 por dependencia
ejecutora e instancia de concertacion

Dependencia . Trazador/ _Valor valor :
Ejecutora Instancia Acuerdo Focalizado 2026 | Comprometido

$) 2026 ($)
Direccion de MPC IT2-53 160.000.000 -
Prestacion MRA IT2-184 150.000.000 -
de Servicios IT2-185 1.248.000.000 -
Direccion de MRA IT1-176 750.000.000 -
Promocion vy IT3-97 100.000.000 100.000.000
Prevencion MPC IM-150 950.000.000 -

I
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D?E?sgl?t?)r:;la Instancia K?ﬁgf&;/ Focalizado 2026 | Comprometido
(% 2026 (%)
IM-168 600.000.000 -
IT1-180 1.000.000.000 -
IT2-202 800.000.000 -
Direccion de
('?eeg“'ac'on MPC IT2-51 79.639.375 i
Beneficios
IT2-50 16.000.000.000| 1.600.800.000
IT2-52 600.000.000 600.000.000
IT2-54 927.000.000
IT2-55 3.200.000.000
Oficina  de IT2-183 16.000.000.000
Promocion MRA IT2-191 985.000.000
Social IT1-175 615.000.000
SISPI CRIC 40.170.000.000
NACIONAL 70.398.125.822| 3.700.800.000
CRIHU CRIHU 5.000.000.000
No Asociado 29.739.685.976| 1.500.000.000
Organizacion
TOTAL 189.472.451.173| 7.501.600.000

Fuente: Grupo de Planeacion, con base en informacién PIIP. Corte al 25 de febrero de 2026.
En la fase de programacion presupuestal correspondiente al afio 2026, se observa:

« Una participacion de la Mesa Permanente de Concertacion (MPC), que
concentra el 12,83% del valor focalizado.

« Una distribucién predominante de recursos en la Oficina de Promocién Social,
responsable del 96,9% del valor focalizado total.

« La asignacion presupuestal a los acuerdos del CRIC, CRIHU y No Asociado a
Organizacion ascienden a mas de $145.307 millones, lo cual debe ser
incorporado en la planeacion operativa y los esquemas de seguimiento
institucional.

9. Conclusiéon General del informe

El andlisis presupuestal consolidado para las vigencias 2025 y 2026 evidencia el
compromiso institucional del sector salud con el cumplimiento de los acuerdos
concertados con los pueblos indigenas en el marco del Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026. Durante 2025 se observaron avances importantes en la focalizacion,
compromiso y pago de recursos, aunque persisten desafios en la ejecucion
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oportuna, especialmente en territorios de dificil acceso y en instancias con mayor
volumen de recursos asignados.

Para la vigencia 2026, actualmente en curso, se han focalizado més de $189.472
millones a través de 21 trazadores, con predominancia de la Oficina de Promocion
Social como dependencia ejecutora donde los compromisos con la CRIC tienen un
alto nivel de apropiacion presupuestal seguido por los compromisos relacionados
con sentencias que no estan asociados a acuerdos y por ultimo los acuerdos con la
MPC. Por tanto, se subraya la necesidad de fortalecer las capacidades operativas,
agilizar los procesos administrativos y garantizar el acompafiamiento técnico a las
dependencias responsables de la ejecucion.

Elaboré:

Grupo de Planeacién — Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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