REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2026

Por la cual se adopta la metodologia de costos integrales del Sistema Indigena de Salud
Propia e Intercultural (SISPI) del territorio indigena del Consejo Regional Indigena del Cauca
(CRIC), conforme al literal h) del articulo 6 y el inciso segundo del articulo 47 del Decreto
Ley 968 de 2024

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el numeral 3 del
articulo 59 de la Ley 489 de 1998, literal h del articulo 6, los articulos 9 y 47 del Decreto Ley
968 de 2024 v,

CONSIDERANDO

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

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

Que el literal h del articulo 6 del Decreto Ley 968 de 2024, define la metodologia de costos
integrales del SISPI como la herramienta a través de la cual se determina el costo integral de
la implementacion del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural del territorio indigena
que conforma el CRIC, y con base a los resultados de su aplicacion, la financiacion, para
garantizar progresivamente la operatividad del sistema indigena de salud propio e intercultural
del CRIC.

Que el articulo 9 del Decreto Ley 968 de 2024 establece que la direccién, organizacion,
regulacion del Estado se realiza de manera concertada con las autoridades indigenas que
conforman el territorio indigena del Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC) y que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social es la entidad rectora en materia de salud de
conformidad con el articulo 2 de la ley 1751 de 2015.

Que el articulo el articulo 47 del Decreto Ley 968 de 2024 establece que, previa concertacion
con el Territorio Indigena que conforma el Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC), el
Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara la metodologia técnica de definicion
anual de costos. De igual manera, el articulo el articulo 50 establece que, la programacion y
ejecucion de los recursos de que trata el citado decreto debera atender los principios
presupuestales contenidos en el Decreto 111 de 1996, Estatuto Organico de Presupuesto y
lo estipulado en el articulo 5 de la Ley 819 de 2003 y sus modificaciones.
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Que el articulo 6 de la Resolucion 921 de 2026, por la cual se reglamentan los contenidos
minimos para el analisis de los documentos de que trata el articulo 13 del Decreto Ley 968 de
2024, establece que el documento que soporte el costeo de los cinco (5) componentes del
SISPI debera presentarse de acuerdo con la metodologia concertada para tal fin por cada uno
de los componentes, y que, para efectos de la certificacion en salud, el SISPI adoptara la
metodologia de costeo de la mediana y alta complejidad, propuesta por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, hasta tanto se defina y concerté la metodologia de costos para los
cuidados complementarios que responda a los principios y necesidades del SISPI, en el marco
del derecho a la autonomia y autodeterminacion.

Que el paragrafo 2 del articulo 6 de la Resolucion 921 de 2026, por la cual se reglamentan los
contenidos minimos para el analisis de los documentos de que trata el articulo 13 del Decreto
Ley 968 de 2024, establece que la Nacion dispondra los recursos necesarios para el
funcionamiento y la operatividad del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI),
de manera progresiva, en funcion del avance del proceso de implementacion del Sistema, de
acuerdo con el resultado de la aplicacion de la metodologia de costos integrales del SISPI,
los cuales deberan sujetarse a las disponibilidades presupuestales del Marco Fiscal de
Mediano Plazo (MFMP) y al Marco de Gasto de Mediano Plazo (MGMP) del sector salud, de
conformidad con el paragrafo del articulo 44 y el articulo 45 del Decreto Ley 968 de 2024.

Que el presente acto administrativo corresponde a una iniciativa construida y concertada con
las autoridades y delegados del Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC), en ejercicio de
su autonomia y de sus instancias de gobierno propio, en el marco de la puesta en
funcionamiento de las competencias del Territorio Indigena y con el propésito de poner en
operacion el SISPI. En tal medida, la propuesta surge desde el gobierno propio y se inscribe
en el derecho de los pueblos indigenas a definir sus propias prioridades de desarrollo,
conforme al articulo 6 del Convenio 169 de la OIT, incorporado mediante la Ley 21 de 1991.

Que, con fundamento en lo expuesto, se hace necesario adoptar la metodologia de costos
integrales del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) del territorio indigena
del Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC), conforme a las disposiciones del Decreto
Ley 968 de 2024, la cual fue concertada previamente con el CRIC.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar la "Metodologia de costos
integrales del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) del territorio indigena
del Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC)", contenida en el anexo técnico que hace
parte integral del presente acto administrativo, como instrumento para la estimacion y
determinacion de los costos requeridos para la implementacién, operacién y sostenibilidad del
SISPI, de conformidad con las disposiciones del Decreto Ley 968 de 2024.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones contenidas en la presente resolucion
son aplicables al Ministerio de Salud y Proteccion Social, al territorio indigena del Consejo
Regional Indigena del Cauca (CRIC), y a las demas entidades e instancias que participen en
la implementacion, financiamiento, seguimiento y evaluacién del SISPI.

Articulo 3. Gradualidad de la transicién. Los resultados de la aplicacion de la metodologia
de costos integrales del SISPI, se desarrollaran de manera progresiva y gradual, en armonia
con el proceso de transicion, implementacion y operacion del SISPI, atendiendo la
disponibilidad de las diferentes fuentes de financiacion, la programacion presupuestal, la
proyeccion del flujo de caja y el avance en la estructuracion del SISPI del territorio indigena
del CRIC. En todo caso, la implementacion y financiacion del SISPI debera orientarse por los
principios de progresividad y no regresividad garantizando el avance continuo hacia su plena
materializacion.

Articulo 4. Revision y actualizacion de la metodologia. La metodologia de costos
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integrales del SISPI debera ser objeto de revision anual, garantizando, la sostenibilidad
financiera del sistema.

De acuerdo con los resultados de la revision, la metodologia de costos integrales del Sistema
Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) del territorio indigena del CRIC podra ser
actualizada, previa coordinacion y concertacion con el territorio indigena del CRIC, con el
propésito de asegurar su validacion, aplicabilidad y articulacién con las politicas publicas del
sector salud. La actualizacion de la metodologia se realizara cuando los resultados de la
revision evidencien alguno de los siguientes aspectos:

a) Cambios en las condiciones epidemioldgicas, demograficas y territoriales.

b) Ajustes en el modelo de cuidado de la salud propia e intercultural.

¢) Cambios en la normatividad del SISPI del territorio indigena del CRIC y demas normas del
sector salud, previa concertacion.

d) Modificacion en la organizacion del SISPI.

e) Impacto financiero en la sostenibilidad del SISPI.

f) Cambios en las variables de costeo de la metodologia de costos integrales del SISPI.

g) La definicion de la metodologia de costos para el cuidado complementario que responda a
los principios y necesidades del SISPI.

Paragrafo 1. En caso de que los resultados de la revision de la metodologia no presenten
cambios representativos que afecten de manera sustancial la estructura de la metodologia de
costos, no se considerara necesaria su actualizacién.

Paragrafo 2. Para efectos de la actualizacion de la “Metodologia de costos integrales del
Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural -SISPI del territorio indigena del Consejo
Regional Indigena del Cauca- CRIC", la Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social realizara los
ajustes respectivos al anexo técnico, en coordinacidon y concertacion con el territorio indigena
en el que se indique la version que corresponda y se adicione una parte o capitulo de control
de versiones del documento.

Articulo 5. Seguimiento. La Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud en coordinacion con el territorio indigena del CRIC, realizara el
seguimiento a la aplicacion de la metodologia de costos integrales.

Articulo 6. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Bogota, D.C. alos

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccién Social

Aprobé:
John Edison Betancur Romero, Director de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

Vo. Bo.
Luis Alberto Martinez Saldarriaga, Viceministro de Proteccion Social.
Rodolfo Enrique Salas Figueroa, Director Juridico (E).




RESOLUCION NUMERO DE 2026 Pagina 4 de 92

Continuacion de la resolucién: “Por la cual se adopta la metodologia de costos integrales del Sistema Indigena
de Salud Propia e Intercultural - SISPI del territorio indigena del Consejo Regional Indigena del Cauca -CRIC,
conforme al Decreto Ley 968 de 2024”.

ANEXO
METODOLOGIA DE COSTOS INTEGRALES DEL SISTEMA INI?iGENA DE SALUD
PROPIO E INTERCULTURAL (SISPI) PARA EL TERRITORIO INDIGENA DEL CONSEJO
REGIONAL INDIGENA DEL CAUCA (CRIC)
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1 INTRODUCCION A LA METODOLOGIA DE COSTOS

La Metodologia de Costos del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI) del
Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC) es el instrumento técnico que permite calcular
de manera estructurada, organizada y acorde a las dinamicas del territorio del CRIC el costo
real para la operatividad del sistema. Su enfoque garantiza que cada valor tenga una
justificacion concreta en el territorio, evitando estimaciones generales sin sustento.

Este documento nacié de una necesidad concreta: contar con una metodologia unificada que
permita calcular el costo del SISPI, identificar las particularidades desde la cosmovision de
cada pueblo indigena del territorio que conforma el CRIC y sustentar técnicamente las
decisiones. Su construccion corresponde a un proceso técnico participativo que articuld
conocimiento contable, analisis territorial y validaciéon con las estructuras en el orden local,
zonal y regional.

La metodologia de costos se fundamenta en la integracion de tres enfoques complementarios:

e Estructura por componentes: Organiza el sistema en centros de costo que corresponden
a su estructura organica y funcional: sabiduria ancestral; politico organizativo; formacion,
capacitacion, generacién y uso del conocimiento; cuidado de la salud propio e intercultural;
administracion y gestién; y, ademas, el centro de costos de gestion transversal. Este
enfoque permite clasificar los costos por componente, asignar responsabilidades
presupuestales y generar trazabilidad contable desde lo local hasta lo regional.

e Costeo por acciones (ABC): Identifica el costo real a partir de las acciones que
efectivamente se realizan y de los recursos que requieren. Implica identificar acciones,
determinar los recursos humanos y materiales necesarios, clasificarlos en el centro de
costo correspondiente y calcular el costo integral asociado. Este enfoque ajusta el costo a
la realidad territorial y permite incorporar nuevas acciones derivadas de necesidades
acorde a la cosmovision de los pueblos.

e Enfoque costeo de abajo hacia arriba (bottom-up): es un enfoque de construccion o
calculo donde todo parte desde lo mas basico, especifico y real (el territorio), y luego se va
consolidando progresivamente hasta llegar a un total general. Cada zona, asociacion y/o
pueblo identifica primero sus propias necesidades reales, y la suma de todas esas
necesidades individuales es lo que genera el costo total del sistema.

Esta integracién asegura que el costeo responda simultaneamente a la estructura organica y
funcional del SISPI, las dinamicas reales en los territorios para el cuidado de los seres, las
necesidades operativas y las condiciones de dispersion geografica del Departamento del
Cauca.

La metodologia de costos del SISPI esta estructurada de manera que, permite determinar los
costos: funcionamiento, inversion, depreciacién, costos especificos por componentes del
SISPI. Ademas, se incorporan factores transversales que fortalecen la precision del calculo,
como son: crecimiento poblacional, actualizacion de acuerdo con el indice de Precios al
Consumidor (IPC) y el factor de ajuste por reposicion. En el mismo sentido, la metodologia
integra elementos clave como el uso de promedios histéricos para estabilizar estimaciones, la
corresponsabilidad entre el SISPI, las familias, la comunidad y el territorio, el uso del censo
del Sistema Unificado de Informacion Indigena, en adelante Censo SUIIN, como base unica
poblacional, la no duplicacién de costos y la proteccién del conocimiento ancestral.

Es necesario mencionar que, la metodologia aplica a todos los componentes,
subcomponentes, equipos y estructuras funcionales del SISPI en su escala territorial (local,
zonal y regional).
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2 CONTEXTO GENERAL DE LA METODOLOGIA

La metodologia de costos integrales del SISPI nace de un proceso aplicado en territorio, que
articulé el analisis de la estructura organica y funcional del SISPI en la escala territorial, la
aprobacion técnica con las estructuras locales y zonales, la revisién normativa externa y
propia, la identificacién de acciones reales en territorio y la determinacién de las necesidades
operativas minimas para que el sistema funcione adecuadamente.

Para entender el costeo del SISPI es necesario conocer su estructura organica y funcional;
en este sentido el SISPI se estructura en cinco componentes, cada uno con sus propios
subcomponentes y estructuras propias. Esta organizacion es la que determina los centros de
costo de la metodologia, siendo una estructura real con la que el SISPI opera en el territorio
que conforma el CRIC.

Los componentes y subcomponentes del SISPI se observan en la siguiente tabla.

Tabla 1 Componentes y subcomponentes del SISPI

. Formacion
Cuidado de la ca acitacié;l Administracion
Sabiduria Ancestral | Politico Organizativo Salud Propia e pac ’ - y
generacion y uso del Gestion
Intercultural L
conocimiento
g iy Participacion iy g Gestion de la
Proteccion espiritual neip Gestion del modelo Formacion y . )
- L comunitaria para la . o integralidad del
y fisica del territorio L de cuidado capacitacion .
toma de decisiones cuidado
Proteccion del Gestion de la
sabedor y el Planeacién territorial | atencién primaria en Informacion y Gestion de la
conocimiento en salud salud propia e comunicacion informacion
ancestral intercultural
Sabiduria ancestral ] g iy
Cartografia del Buen | Generacion y uso del Gestion

para el cuidado de la

Defensa del territorio

Vivir conocimiento administrativa
salud

Autonomia . o

. . Orientacion, . .
alimentaria para - Gestion del tejido de e

) y seguimiento y . Gestion financiera
alimentacion y . cuidadores

evaluacion

nutricion de la familia

Relacionamiento con
la institucionalidad y el
Estado
Fuente: Decreto Ley 968 de 2024 adaptado por el equipo del Programa de Salud CRIC

Los tipos de costos de funcionamiento, inversion y depreciacion son transversales a todos los
componentes del SISPI para garantizar parte de las condiciones que se requieren para su
operatividad. Para el caso del tipo de costos especificos cada subcomponente se desagrega
a su vez en grupos y subgrupos, en donde se organizan acciones concretas que pueden ser
colectivas, familiares, persona y del territorio. Esta estructura de cuatro niveles (componente,
subcomponente, grupo y subgrupo) garantiza que todas las acciones del SISPI tengan un
lugar claro dentro del costeo.

3 ESTRUCTURA TECNICA PROPIA DE CLASIFICACION DE COSTOS INTEGRALES
DEL SISPI

La metodologia de costos integrales del SISPI se estructura bajo un enfoque modular
interconectado que permite identificar, clasificar, calcular y consolidar los costos del sistema
de manera ordenada, replicable y trazable en todos los territorios donde tenga aplicacion.

El costeo se articula en cuatro (4) modulos a través de una estructura técnica propia,
compuesta por costos diferenciados e integrados segun su funcién, donde cada médulo
cumple una funcion especifica dentro del calculo integral del sistema:

o Modulo de Costos de Funcionamiento
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Modulo de Inversiodn

Modulo de Depreciacion
Modulo de Costos Especificos por Componente

La metodologia de costos integrales del SISPI sigue una secuencia estructurada que
garantiza uniformidad en su aplicacién, como se enuncia en la tabla siguiente.

Tabla 2 Paso a Paso para la Clasificacion de Costos

# Paso Accion Resultado

1 Identificacién del | Definir si el costo corresponde a un componente, | Centro de costo
centro de costo subcomponente 0 a gestion transversal. correctamente identificado.

9 Identificacién de la | Precisar la actividad, proceso o necesidad operativa que | Actividad o  necesidad
actividad o necesidad | genera el costo. definida y trazable.
Determinacion de | Identificar los recursos humanos, materiales, logisticos o | | . .

3 . ) . ; . - Lista de recursos requeridos.
recursos requeridos financieros necesarios para ejecutar la actividad.

I Clasificar cada recurso segin su naturaleza contable: .
Clasificacién contable . : . P L e Recursos organizados por

4 funcionamiento, inversion, depreciacion o costo especifico | ,.

del recurso tipo de costo.
por componente.
. Calcular el costo segun corresponda: comunitario, familiar, | Costo calculado con base en

5 | Calculo del costo S - . . . . iy

individual, por actividad, por insumo o por unidad operativa. | el inductor definido.

6 Consolidacién por | Agrupar los costos calculados dentro del componente, | Costo consolidado por centro
centro de costo subcomponente o gestion transversal correspondiente. de costo.

7 Consolidacién Consolidar los costos por zona, asociacion, pueblo y nivel | Costo total por estructura
territorial regional. territorial.

8 Totalizacién  general | Sumar todos los costos consolidados para obtener el valor | Costo total general del
del sistema integral del SISPI. sistema.

Fuente: Construccién propia del equipo Programa de Salud CRIC

4

MODULO | - COSTOS DE FUNCIONAMIENTO

Los costos de funcionamiento comprenden todos los costos necesarios para mantener en
operacion permanente el SISPI en un periodo determinado. Estos costos se encuentran
activos y mantienen su capacidad operativa en los territorios y la regional. En términos
generales, estos se clasifican, segun su origen, asi:

Costos asociados a la estructura organizacional del sistema. Corresponden a aquellos
costos que se generan directamente a partir de la existencia de cargos, areas, ambientes,
sedes o puntos de atencion dentro del sistema. En estos casos, el costo se origina porque
existe un cargo o una funcidén que requiere ciertos recursos para desempefarse
adecuadamente.

Este grupo de costos se procesa utilizando una herramienta o instrumento que gestiona el
conjunto de insumos necesarios para un cargo, lo que en adelante se denomina kit de
dotacién por cargo, lo cual permite mantener coherencia entre la estructura organizativa y
los recursos necesarios para su funcionamiento. Dicho kit de dotacion agrupa elementos,
tales como, vestuario, herramientas de trabajo, equipos de cémputo, muebles y enseres,
papeleria y utiles de oficina, insumos, entre otros, que el SISPI entregara a sus
dinamizadores para que puedan realizar sus labores de manera segura y unificada.

Dentro de este instrumento, cada item de funcionamiento queda vinculado a alguno de los
siguientes elementos estructurales: cargo especifico, area de trabajo, sede administrativa
o de atencion, punto de atencion territorial 0 componente.

Costos que pertenecen a la operacion de la zona, asociacioén y/o pueblo, la regional
o del sistema en su conjunto. Son aquellos costos que no pueden asociarse directamente
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a un cargo, area o sede especifica, sino que pertenecen a la operacién de la zona,
asociacion y/o pueblo, la regional o del sistema en su conjunto.

Para capturar este tipo de costos se diseid un instrumento independiente por zona,
asociacion y/o pueblo y la regional, en el cual se identifican las necesidades de
funcionamiento segun su contexto territorial, dispersion geografica, capacidad instalada,
historia de gastos operativos y las dindmicas organizativas propias.

Ambos instrumentos alimentan la misma cuenta agrupadora dentro del modulo de
funcionamiento. La diferencia entre ellos radica Unicamente en la forma en que se obtiene el
dato, no en su naturaleza contable ni en su forma de integracion dentro del costo integral del
sistema.

Durante el proceso de construccién de costos de funcionamiento se aplico el principio de no
duplicidad, empleando la siguiente regla metodolégica: El costo debe registrarse en el lugar
donde realmente se origina. Esto implica que, i) Si el papel que utiliza un auxiliar contable
hace parte del kit de dotacién del cargo, se registra dentro de los costos asociados a ese
cargo; y ii) Si el papel corresponde al uso general de un punto de atencién como espacio fisico
compartido, se registra como costo del punto de atencion o de la zona, asociacion y/o pueblo
y la regional.

4.1 Grupos del médulo de costos de funcionamiento
Los costos de funcionamiento del SISPI se organizan en grupos de gasto, los cuales permiten
clasificar de manera ordenada las diferentes categorias de costos que sostienen la operacion

del sistema. La siguiente tabla presenta los grupos de costos de funcionamiento:

Tabla 3 Grupos de Costos de Funcionamiento del SISPI

# Grupo

1 Talento humano vinculado por némina

2 | Talento humano vinculado por acuerdos comunitarios (AC) u 6rdenes de prestacién de servicios (OPS)
3 | Viaticos y desplazamientos (alimentacion, transporte, hospedaje)
4 | Arrendamientos

5 | Servicios

6 Mantenimiento, reparaciones y adecuaciones

7 | Seguros

8 | Diversos y otros (los que no estén clasificados en los anteriores)
9 | Amortizacién de intangibles (software)

10 | Insumos

11 | Utensilios de funcionamiento

12 | Utiles y papeleria

13 | Gastos financieros

Fuente: Construccidn propia del equipo Programa de Salud CRIC

En lo relacionado con el talento humano, la metodologia distingue dos modalidades de
vinculacion: i) Talento humano vinculado mediante némina, a través de contrato laboral en los
términos establecidos por el Cddigo Sustantivo del Trabajo; y ii) Talento humano vinculado
mediante acuerdos comunitarios u 6rdenes de prestacién de servicios (OPS), correspondiente
a contratos de prestacion de servicios que no generan vinculo laboral directo con la
organizacion, pero estan obligados al cumplimiento normativo que exige la contratacion por
prestacion de servicios. Estas dos modalidades no son intercambiables, ya que cada una se
rige por un marco juridico diferente, implica obligaciones fiscales y de seguridad social
distintas y genera impactos presupuestales especificos dentro del sistema. Por esta razoén, la
metodologia de costos integrales del SISPI establece procedimientos diferenciados para cada
caso, garantizando que la clasificacion y calculo de los costos del talento humano se realicen
de manera coherente con el régimen legal aplicable.
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4.1.1 Talento humano vinculado por némina

Esta modalidad implica el reconocimiento de salarios, prestaciones sociales, aportes al
sistema de seguridad social y demas obligaciones laborales asociadas a la relacion de trabajo,
en los términos establecidos por el Codigo Sustantivo del Trabajo.

El costeo del talento humano parte del principio metodolégico: el cargo como unidad de
analisis fundamental. En este sentido, no se costea a la persona sino al cargo, entendiendo
que el cargo define la funcion, el perfil, la dedicacion territorial y el impacto sobre el sistema;
este principio garantiza que, el costo calculado sea replicable independientemente de quién
ocupe el cargo en un momento determinado y tiene dos implicaciones practicas
fundamentales: i) Permite calcular el costo del personal requerido por némina para cada cargo
en cada zona, asociacion y/o pueblo y la regional; y ii) Cuando una persona sale del sistema
y es reemplazada, el costo del cargo no cambia.

Para efectos de articular de manera directa la estructura organizativa con el calculo de los
costos del personal, es necesario el manual de funciones actualizado.

El manual de funciones también cumple funciones metodoldgicas adicionales, tales como:
evitar duplicidades entre cargos con funciones similares, justificar técnicamente la creacién
de nuevos puestos de trabajo y determinar cuando existe fusion de funciones en un solo
cargo.

El proceso de costeo del talento humano sigue una secuencia estructurada, esto es, cada
paso depende del anterior y garantiza trazabilidad técnica y financiera.

Tabla 4 Esquema Metodolégico de Conexi6n entre el Manual de Funciones y el Costo

# Paso Instrumento Qué se determina Resultado
Nombre del cargo, componente,
1 Definicion ~ del | Manual de funciones | subcomponente, formacion | Perfil funcional técnicamente
cargo actualizado requerida, funciones, alcance | definido.
territorial, nivel de responsabilidad.
Banda salarial aplicable, salario | Costo integral mensual y anual
9 Clasificacién Tabla salarial SISPI base, fgctor de dispersion territorial, | del cargo. El cargo dejg de ser
salarial prestaciones y aportes conforme ala | descripcién y se convierte en

normatividad.

valor cuantificable.

Componente al que pertenece el

Costo identificado dentro de una

en totalizadores

zona, asociacion y/o
pueblo y la regional

3 Asignacion  al | Estructura de | cargo. Si es transversal: criterio de | estructura organizativa. El valor

centro de costo | componentes SISPI | distribucion proporcional | ya no es individual sino es parte
documentado. de una estructura.

Instrumentos de | Incorporacion al totalizador zonal, | Impacto del cargo en el costo

4 Consolidacién agregacion por | asociacion y/o pueblo y la regional | integral del SISPI.  Permite

por componente y al total general del
sistema.

generar indicadores y sustentar el
costo.

Fuente: Construccidn propia del equipo Programa de Salud CRIC

Los cargos del sistema se clasifican segun su nivel funcional. Esta clasificacion determina el
nivel salarial dentro de la tabla salarial SISPI y el lugar que ocupa el cargo dentro de la escala

territorial.
Tabla 5 Tipos de Cargos del SISPI a Escala Territorial
Tipo de cargo Descripcion funcional Escala territorial
Coordinador de | Responsable de direccionar la implementacién de la politica de salud en los
Y . . - Local, zonal y
programa de territorios, en el marco de los cinco componentes del SISPI. Articula la visién regional
salud politica con la operacion técnica del sistema. 9
. Responsable de direccionar la politica especifica de cada componente del SISPI
Lider de X \ Local, zonal y
y todos los procesos instaurados por él. Responde por los resultados del .
componente regional
componente.
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Tipo de cargo Descripcién funcional Escala territorial
Dinamizador de | Responsable de ejecutar el proceso definido en cada subcomponente. Trabaja Local, zonal y
procesos en el nivel operativo bajo la orientacion del lider de componente. regional
Portador del conocimiento propio del territorio. Su vinculacién reconoce el saber

Sabedor(a) . . Local, zonal y

ancestral como parte del costo del modelo de salud propio. No requiere titulo .
ancestral J gy Y . regional

académico formal, el reconocimiento comunitario es su credencial.

Ejecutor especializado con perfil académico definido segun el componente que Local zonal

Profesional acompafia. El nivel de formacion requerido para el cargo determina la banda ’ y

X regional
salarial.

Tecnologo / Asiste en temas puntuales que facilitan la gestién y operatividad del SISPI. Local, zonal y
Técnico Realiza labores operativas con formacidn de nivel técnico o tecnoldgico. regional
Auxiliar Realiza labores especificas y facilita la operatividad de los componentes. Apoya Local, zonal y

a coordinadores, lideres y gestores en tareas concretas y delimitadas. regional
Tecnico Responsable de la agenda y la planeacién de la coordinacion del programa de Local, zonal y
salud y demas equipo. regional

Dinamizador Profesional con especializacion, encargado de operativizar orientaciones

profesional + técnicas especificas dentro de los procesos, realizando acompafiamiento técnico Regional

Especializacién | y apoyo en la implementacion del SISPI.
Dinamizador Responsable de la coordinacién operativa del subcomponente, asegurando la
Gestor de implementacién de los procesos, la articulacion del talento humano y el Regional
Subcomponente | seguimiento al desarrollo de las acciones en el territorio.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

« Tabla salarial SISPI. La tabla salarial del SISPI es el instrumento normativo interno del
CRIC que define los rangos de remuneracion de cada cargo del sistema. Se construye
tomando como base el Salario Minimo Mensual Legal Vigente (SMMLV) como unidad base
y aplica factores de ajuste derivados del analisis funcional de cada cargo, considerando su
nivel de responsabilidad, grado de especializacién técnica o reconocimiento de saber
ancestral, complejidad operativa, alcance territorial y condiciones de dispersion geografica.

Los calculos de la tabla salarial toman como referencia el SMMLYV vy las obligaciones del
sistema de seguridad social establecidas por la legislacion colombiana, valores fijados
anualmente por el Gobierno Nacional.

Dentro de ese marco, el CRIC ejerce su autonomia organizativa para definir y ajustar la
estructura salarial segun las particularidades del sistema de salud propio, las dinamicas
territoriales y las decisiones adoptadas en los espacios de participacion comunitaria. La
tabla salarial es un instrumento dinamico, en permanente construccion y actualizacién.

Tabla 6 Parametros Base Tabla Salarial

Parametro legal Valor / Porcentaje 2025

Remuneracion base

Salario Minimo Mensual Legal Vigente (SMMLV)

Auxilio de transporte (aplica a salarios <2 SMMLV)

Dotacion - valor mensualizado (3 entregas obligatorias al afio)

Aportes patronales a seguridad social

Salud (a cargo del empleador)

8.50% sobre salario base

Pension (a cargo del empleador)

12.00% sobre salario base

ARL - Riesgo | (actividades de minimo riesgo) 0.522%
ARL - Riesgo Il (gestores, lideres, administrativos) 1.044%
ARL - Riesgo lll (sector salud, trabajo en campo) 2.436%
ARL - Riesgo IV (trabajo en alturas, explosivos) 4.350%
ARL - Riesgo V (riesgo extremo) 6.960%

Aportes parafiscales (a cargo del empleador)

SENA - Servicio Nacional de Aprendizaje

2.00% sobre salario base

ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

3.00% sobre salario base

CCF - Caja de Compensacion Familiar

4.00% sobre salario base
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Parametro legal

Valor / Porcentaje 2025

Prestaciones sociales obligatorias

Prima de servicios (proporcionalidad mensualmente)

8.333% sobre salario base

Cesantias (proporcionalidad mensualmente)

8.333% sobre salario base

Intereses sobre cesantias (proporcionalidad mensual)

0.083% sobre salario base

Vacaciones (proporcionalidad mensualmente)

4.167% sobre salario base

Fuente: Decreto SMMLV y normativa laboral colombiana vigente.

Las zonas de alta dispersién generaran costos concretos que la metodologia reconocera y
cuantificara: mayores tiempos de desplazamiento entre comunidades, incremento en los
costos logisticos de transporte de personas e insumos, condiciones climaticas y topogréficas
mas exigentes, limitaciones de infraestructura vial, mayor desgaste fisico y mental del
personal, necesidad de permanencia prolongada en territorio, y menor disponibilidad de
servicios de apoyo como comunicaciones, energia eléctrica o acceso bancario.

La tabla salarial del SISPI contempla reconocimientos diferenciados y de sostenimiento en
funcién del nivel de dispersion del territorio donde opera cada cargo.

El costo integral del cargo es la suma de todos los conceptos que asume el empleador por
cada trabajador vinculado mediante contrato laboral. No es solo el salario, incluye todos los
aportes parafiscales, prestaciones sociales y obligaciones que conforman el costo real de
tener a una persona en némina.

Tabla 7 Paso a Paso para el Célculo del Costo Integ

ral de un Cargo

# Paso Accion /[Férmula Resultado
Determinar el salario base de cotizacion (IBC) del
dentificacion del | €290 Verificar si aplica auxilio de transporte y
1 . dotacion segun normativa (si el salario <2 SMMLV). | Salario, auxilio de transporte y
salario base y IBC = Salario base dotacién identificados
auxilios . . '
AT = Aplica / No aplica
DOT = Aplica / No aplica
Calcular los aportes obligatorios a salud, pensién y
riesgos laborales sobre el IBC.
2 Calculo de aportes | SAL =1BC x %SAL Valor de aportes obligatorios
a seguridad social | PEN = IBC x %PEN
ARL = IBC x %ARL
TSS = SAL + PEN + ARL
Calcular los aportes al SENA, ICBF y Caja de
Compensacion sobre el IBC.
3 Calculo de aportes | SENA = IBC x %SENA Valor de aportes parafiscales
parafiscales ICBF = IBC x %ICBF
CCF = IBC x %CCF
TPF = SENA + ICBF + CCF
Calcular las prestaciones sociales mensualizadas:
prima, cesantias, intereses y vacaciones.
Célculo de PRI =IBC x 8,333%
4 prestaciones CES =1BC x 8,333% Valor de las prestaciones sociales
sociales INT = CES x (Tl + 12)
VAC =IBC x 4,167%
TPS =PRI + CES + INT + VAC
5 Consolidacién del | Sumar todos los componentes del costo laboral. Valor costo mensual
costo mensual CM =IBC + AT + DOT + TSS + TPF + TPS
6 Célculo del costo | Proyectar el costo mensual a la vigencia anual. Valor costo anual
anual CA=CMx12

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:
ARL: aporte a riesgos laborales.
AT: auxilio de transporte.

CA: costo anual del cargo.
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CCF: aporte a Caja de Compensacién Familiar.
CES: cesantias mensualizadas.

CM: costo mensual del cargo.

DOT: valor mensualizado de la dotacion.

IBC: ingreso base de cotizacion.

ICBF: aporte al ICBF.

INT: intereses sobre cesantias mensualizados.
PEN: aporte a pension.

PRI: prima de servicios mensualizada.

SAL: aporte a salud.

SENA: aporte al SENA.

TI: tasa anual de intereses sobre cesantias.
TPF: total aportes parafiscales.

TPS: total prestaciones sociales.

TSS: total aportes a seguridad social.

VAC: vacaciones mensualizadas.

Una vez calculado el costo integral de cada cargo, el siguiente paso es asignarlo al
subcomponente que corresponde. Cuando un cargo tiene funciones que impactan varios
componentes o subcomponentes del SISPI, su costo se colocara en gestion transversal o por
componente.

Las siguientes situaciones tendran un tratamiento especifico dentro de la metodologia:

« Cargos compartidos entre componentes Cuando un cargo desarrolle funciones
simultaneas en mas de un componente o subcomponente, su costo se reconocera una sola
vez y se distribuira proporcionalmente segun el alcance real de sus funciones. Los cargos
de naturaleza transversal se registraran inicialmente en el centro de costos de gestién
transversal y desde alli se distribuiran hacia los componentes que efectivamente se
beneficien de su trabajo. El criterio de distribucién debera quedar documentado en el
manual de funciones, sin generar duplicaciones ni omisiones.

 Reemplazos temporales por ausencias Cuando un dinamizador del SISPI se ausente
por licencia de maternidad, incapacidad médica prolongada, calamidad doméstica o
comision de servicios, el sistema podra requerir un reemplazo temporal.

o Curva de aprendizaje por rotaciéon La politica de rotacion del CRIC establece que el
talento humano rotara entre zonas, asociaciones y la regional con una periodicidad minima
de dos afios. Esta politica es coherente con la dinamica organizativa del movimiento
indigena, pero implica que los costos de induccién, reinduccion y curva de aprendizaje
seran recurrentes.

4.1.2 Talento humano por acuerdos comunitarios u orden de prestacion de
servicios (OPS)

El talento humano vinculado mediante contratos de prestacion de servicios, denominados en
el contexto organizativo del CRIC como acuerdos comunitarios (AC), corresponde a personas
que prestan servicios especializados o desarrollan actividades especificas para el sistema,
sin que se configure una relacion laboral en los términos establecidos por el Cédigo Sustantivo
del Trabajo, pero cumpliendo con la normativa vigente para los contratos de prestacién de
servicios.

Dentro del SISPI, esta modalidad de vinculacién se utiliza principalmente en dos situaciones:
« Paralarealizacion de actividades especializadas o puntuales que, requieren conocimientos

especificos 0 acompanamientos técnicos temporales que no justifican la creacién de un
cargo permanente dentro de la estructura de némina.
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« Para el desarrollo de funciones que, por su naturaleza territorial o comunitaria, se ejecutan
mediante acuerdos flexibles de colaboracion, en los cuales el dinamizador o prestador del
servicio aporta su conocimiento, experiencia o saber propio para el cumplimiento de
determinadas acciones dentro del sistema.

La vinculacién por acuerdos comunitarios (AC) en el SISPI se refleja en el costo variable del
Modulo IV, dado que muchos contratos por AC estan asociados a acciones puntuales,
proyectos especificos o ciclos de actividad que no son permanentes durante todo el afio.

4.1.3 Viaticos y desplazamientos

Los viaticos y desplazamientos corresponden a los gastos de transporte, alimentacion y
hospedaje en los que incurre el talento humano del SISPI cuando debe desplazarse fuera de
su sede habitual para cumplir funciones propias del SISPI.

Se clasifican como costos de funcionamiento cuando el desplazamiento hace parte de la
operacién regular, planificada y recurrente del SISPI. Cuando el desplazamiento depende de
una actividad especifica de cuidado de la salud, intervencién o atencién particular, se clasifica
como costo variable.

Tabla 8 Paso a Paso para el Calculo de Viaticos y Desplazamientos

# Paso

Accion / Formula

Resultado

Identificar el tipo de
desplazamiento

Determinar si el desplazamiento corresponde a una actividad
regular del sistema o a una actividad especifica de
cuidado/intervencién.

Clasificacion inicial del
desplazamiento.

2 | Clasificar el costo

Si el desplazamiento es recurrente, programado y operativo, se
registra como funcionamiento. Si depende de una actividad
puntual, se registra como costo variable.

Ubicacion correcta del
gasto en el mabdulo
correspondiente.

3 | Definirla ruta

Identificar origen, destino, trayectos requeridos y medios de
transporte utilizados.

Ruta de desplazamiento.

5 | Asignar tarifas

alimentacion y tarifa de hospedaje cuando aplique.

4 Determinar Establecer nimero de dias fuera de la sede habitual y nimero de | Tiempo  efectivo  del
duracion noches requeridas. desplazamiento.
Registrar tarifa de transporte ida y regreso, tarifa diaria de | Valores unitarios

definidos por zona.

6 Calcular costo | Aplicar la férmula: Costo de vidticos y de
unitario CVU=TIR+ (D xTA)+ (N x TH) desplazamiento.
7 Proyectar Determinar cuéntas veces se realiza el desplazamiento durante | Frecuencia anual
frecuencia anual la vigencia, con base en el histérico o programacién territorial. validada.
c . . . Costo anual de viaticos y
8 alcular costo | Aplicar la férmula: desplazamiento para la
anual CTA=CVUxFR e
actividad.
Consolidar por | Asignar el costo al componente, subcomponente o gestién Costo  incorporado al
9 . centro de costo
centro de costo transversal correspondiente. .
respectivo.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CTA: costo total anual de viaticos y desplazamiento.

CVU: costo unitario de viaticos y desplazamiento.

D: numero de dias de duracién del desplazamiento.

FR: frecuencia anual del desplazamiento durante la vigencia.
N: numero de noches de hospedaje requeridas.

TA: tarifa diaria de alimentacion.

TH: tarifa de hospedaje por noche.

TIR: costo de transporte ida y regreso.

4.1.4 Arrendamientos
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El arrendamiento corresponde al costo asociado al uso temporal de espacios fisicos que no
son propiedad del sistema, pero que resultan necesarios para el desarrollo de las actividades
del SISPI. Estos espacios pueden incluir sedes administrativas, consultorios, lugares de
encuentro comunitario, espacios de formacion o cualquier otro tipo de infraestructura utilizada
para la operacion del sistema.

Los centros de costos de arrendamiento son: sabiduria ancestral; politico organizativo;
formacion, capacitaciéon, generacion y uso del conocimiento; cuidado de la salud propia e
intercultural; y administracién y gestion.

Esta clasificacion no implica que los espacios arrendados sean exclusivos de un unico
componente, ya que en la practica muchos de estos lugares pueden utilizarse para diferentes
actividades del sistema. Por ejemplo, un espacio arrendado puede destinarse a consultas
médicas, encuentros de medicina tradicional, procesos de formaciéon comunitaria, reuniones
organizativas o actividades administrativas.

Tabla 9 Paso a Paso para el Calculo de Arrendamientos
# Paso Accion / Férmula Resultado
Levantar la informacién de contratos vigentes,
Identificar los | contratos por renovar o cotizaciones cuando no exista
espacios arrendados | informacién historica. Registrar tipo de espacio,
funcion, valor mensual, duracién y ubicacién.

Base de datos de espacios
arrendados por zona, asociacion,
pueblo o regional.

Asignacion del centro de costo
correspondiente: componente
especifico o gestion transversal.

Clasificar el uso del | Determinar si el espacio es de uso exclusivo de un
espacio componente o si corresponde a uso mixto.

Validar que el valor mensual provenga de contrato,

Verificar el soporte . .
3 P acta de renovacion, acuerdo documentado o | Valor base sustentado y verificable.

del valor o
cotizacion del mercado local.
4 Determinar  meses | Identificar cuantos meses estara activo el contrato | Nimero de meses aplicables al
de vigencia dentro de la vigencia fiscal presupuestada. calculo anual.
- Aplicar el IPC oficial DANE o el factor pactado con el o
Definir  factor de .~ | Factor de actualizacion
5 L arrendador, tomando el que corresponda segun
proyeccion Y . documentado.
soporte contractual o criterio definido.
6 Cfolcgli; doel COSL? Aplicar la férmula: Costo anual proyectado por cada
proy POT 1 CA = 3 [(VMi x Mi) x (1 + FP))] contrato.
contrato
7 Consolidar por | Sumar los contratos asignados a cada componente o | Costo de arrendamiento
centro de costo a Gestion Transversal. consolidado por centro de costo.
8 Consolidar por zona | Sumar los costos de todos los contratos activos o | Costo total de arrendamientos para
0 regional proyectados en la zona, asociacidn, pueblo o regional. | la vigencia.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CA: costo total de arrendamientos del espacio fisico en la zona, asociacién, pueblo o nivel
regional para la vigencia.

FPi: factor de proyeccion aplicado al contrato i (IPC o incremento pactado).

i: corresponde a cada contrato de arrendamiento activo o por suscribir.

Mi: numero de meses del contrato dentro de la vigencia fiscal.

VMi: valor mensual del contrato /.

2: sumatoria de todos los contratos de arrendamiento considerados.

4.1.5 Servicios

Los servicios corresponden a aquellos necesarios para garantizar el funcionamiento basico
de las instalaciones donde opera el SISPI. Incluyen energia eléctrica, acueducto y
alcantarillado, recolecciéon de residuos, gas natural o gas propano, telefonia fija y movil,
internet, servicio de television cuando aplique. Estos servicios hacen parte de los costos de
funcionamiento porque son necesarios para la operacién de las sedes, consultorios, casas de
sabiduria, puntos de atencion u oficinas administrativas.
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Existen servicios que se pagan mediante tarifas fijas o planes mensuales y otros, que son
facturados de acuerdo con el consumo real; esta diferencia tiene implicaciones directas en la
forma de proyectar el costo. Cuando el servicio se paga por tarifa fija, el valor se proyecta a
partir del contrato o del valor mensual vigente. Cuando se factura por consumo, es necesario
construir un analisis histérico de facturacion que permita identificar el promedio mensual de
consumo para proyectar el costo anual razonable.

La clasificacion del costo de servicios por componente se aplica de la siguiente manera: i) Si
el servicio cubre una sede de uso exclusivo de un componente, el costo se registra en el
centro de costo de ese componente; y ii) Si el servicio cubre una sede de uso mixto, donde
operan simultdneamente dos o mas componentes, el costo total se registra en gestion
transversal, como criterio unico y sin distribucion proporcional.

Tabla 10 Paso a Paso para el Calculo de Servicios

# Paso Accion / Férmula Resultado
, Recolectar facturas de los Ultimos 3 a 4 afos por sede y tipo s
Levantamiento - . e Base de datos historica por
1T o de servicio. Registrar valor mensual, consumo (si aplica) y "
histérico sede y servicio.

centro de costo.

Determinar si el servicio corresponde a uso exclusivo
2 | Clasificacion por uso | (componente) o uso mixto (Gestién Transversal). Identificar si
es tarifa fija o variable por consumo.

Analizar el comportamiento del servicio (creciente, | Factor de proyeccion
decreciente o estable). Excluir afios atipicos del calculo. justificado.

Para tarifa fija: aplicar IPC o tarifa confirmada.

4 | Proyeccion del valor Para consumo: calcular promedio histérico ajustado por

Centro de costo y tipo de
tarifa definidos.

3 | Analisis de tendencia

Valor mensual proyectado

; or servicio.
tendencia. P
. Multiplicar el valor mensual proyectado por los meses de
Célculo del costo | . . . e -
5 vigencia y aplicar el factor de proyeccion. Costo anual por servicio.

anual CSi = (PM; x Mi) x (1 + FP)

Sumar todos los servicios por sede y por centro de costo.
CTS=XCS;

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Costo total de servicios
publicos por zona o
regional.

6 | Consolidacién

Donde:

CSi: costo anual del servicio i.

CTS: costo total de servicios publicos de la zona, asociacién, pueblo o nivel regional.
FP;i: factor de proyeccion del servicio i (IPC o ajuste por tendencia).

Mi: numero de meses en que el servicio estara activo en la vigencia.

PM;i: promedio mensual del servicio i (excluyendo afios atipicos).

2: sumatoria de todos los servicios por sede y centro de costo.

Conectividad y comunicaciones. En el contexto del SISPI, la conectividad es un medio
indispensable para el cuidado en los territorios, donde la comunicacion entre el nivel local, el
zonal y el regional es fundamental. El analisis de conectividad permite evaluar si la cobertura
y la calidad son suficientes para las necesidades del sistema en el territorio, y si se requieren
soluciones adicionales para zonas, asociaciones y/o pueblo sin conectividad.

La clasificacion de los distintos tipos de conectividad, su tratamiento metodoldgico y el calculo
del costo de este servicio, se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 11 Paso a Paso para el Calculo de Conectividad y Comunicaciones

# Paso Accion / Férmula Resultado
1 | Identificacion de | Identificar los puntos de conexion requeridos por sede, | Inventario de requerimientos
necesidades territorio o cargo, segun las necesidades operativas del | de conectividad.
SISPI.
2 | Clasificacién del tipo de | Clasificar cada solucién segun su tipo: internet fijo, | Tipo de conectividad definido
conectividad telefonia movil, conectividad satelital 0 | por punto o sede.
radiocomunicacion.
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# Paso Accién / Férmula Resultado
3 | Asignacion por centro de | Determinar si la conectividad corresponde a una sede | Centro de costo asignado.
costo especifica, a un cargo o a un uso transversal.

4 | Levantamiento de tarifas

Identificar la tarifa mensual del plan o servicio, segun
contrato, cotizacion o condiciones del mercado local.

Tarifa mensual validada por
tipo de conectividad.

5 | Determinacion de | Establecer el numero de meses en los que el servicio | Meses de operacion
vigencia estard activo dentro de la vigencia fiscal. definidos.

6 | Definicion del factor de | Aplicar IPC o el factor de ajuste contractual segun el tipo | Factor ~ de  proyeccion
proyeccion de servicio y condiciones del proveedor. definido.

7 | Célculo del costo por | Calcular el costo anual de cada plan o linea de | Costo anual por servicio de
servicio conectividad. conectividad.

CNGi = (TMi x M) x (1 + FP).

8 | Consolidacion

Sumar todos los costos de conectividad por sede, cargo
o centro de costo.
CTCN =Z CNG;i

Costo total de conectividad
por zona o regional.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CNCi: costo anual del plan o servicio de conectividad i.
CTCN: costo total de conectividad de la zona, asociacion, pueblo o nivel regional.
FPi: factor de proyeccion aplicado (IPC o ajuste contractual).

Mi: numero de meses en que el servicio esta activo en la vigencia.
TM;: tarifa mensual del plan o servicio i.

2: sumatoria de todos los planes o servicios de conectividad.

4.1.6 Mantenimiento, reparaciones y adecuaciones

El mantenimiento comprende los gastos y costos necesarios para conservar en condiciones
adecuadas las instalaciones, equipos y bienes del sistema. Dentro de este grupo se distinguen
dos categorias: mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo.

El mantenimiento preventivo corresponde a acciones programadas y peridédicas cuyo
proposito es evitar el deterioro prematuro de equipos o instalaciones. Su caracteristica
fundamental es que el proveedor o el plan institucional de mantenimiento establece la
frecuencia y el tipo de intervencién.

Tabla 12 Paso a Paso para el Calculo de Mantenimiento Preventivo

# Paso

Accion / Formula

Resultado

1 | ldentificacion de activos

Identificar equipos, infraestructura y bienes que
requieren mantenimiento preventivo, por centro de
costo.

Inventario de activos con plan
de mantenimiento.

2 | Definicion del plan de | Establecer las actividades preventivas segun manual | Plan de  mantenimiento
mantenimiento del fabricante o lineamientos institucionales | definido por activo.
(frecuencia, tipo de intervencion).
3 | Determinacion de | Definir cudntas veces al afio se realiza cada actividad | Frecuencia anual por
frecuencia de mantenimiento preventivo. actividad.

4 | Levantamiento de costos
unitarios

Identificar el costo de cada intervencion preventiva
(mano de obra, repuestos, insumos, servicios
técnicos).

Costo unitario por actividad.

5 | Calculo del costo anual por
activo

Multiplicar el costo unitario por la frecuencia anual de
mantenimiento.
CMP; = CUi x FR;

Costo anual por activo.

6 | Consolidacion por centro
de costo

Agrupar los costos de mantenimiento preventivo por
componente o centro de costo.

Costo consolidado por centro
de costo.

7 | Consolidacion territorial

Sumar los costos por zona, asociacién, pueblo o nivel
regional.
CTMP = Z CMP;

Costo total de mantenimiento
preventivo.
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Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CMP:: costo anual de mantenimiento preventivo del activo i.

CTMP: costo total de mantenimiento preventivo de la zona, asociacion, pueblo o nivel
regional.

CUi: costo unitario de cada intervencion preventiva del activo i.

FRi: frecuencia anual de mantenimiento preventivo del activo /.

2: sumatoria de todos los activos incluidos en el plan de mantenimiento.

El mantenimiento correctivo corresponde a reparaciones que responden a fallas o dafios
ya ocurridos, cuyo gasto o costo no estaba previsto y depende del tipo y magnitud de la falla.

Tabla 13 Paso a Paso para el Calculo de Mantenimiento Correctivo

mantenimiento correctivo

# Paso Accion / Formula Resultado
. Recolectar registros contables de mantenimiento de los | Base historica de
Levantamiento e ~ - )
1 historico Ultimos 2 a 4 afios por centro de costo. Separar el | mantenimiento  correctivo

por centro de costo.

2 | Clasificacion del gasto

Verificar que los registros correspondan a mantenimiento
y no a inversion. Reclasificar en caso necesario.

Datos depurados y
correctamente clasificados.

3 | Depuracion de la serie

Identificar y excluir valores atipicos, documentando su
causa (ej. pandemia, dafios extraordinarios).

Serie historica ajustada.

4 | Calculo del promedio

Calcular el promedio mensual del costo o gasto sobre la

Promedio mensual base.

serie histérica depurada.
Aplicar el IPC como factor de proyeccion al promedio
mensual.

Valor  proyectado  del
mantenimiento recurrente.
Costo anual de
mantenimiento  correctivo
por centro de costo.

Proyeccion del
componente recurrente

Sumar el mantenimiento correctivo proyectado
CMC = (PMD x M) x (1 + IPC)

Sumar los costos por centro de costo para obtener el total
de la zona, asociacion, pueblo o nivel regional.

CTM =% CMC

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

6 | Calculo del costo anual

Costo total de

7 | Consolidacion - )
mantenimiento correctivo.

Donde:

CMC: costo de mantenimiento correctivo proyectado.

CTM: costo total de mantenimiento correctivo.

IPC: indice de precios al consumidor del afio anterior (DANE).

M: nimero de meses de operacion en la vigencia (no superior a 12 meses).
PMD: promedio mensual depurado (excluyendo afos atipicos).

2: sumatoria de los costos anuales de mantenimiento correctivo proyectados.

4.1.7 Seguros

Hace referencia a un gasto o costo por el pago de una prima de un seguro personal o
patrimonial para cubrir el riesgo de posibles siniestros. El grupo de seguros se divide en dos
subgrupos con tratamiento diferenciado: péliza de seguros y seguros territoriales.

La pdliza de seguros corresponde a las coberturas exigidas por la normatividad vigente en
Colombia. Estas pdlizas constituyen un requisito necesario, obligatorio e indispensable para
garantizar la adecuada prestacion de los servicios, asi como la mitigacion de riesgos
asociados a la operacion institucional. Su caracter es estructural, en tanto no dependen de la
decision de cada zona, asociacion, pueblo o regional, sino de las disposiciones legales y
regulatorias. Dentro de las pdlizas obligatorias se encuentra el Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito (SOAT), exigido por ley para los vehiculos destinados a la prestacion
de servicios.
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Tabla 14 Paso a Paso para el Calculo de Pdliza de Seguros

# Paso Accion / Formula Resultado
Identificacion ~ de | Identificar las pdlizas requeridas para la operacion del SISPI, Inventario .de., polizas _por
1 i : Lo . zona, asociacion, pueblo o
pélizas tanto vigentes como por contratar, segun exigencias legales. . .
nivel regional.
2 Levantamiento de | Obtener la prima anual de la ultima vigencia para cada péliza | Valor base de prima por
informacion base 0, en su defecto, cotizacidn formal de la aseguradora. pdliza.
3 Validacion del | Verificar que cada valor esté respaldado por poliza vigente o | Informacién  validada vy
soporte cotizacion formal. No se aceptan estimaciones sin soporte. soportada.
Identificacion ~ del | Determinar si la pdliza tiene tarifa regulada (ej. SOAT) o si | —. . o
4 . o C Tipo de poliza clasificado.
tipo de pdliza depende de condiciones de mercado.
Definicion del factor Aplicar el factor de renovacion informado por la aseguradora Factor  de rovecaion
5 L 0, en su defecto, el IPC oficial del DANE. En pélizas reguladas, - proy
de renovacion o definido.
mantener el valor hasta nueva tarifa oficial.
6 Calculo del costo | Calcular el valor proyectado de cada pdliza para la vigencia. Costo anual por poliza
oor poliza CSP; = PA (1 + FR) por poliza.
o Sumar tod_as las _pollzas proyectadas por zona, asociacion, Costo total de seguros de
7 | Consolidacion pueblo o nivel regional. oliza
CTSP = 3 CSP; poliza.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CSPi : costo anual proyectado de la pdliza i.

CTSP: costo total de seguros de pdliza de la zona, asociacion, pueblo o nivel regional.
FRi: factor de renovacion aplicado (incremento de la aseguradora o IPC).

PAi: prima anual de la pdliza i (ultima vigencia o cotizacion).

2: sumatoria de todas las pdlizas activas o por contratar.

Los seguros territoriales corresponden a las coberturas asociadas a condiciones de riesgo
propias del territorio indigena que conforma el Consejo Regional Indigena del Cauca, las
cuales no pueden estandarizarse entre zonas, asociaciones, pueblos o la regional, ni
costearse de manera centralizada, debido a que su pertinencia depende de las dinamicas
particulares de cada contexto territorial.

Los seguros territoriales resultan necesarios para la operaciéon del SISPI en determinados
territorios, considerando factores como la dispersion geografica, la presencia de actores
armados, las condiciones de seguridad y el nivel de exposicién al riesgo asociado a algunos
liderazgos y funciones comunitarias.

A diferencia de las pdlizas obligatorias, estas coberturas dependen de una valoracion del
riesgo realizada por el asegurador que, con conocimiento directo de las condiciones reales de
cada zona, asociacion, pueblo o de la regional. Incluye: seguros de vida para cargos o
liderazgos con alto nivel de riesgo en el contexto territorial del Cauca, y otros seguros
territoriales identificados por cada zona, asociacion, pueblo o la regional, de acuerdo con sus
necesidades de seguridad, proteccion y operacion.

Tabla 15 Paso a Paso para el Calculo de Seguros Territoriales

# Paso Accién /| Férmula Resultado
L Analizar las condiciones del territorio (seguridad, dispersion, tipo | .. L

Identificacién del e . o Riesgos territoriales
11 . de cargo, exposicidn) e identificar riesgos no cubiertos por pélizas | . ==

riesgo . identificados.

estandar.
. Documentar la necesidad del seguro con base en evidencia .

Valoracion  del L . . . Soporte  técnico de la

2 territorial (contexto de seguridad, condiciones operativas,

riesgo necesidad del seguro.

exposicion del personal o bienes).
Identificacién de | Determinar el numero de cargos, personas o bienes que estaran | Cobertura  definida  por

3 cobertura cubiertos por el seguro. unidad (personas o bienes).

4 Obtencién  de | Solicitar cotizacion formal a aseguradoras para el riesgo | Valor de prima validado por
cotizacion identificado. No se aceptan estimaciones sin soporte. aseguradora.

5 Decision de | Toma de decision de la zona, asociacion, pueblo o nivel regional | Acto 0 decision

contratacion de contratar el seguro. documentada.
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CTST = 3 CST;

# Paso Accién / Férmula Resultado
Calculo del | Multiplicar la prima anual por el nimero de unidades cubiertas. | Costo anual por seguro
costo por seguro | CST; = PA; x N; territorial.
Sumar todos los seguros territoriales aprobados por la zona,
N o . : Costo total de seguros
7 | Consolidacién asociacion, pueblo o nivel regional. territoriales

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CST;j: costo anual del seguro territorial j.
CTST: costo total de seguros territoriales de la zona, asociacién, pueblo o nivel regional.
Nj: numero de cargos, personas o bienes cubiertos por el seguro j.
PA;: prima anual del seguro territorial j (segun cotizacién).

2: sumatoria de todos los seguros territoriales aprobados.

4.1.8 Diversos y otros

El grupo de costos denominado “Diversos y otros” cumple una funcion especifica dentro del
Modulo | - Costos de Funcionamiento, el cual, garantiza que ningun costo quede sin lugar de
clasificacion. No es un grupo residual, sino que se genera por la complejidad del SISPI, en
razon a que existen gastos o costos que no corresponden a las categorias o clasificacion
anteriormente definidas.

Un costo o gasto puede clasificarse en diversos y otros uUnicamente si

simultdneamente las cinco condiciones siguientes:

cumple

Tabla 16 Condiciones de Clasificacion del Costo o Gasto Diversos y Otros

# Condicién Descripcion
1 Es un costo de | Segenera porelsimple hecho de que el sistema opera, con independencia del volumen de
funcionamiento cuidados o actividades realizadas. No depende de si se produce o atiende mas o0 menos.
9 No es un costo | Suvalor no aumenta proporcionalmente con el nimero de cuidados, actividades o unidades
variable producidas. Si fuera variable, perteneceria al Médulo V.
. . No encaja con precisién en ninguno de los grupos definidos. Forzarlo en uno de ellos
3 | No tiene grupo propio | .=, ~ . oS
distorsiona la lectura de ese grupo y haria invisible la naturaleza real del gasto.
4 Tiene registro | Debe existir un soporte, factura, recibo, extracto, certificacion u otro documento equivalente,
documental que respalde el gasto. No se admiten valores sin soporte en ningln grupo del Médulo |.
El valor del gasto o costo diverso no debe ser recurrente o constante; ademas, la sumatoria
5 | Valor no constante 9
durante el afio debe ser menor a un (1) SMMLV.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Tabla 17 Paso a Paso para el Célculo de Diversos y Otros

# Paso Accién / Férmula Resultado
1 | Identificacién del gasto | Identificar el gasto dentro de la operacion del sistema. Gasto identificado.
Validacion de Ver|f|.cgr q.ue el gagto cgmpla smultaqeamente ' las Gasto validado como
2 - condiciones: es de funcionamiento, no es variable, no tiene . .
condiciones . elegible para Diversos.
grupo propio y cuenta con soporte documental.
3 Verificacion de | Confirmar que el gasto no se encuentra en ningln otro grupo | Clasificacion
clasificacion del Modulo |. metodoldgica correcta.
Identificacién del valor | Determinar si el gasto cuenta con histérico (valor real del -
4 . . . N Valor base definido.
base periodo anterior) o si es un gasto nuevo (cotizacion).
Definicion del factor de | Aplicar IPC cuando existe historico. Para gastos nuevos, usar . -
5 y . ) L Factor de ajuste definido.
proyeccion el valor cotizado sin proyeccion adicional.
Calcular el valor proyectado de cada gasto identificado. Costo provectado por fino
6 | Calculo del costo CD; = GB; x (1 + IPC) b as'fo y portp
(Si GB es cotizacion no aplicar IPC) gasto.
N Sumar todos los gastos clasificados como diversos y otros. | Costo total del grupo
7 | Consolidacién _ _ .
CTD = £ CD; diversos y otros.
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# Paso Accién / Férmula Resultado
8 | Validacion del arupo Revisar que el grupo diversos y otros no tenga un peso | Control metodolégico del
grup desproporcionado dentro del Modulo I. grupo.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CD;j: costo proyectado del gasto diverso j.

CTD: costo total del grupo Diversos de la zona, asociacién, pueblo o nivel regional.
GB;j: gasto base del tipo j (valor real del periodo anterior o cotizacion).

IPC: indice de precios al consumidor del afio anterior (DANE).

2: sumatoria de todos los gastos clasificados como diversos.

4.1.9 Amortizacion de intangibles (software)

La amortizacion de intangibles en el Médulo | - Costos de funcionamiento corresponde al costo
o gasto anual de las licencias y suscripciones de software que el SISPI requiere para operar.
Este grupo requiere que previo al costeo se realice la siguiente clasificacién, de acuerdo con
la adquisicion del software: i) Cuando el software se paga mediante suscripcion anual o
licencia renovable, el gasto del periodo se clasifica directamente en el Médulo | -Costos de
funcionamiento; y ii) Cuando el software se adquiere mediante licencia de largo plazo o
desarrollo de acuerdo con la necesidad del SISPI y se registra como un activo intangible en
las cuentas de balance, el valor corresponde al Médulo Il — Inversion y la cuota anual de
amortizacién se refleja en el Médulo 1.

Tabla 18 Paso a Paso para el Calculo de Amortizacién de Intangibles (software)
# Paso Accion / Férmula Resultado
Identificar todos los software utilizados o requeridos
por la zona, asociacion, pueblo o nivel regional.
Determinar si el software es suscripcion/licencia
renovable (gasto) o activo intangible (inversion con

1 | Identificacién del software Inventario de software.

Clasificacion  metodolégica

2 | Clasificacion definida (Médulo | o II).

subgrupo

CAC = 3 [VSA; x N; x (1 + FR)]

amortizacién).
3 Asignacion por centro de | Definir el componente, area o cargo que utiliza el Centro de costo asignado.
costo software.
Identificacion del valor | Obtener el valor anual de la suscripcién o licencia, .
4 - . o Valor base validado.
base segun contrato vigente o cotizacion.
Determinacion del | Definir si el software es de uso por sede/zona o por . . . -
5 . . . . ; NUmero de licencias definido.
alcance cargo/area (nimero de licencias requeridas).
6 Definicion del factor de | Aplicar el factor de incremento (IPC o valor informado | Factor ~ de  proyeccion
renovacion por el proveedor). definido.
. Calcular el costo anual por cada software, segln su
7 Calculo del costo por | q Costo  proyectado  por
software tipo de uso (zona o por cargo). software
CAZ = [VSAi x (1 + FRi)] '
Consolidacion por Separar y consolldgr costos por software de zona y Costos consolidados  por
8 software por cargo/area.

subgrupo.

9 | Consolidacién total

Sumar ambos subgrupos para obtener el costo total de
amortizacién de intangibles.
CAT =CAZ + CAC

Costo total de amortizacion.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CAC: costo de amortizacion de software asociado a cargos o areas.

CAT: costo total de amortizacién de intangibles (software).
CAZ: costo de amortizacion de software a nivel de zona, asociacion, pueblo o regional.
FRi / FR;: factor de renovacion del software (IPC o incremento del proveedor).

Nj: nUmero de cargos o areas que requieren el software j.

VSAi / VSA;: valor anual de la suscripcion o licencia del software i 0 j.

2. sumatoria de todos los softwares considerados.
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4.1.10 Insumos

Los insumos y utensilios en el Mddulo | corresponden a los elementos de consumo anual que
el sistema requiere para mantener sus instalaciones, espacios y areas en condiciones
operativas, con independencia de la cantidad de produccién o de cuidados que se realice en
cada periodo.

La caracteristica que define si un insumo pertenece al Médulo | — Costos de funcionamiento
o al Médulo IV — Costos especificos por componente, se determina de la siguiente manera: i)
si el insumo se consume o utiliza, independientemente de si se realizan o no actividades
(produccién o atencidon a su poblacion) en el respectivo lugar, corresponde a un costo del
modulo [; y ii) si la cantidad de insumo depende de la cantidad de personas atendidas,
corresponde a un costo del médulo IV.

Insumos de casa de transformacién de plantas medicinales. Las casas de transformacién
de plantas medicinales requieren un conjunto especifico de insumos anuales para mantenerse
en operacién, en condiciones de bioseguridad, inocuidad y en capacidad de realizar
verificaciones basicas de calidad y muestras de control a los productos. Estos insumos son
necesarios independientemente de si la casa de transformacién esta en periodo de
produccién activa. Los insumos son los que garantizan que el espacio pueda activarse en
cualquier momento con las condiciones minimas requeridas.

Tabla 19 Categorias de Insumos de Funcionamiento de la Casa de Transformacién de Plantas
Medicinales
Categoria Propdsito en el espacio
Garantizar condiciones de inocuidad de los productos y bioseguridad del espacio,
independientemente de si hay 0 no produccién.
Limpieza y desinfeccion especializada | Mantener las superficies y equipos en condiciones higiénicas.
Mantenimiento preventivo de

Proteccion personal del espacio

Conservar los equipos de la planta en condiciones operativas.

magquinaria
Verificacién de calidad y realizacién | Realizar verificaciones basicas de calidad y muestras de control a productos. No
de muestras de control S0n insumos para produccion en serie.

Mantener la sefializacion del espacio, asi como, identificar areas, sustancias y
procesos segun normas (guias, manuales y orientaciones técnicas) de inocuidad
y productos.

Materiales de identificacion 'y
sefializacion

Gestion de residuos Cumplir con el manejo adecuado de residuos del espacio de transformacién.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Tabla 20 Paso a Paso para el Calculo de Insumos Casa de Transformacién de Plantas Medicinales

# Paso Accion / Formula Resultado
o Identificar las Casas de Transformacién de Plantas .
Identificacion de casas y . L . Inventario de  casas
1 . Medicinales activas en la zona, asociacion, pueblo o nivel .
activas ) activas.
regional.
N Clasificar los insumos requeridos segin su proposito: , .
Definicion de iy req gun su propc Categorias de insumos
2 proteccion personal, limpieza, mantenimiento, calidad,

categorias de insumos definidas.

sefializacion y residuos.
Establecer el listado de insumos minimos necesarios para

Determinacion del kit Kit de funcionamiento

3 . el funcionamiento de cada casa, segun condiciones de -
minimo ) . . ) ] definido por casa.
inocuidad, bioseguridad y operacién.
4 Definicion de | Determinar la cantidad anual requerida de cada insumo, | Cantidades anuales por
cantidades segun frecuencia de uso o necesidad operativa. insumo.
Levantamiento de | Obtener el precio unitario de cada insumo mediante . o -
5 . o . , . Precios unitarios definidos.
precios cotizacion o catalogo de precios validado.
. Multiplicar la cantidad anual por el precio unitario de cada
Calculo del costo por | . .
6 insuMmo insumo. Costo anual por insumo.
CITi = CAi x PU;
7 Aplicacion del factor de Ajustar el costo total por insumo aplicando el IPC. Costos - proyectados - por

proyeccion insumo.
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Accion / Formula Resultado
Sumar todos los insumos del kit para cada casa de
transformacion.
CTCL=Z [(CITj) x (1 + IPC)]

o Sumar los costos de todas las casas activas en la zona,
Consolidacion o . .
9 territorial asociacion, pueblo o nivel regional.

CTCT=Z CTCy

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

# Paso

8 | Consolidacion por casa Costo total por casa.

Costo total del grupo.

Donde:

CA:: cantidad anual requerida del insumo 1.

CITi: costo anual del insumo i de la Casa de Transformacion.

CTC,: costo total de insumos de la Casa de Transformacion h.

CTCT: costo total de insumos de las Casas de Transformacion de la zona, asociacioén, pueblo
o nivel regional.

IPC: indice de precios al consumidor aplicable para la proyeccion.

PUi: precio unitario del insumo /.

2: sumatoria de los insumos o de las Casas de Transformacién consideradas en el calculo.

Insumos por componente. Corresponden a los elementos de consumo anual recurrente que
cada componente del SISPI requiere para mantener en operacién sus sedes, puntos de
atencion, ambientes y areas de trabajo. Son insumos de uso cotidiano cuyo consumo no
depende del volumen de cuidados o actividades realizadas, sino del hecho de que el espacio
esta activo, es decir, corresponden a los elementos de bioseguridad basica en los puntos de
atencion en salud, materiales de huerta medicinal en el componente de Sabiduria Ancestral,
materiales pedagdgicos en el componente de formacion, insumos odontolégicos, elementos
de terapia ocupacional y materiales de gestion administrativa, entre otros.

Tabla 21 Paso a Paso para el Célculo de Insumos por Componente

# Paso Accion / Férmula Resultado
Identificacién de | Identificar los componentes del SISPI que requieren -

1 : Componentes definidos.
componentes insumos.

9 Identificacion de | Determinar el nimero de sedes, puntos de atencién, | Nimero  de  unidades
sedes y puntos ambientes o areas activas por componente. operativas por componente.
Definicion del kit de | Cowablecer el listado de insumos requeridos para el |y 4o inoumas definido por

3 | funcionamiento de cada componente segun su naturaleza
insumos . componente.

operativa.

4 Determinacion  de | Definir la cantidad anual requerida de cada insumo, segun | Cantidades anuales por
cantidades uso recurrente del componente. insumo.
Levantamiento  de | Obtener el precio unitario de cada insumo mediante . o -

5 . o . . . Precios unitarios definidos.
precios cotizacién o catélogo de precios validado.

Calculo del costo por Multiplicar cantidad anual por precio unitario y por el nimero Costo anual por insumo por

6 insuMmo de sedes o puntos donde se utiliza. componente

CICi= CA X PUi x S g
7 Aplicacién .qel factor Ajustar el costo aplicando el IPC. Qostos proyectados  por
de proyeccion insumo.
— Sumar todos los insumos correspondientes a cada
Consolidacién  por
8 componente componente. Costo total por componente.
CTIC=2[CICi x (1 +IPC)]
I Sumar los costos de todos los componentes en la zona,
Consolidacién oo . .
9 territorial asociacion, pueblo o nivel regional. Costo total del grupo.
CTTI=% CTIC

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CA:i: cantidad anual requerida del insumo .

CICi: costo anual del insumo i del componente.

CTIC: costo total de insumos de un componente.

CTTI: costo total territorial de insumos de componentes.

IPC: indice de precios al consumidor aplicable para la proyeccion.
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PUi: precio unitario del insumo 1.
Si: numero de sedes, puntos de atencion, ambientes o areas donde se utiliza el insumo 1.
2: sumatoria de todos los insumos o componentes considerados en el calculo.

4.1.11 Utensilios de funcionamiento

Los utensilios de funcionamiento corresponden a herramientas, instrumentos, elementos de
dotacion e indumentaria que se entregan por cargo, sede, ambientes, grupo o punto de
atencion, y cuya vida util real bajo condiciones de uso en el SISPI es inferior a un afo o
presenta alta probabilidad de dafo o rotura que hace necesaria su reposicion dentro del
periodo. Por esta razén se registran como gasto del periodo en el Modulo |.

La distincion fundamental entre un utensilio de funcionamiento y un equipo de inversién esta

determinada por su vida util bajo las condiciones reales de operacion del sistema.

Tabla 22 Paso a Paso para el Calculo de Utensilios de Funcionamiento

# Paso Accion / Férmula Resultado
1 Identificacion de | Identificar los utensilios requeridos por cargo, sede, | Inventario de utensilios por
utensilios ambiente o punto de atencion. unidad operativa.
9 Validacién de | Verificar que el elemento tenga vida util inferior a un afio o | Clasificacion correcta
clasificacion alta probabilidad de dafio. (Mddulo ).
3| Definicion del kit Establecer el kit minimo de utensilios por cargo, sede 0 | i 4o tensilios definido.
punto segun su funcién operativa.
4 Determinacion de | Definir la cantidad anual de reposicién por utensilio, segun | Cantidades anuales por
cantidades desgaste o uso intensivo. utensilio.
5 Identificacion de | Determinar el nimero de cargos, sedes o puntos activos | Nomero de  unidades
unidades operativas que recibiran el kit. activas definido.
6 Levantamiento de | Obtener el precio unitario mediante Ultima compra o | Precios unitarios
precios cotizacion vigente. validados.
Cs Multiplicar cantidad anual por precio unitario y por nimero
7 alcu.k.) del costo por de unidades operativas Costo anual tensili
utensilio p . por utensilio.
CUTi = CAi x PUi x U;
8 ApI|caC|9,n del factor de Ajustar el costo aplicando el IPC. Costos proyectados.
proyeccion
Sumar todos los utensilios por componente, zona,
9 | Consolidacién asociacion, pueblo o nivel regional. Costo total de utensilios.
CTUF =X [CUTi x (1 + IPC)]
Revisar periddicamente los utensilios identificados para
confirmar de acuerdo con su vida Util si permanecen en el
10 Verificacién de | Mddulo I (funcionamiento) o pasan al Médulo Il (inversion), | Control metodoldgico de
reclasificacion esto es: clasificacion.
Mddulo I: Se consumen en el mismo afio.
Médulo I1: Su duracién es a partir de dos afios en adelante.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:
CA:i: cantidad anual de reposicion del utensilio J.
CTUF: costo total de utensilios de funcionamiento de la zona, asociacién, pueblo o nivel
regional.
CUTi: costo anual del utensilio /.

IPC: indice de precios al consumidor aplicable para la proyeccion.
PUi: precio unitario del utensilio /.

Uiz niumero de cargos, sedes o puntos que reciben el utensilio .
2: sumatoria de todos los utensilios considerados en el calculo.

4.1.12 Utiles y papeleria

Los utiles y papeleria corresponden al conjunto de elementos de consumo anual que los
cargos, areas, sedes, ambientes y puntos de atencién del SISPI requieren para documentar
su gestion, archivar sus procesos, comunicarse internamente, producir registros y ejecutar
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sus funciones administrativas, clinicas y comunitarias. Son costos de funcionamiento porque
se generan, independientemente de la cantidad de actividades que se realicen. Su consumo
es recurrente, predecible y directamente proporcional al nimero de cargos activos, puntos en

operacién y actividades que cada zona, asociacion y/o pueblo y la regional ejecuta.

Tabla 23 Paso a Paso para el Calculo de Utiles y Papeleria

# Paso Accién / Férmula Resultado
1 Identificacion de | Identificar los Utiles y papeleria requeridos por cargos, areas, | Inventario de items por
necesidades sedes y puntos de atencién. unidad operativa.
2 | Definicion del kit Establecer el kit minimo anual por tipo de cargo, sede o | Kit dgﬂmdo por unidad
punto. operativa.
3 Identificacion de | Determinar el nimero real de cargos, sedes o puntos activos | Nomero  de  unidades
unidades activas que requieren el kit. operativas activas.
4 Asignacion de | Clasificar cada item segun el uso real (componente o gestién | Centro de costo asignado
centro de costo transversal). correctamente.
5 Detgrmmamon de Definir la cantidad anual por item segUn el kit establecido. pant|dades anuales - por
cantidades item.
Levantamiento  de | Obtener el precio unitario mediante la Ultima compra o . o .
6 . R Precios unitarios validados.
precios cotizacion vigente.
Calculo del costo por Mgltlpllcar cqntldad anual por precio unitario y por nimero de ,
7 item unidades activas. Costo anual por item.
CUP; = CAi x PUi x U
8 Qphcacwn .d,el factor Ajustar el costo aplicando el IPC. Costos proyectados.
e proyeccion
Sumar todos los items por componente, zona, asociacion,
9 | Consolidacion pueblo o nivel regional. Costo total del grupo.
CTUP =X [CUP;i x (1 + IPC)]
10 Valldacpn. Verlflqar la correcta asignacion por uso y que no haya Coherencia del costeo.
metodolégica duplicidades entre componentes.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:
CA:i: cantidad anual del item j segun el kit definido.
CTUP: costo total de utiles y papeleria de la zona, asociacién, pueblo o nivel regional.
CUP:: costo anual del item de utiles y papeleria i.

IPC: indice de precios al consumidor aplicable para la proyeccion.
PUi: precio unitario del item .

Uiz niumero de cargos, sedes o puntos que utilizan el item i.

2: sumatoria de todos los items de utiles y papeleria considerados en el calculo.

4.1.13 Gastos financieros

Los gastos financieros en el Modulo | corresponden a los costos generados por el movimiento
de recursos a través del sistema financiero. El extracto bancario es el documento que refleja
el valor que cobra a la entidad financiera.

Tabla 24 Paso a Paso para el Calculo de Gastos Financieros

# Paso Accion / Férmula Resultado
1 Identificar el flujo de | Determinar el total de egresos proyectados para la vigencia, | Flujo de caja proyectado de la
caja proyectado considerando el flujo normal de operacion del sistema. vigencia.
Verificar si existe informacion histérica suficiente de gastos
2 | Definir la aplicacién | financieros pagados. Sino existe histérico, aplicar tasa inicial | Fase metodolégica definida.
de arranque.
Para el primer afio, aplicar una tasa inicial del 4 por mil sobre
Apli ... | el flup de caja proyectado, Teniendo en cuenta las , . .
plicar tasa inicial . . o Gasto financiero estimado
3 de arranque exenciones del Grav:amen a los Movmento§ Fmgnmeros, para el afio de arranque.
establecidas en el articulo 879 del Estatuto Tributario.
GFE=FCPxTIA
4 Levantar ~ gastos | A partir de los extractos bancarios, identificar los gastos | Gasto financiero real anual
financieros reales financieros efectivamente pagados: Gravamen a los | identificado.
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# Paso Accién / Férmula Resultado
Movimientos Financieros, comisiones, cuotas de manejo,
transferencias y demas cargos bancarios.
Dividir el gasto financiero real entre el flujo de caja real | Tasa financiera real de la
Calcular la tasa

5 financiera real ejecutado y expresarlo en valor por mil.
TFR = (GFR/FCR) x 1.000
Cuando existan dos 0 mas vigencias, calcular el promedio 0

zona, asociacion, pueblo o
regional.

Construir promedio Tasa promedio histérica por

6 historico mediana de las tasas reales anuales. mil
TFP = promedio 0 mediana (TFR4, TFR,, TFR3...) '
. Multiplicar el flujo de caja proyectado de la nueva vigencia | Gasto financiero
7 Aplicar la tasa al lat dio histori da sobre mil d |
resupuesto por la tasa promedio historica expresada sobre mil. presupuesta o para a
P GFP = FCP x (TFP/1.000) vigencia.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

FCP: Flujo de caja proyectado.

FCR: flujo de caja real ejecutado

GFE: gasto financiero estimado para el ano de arranque.

GFP: gasto financiero presupuestado para la nueva vigencia.

GFR: gasto financiero real pagado en la vigencia historica.

TFP: tasa financiera promedio histérica expresada por mil.

TFR: tasa financiera real anual expresada por mil.

TIA: tasa inicial de arranque (Aplicable Unicamente cuando no exista historico suficiente).

5 MODULO II - INVERSION

La inversion corresponde a los bienes necesarios para garantizar la operacion en salud del
SISPI, entre los que se encuentran infraestructura, equipos tecnolédgicos, mobiliario, vehiculos
y herramientas especializadas. La inversion representa la adquisicién inicial de activos que
permiten que una actividad, cargo o componente funcione en condiciones técnicas
adecuadas; se reconoce contablemente como activo, tiene una vida util definida y es
susceptible de depreciacion.

Para efectos de la depreciacién, se armonizara en las Normas Internacionales de Informacion
Financiera (NIIF) para PYMES (Pequenas y Medianas Empresas ) y para determinar la vida
util de los activos se tendra en cuenta lo establecido en el articulo 137 del Estatuto Tributario,
aplicando inicialmente los porcentajes de depreciacion que se encuentran en el citado articulo
hasta tanto se tenga un estudio adaptado a cada zona o de acuerdo con la necesidad,
teniendo en cuenta que algunos elementos se deprecian aceleradamente por el uso continuo
en campo.

Tabla 25 Paso a Paso para el Célculo de Inversion SISPI

# Paso Accién/ Férmula Resultado
1 Identificacion  de la | Identificar el bien, equipo, infraestructura o activo | Necesidad de inversién
necesidad requerido para la operacién del SISPI. identificada.
9 Validacion de | Verificar que el activo responda a una necesidad real del | Inversion justificada técnica
pertinencia componente, zona, asociacion, pueblo o nivel regional. y territorialmente.
Clasificar el bien segun su naturaleza: equipos médicos,
3 | Clasificacion del activo | computo, comunicacion, muebles, herramientas, | Grupo de inversion definido.
eléctricos, transporte, infragstructura, entre otros.
Confirmar que el bien tenga vida util superior a un afio. Si Acti .
e I . ; o ctivo validado como
4 | Verificacién de vida util | se consume o repone en la vigencia, debe clasificarse inversion
como costo o gasto de funcionamiento. '
. . Asignar el activo al componente, subcomponente, cargo,
Asignacién del centro de » ) . -
5 costo sede, punto de atencion o gestion transversal segun su | Centro de costo definido.
uso real.
6 Determinacion de | Establecer el numero de unidades necesarias segln la | Cantidad de activos a
cantidad requerida estructura operativa y la necesidad. costear.
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# Paso Accion/ Formula Resultado
. Obtener el valor unitario mediante cotizacion vigente,
Levantamiento del valor P , . D
7 contrato, estudio técnico o catalogo de activos. Precio unitario soportado.

de referencia

; Calculo del valor de gllcl;il\tllgllcar la cantidad requerida por el valor unitario del Valor total de inversién por

inversion VAl = Qi x PU; activo.

Agrupar los valores por tipo de activo, componente, zona,
asociacion, pueblo o nivel regional.

CTl =X VAl

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Inversion  consolidada vy
trazable.

Consolidacién por grupo
y centro de costo

Donde:

CTI: costo total de inversion.

PUi: precio unitario del activo i.

Qi: cantidad requerida del activo i.

VAIi: valor de adquisicion del activo i.

VUi: vida util estimada del activo .

2: sumatoria de todos los activos incluidos en el calculo.

Nota. Los bienes y elementos de menor valor que tengan una vida util superior a un (1) afio
podran reconocerse contablemente como gasto, de conformidad con las politicas contables
definidas por el SISPI y bajo criterios de materialidad y costo-beneficio. No obstante, aunque
dichos elementos no sean objeto de depreciacidon periddica, deberan incorporarse en los
mecanismos de control e inventario de la organizacion, garantizando su identificacion,
trazabilidad, seguimiento y adecuado uso durante su vida util estimada. Lo anterior tiene como
propésito optimizar la gestion de los recursos, evitar adquisiciones recurrentes e innecesarias
de bienes que aun se encuentren en condiciones de uso y asegurar una administracion
eficiente de los activos de menor cuantia remitiéndose a la politica contable del SISPI - CRIC.

5.1 Equipos de comunicaciéon y de cémputo

Los equipos de comunicacion del SISPI se asocian principalmente al componente de
formacion, capacitacion, generacion y uso del conocimiento, asi como a funciones operativas
especificas como la comunicacion interna, articulacion territorial y documentacion de
actividades.

La efectividad de los medios de comunicacioén varia significativamente segun las condiciones
del territorio. En zonas de alta dispersion geografica y baja conectividad, especialmente en
areas montanosas del Cauca, la radio se mantiene como el medio mas estable, accesible y
funcional, superando en muchos casos al internet y a la telefonia movil.

En este contexto, la inversion en equipos de radio no responde a criterios tecnoldgicos
convencionales, sino a su pertinencia operativa territorial, siendo fundamental para la
coordinacion interterritorial, la gestion de emergencias, la activacion de alertas comunitarias y
la articulacion de procesos propios del sistema. Adicionalmente, en territorios como la Costa
Pacifica, las condiciones ambientales, humedad extrema, salinidad y riesgo de inmersion,
generan un mayor desgaste de los equipos, lo que obliga a ajustar metodologicamente la vida
util, la depreciacion y la frecuencia de reposicion, incorporando criterios de riesgo operativo y
condiciones reales de uso.

En consecuencia, los equipos de comunicacién deben evaluarse bajo un enfoque territorial
diferencial, permitiendo identificar brechas de conectividad, planificar reposicion tecnolégica y
sustentar técnicamente las decisiones de inversion, evitando la aplicacién de estandares
urbanos que no reflejan la realidad del SISPI.

A su vez, los equipos de computo en el SISPI presentan una caracteristica diferencial frente
a otros activos; su valoracion no puede basarse en referencias estaticas ni en valores
historicos prolongados, debido a la rapida evolucién tecnoldgica y la obsolescencia funcional.
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Esto implica que su costo y especificaciones deben ajustarse para garantizar eficiencia
operativa y sostenibilidad del sistema. Las especificaciones y valores de referencia deben
actualizarse anualmente mediante cotizaciones reales, sin modificar la clasificacion contable
del activo.

5.2 Muebles, enseres y herramientas

Los muebles, enseres y herramientas pertenecen contablemente a la misma categoria de
propiedad, planta y equipo; para efectos del calculo de costos de inversion se establece su
separacion operativa debido a diferencias en su vida util y en las tasas de depreciacion
aplicables. Los muebles y enseres, como escritorios, sillas y archivadores presentan una vida
util estimada de 10 anos y una depreciacion del 10% anual. Por su parte, las herramientas,
vinculadas a procesos operativos y de uso recurrente, tienen una vida util aproximada de 5
afos y una depreciacion del 20% anual.

Adicionalmente, para bienes de bajo valor unitario, de acuerdo con el principio de materialidad
contable, su registro se realiza como gasto del periodo en lugar de activo depreciable, siempre
que su impacto financiero no sea significativo.

5.3 Equipo médico cientifico

Los equipos médico-cientificos en el SISPI corresponden a activos utilizados directamente en
la prestacion del servicio de salud, incluyendo dispositivos de diagnéstico, laboratorio,
odontologia, obstetricia y atencién de urgencias. Su clasificacién exige que sean de caracter
técnico especializado, estén vinculados a procesos asistenciales y contribuyan directamente
a la calidad diagnéstica o terapéutica.

El criterio central para este grupo es garantizar la atencion en salud con calidad y seguridad
del comunero, por lo cual los espacios de atencidon en salud a la poblacion deben disponer de
los equipos técnicos necesarios para el cuidado, independientemente de la frecuencia de uso.

5.4 Equipo eléctrico

Los equipos eléctricos en el SISPI constituyen activos estratégicos en territorios sin acceso
estable al servicio de energia, donde la electricidad es un requisito indispensable para
garantizar la continuidad operativa del sistema. Su funcion es asegurar procesos criticos como
la conservacion de medicamentos, la operacion de equipos médicos, la comunicacién, la
iluminacién y la proteccion de la informacion.

En este grupo se encuentran las plantas eléctricas que permiten asegurar el suministro
continuo de energia en zonas sin cobertura, y los paneles solares, que si bien, constituyen
una alternativa con mayor inversién inicial, genera menores costos operativos y mayor
sostenibilidad a largo plazo. La seleccion entre estas tecnologias debe evaluarse
considerando el costo total de propiedad, las condiciones del territorio, la capacidad de
mantenimiento y la sostenibilidad financiera.

5.5 Flotay equipo de transporte

La flota de transporte en el SISPI representa los vehiculos terrestres, ambulancias y medios
fluviales requeridos para operar en territorios de dificil acceso.

Para determinar el costo del equipo de transporte, se adopta un criterio de prudencia y
razonabilidad, por lo que solo se registran los medios de transporte existentes, evitando
proyectar nuevas adquisiciones sin estudios técnicos que sustenten su necesidad. En
territorios con condiciones particulares, como la Costa Pacifica, el transporte fluvial es
esencial para tener la calidad del servicio.
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6 MODULO lil - COSTOS DE DEPRECIACION

El médulo de costos de depreciacion tiene como propdsito reconocer y distribuir el desgaste
economico de los activos a lo largo de su vida util, incorporandose al costo integral anual del
SISPI. Esto garantiza que el sistema refleje no solo los gastos de funcionamiento, sino
también el consumo real del patrimonio que sostiene la operacion.

La depreciacion no representa una salida de dinero, sino un reconocimiento contable del
deterioro de los bienes por uso, tiempo u obsolescencia, el cual debe distribuirse
sistematicamente durante los periodos en que el activo genere beneficios al SISPI.

La depreciacién cumple cuatro funciones principales: i) Integrar el costo por desgaste de los
activos a la operacién del sistema; ii) Articular el médulo de inversion con el costo operativo;
iii) Reconocer gradualmente el costo del activo fijo, durante su vida util; y iv) Cumplir con las
normas contables y la coherencia financiera del sistema.

Para determinar las tasas de depreciacion, se adopté como referencia el articulo 137 del
Estatuto Tributario de los Impuestos Administrados por la Direccion General de Impuestos
Nacionales, que establece la tasa de depreciacion fiscal anual aplicable a los distintos bienes
en Colombia.

Tabla 26 Tasas de Depreciacion Fiscal Anual

Concepto de bien a depreciar Tasa de iﬁﬁ::r (';Slon fiscal Aiios de vida util
Construcciones y edificaciones 2.22% 45 afos
Flota y equipo fluvial 6.67% 15 afios
Equipo eléctrico 10.00% 10 afios
Flota y equipo de transporte terrestre 10.00% 10 afios
Maquinaria y equipos 10.00% 10 afios
Muebles y enseres 10.00% 10 afios
Equipo médico cientifico 12.50% 8 afios
Envases, empaques y herramientas 20.00% 5 afios
Equipo de computacién 20.00% 5 afios
Redes de procesamiento de datos 20.00% 5 afios
Equipo de comunicacion 20.00% 5 afios

Fuente: Articulo 137, Estatuto Tributario de los Impuestos Administrados por la Direccion General de Impuestos Nacionales,
como referencia técnica para el calculo de la depreciacion.

Tabla 27 Paso a Paso para el Célculo de Depreciacién SISPI

# Paso Accién /| Férmula Resultado
Identificar en el Mdédulo de Inversién los bienes . o
e . . . " - .. | Activo clasificado
1 | Identificacion del activo considerados como activos fijos y verificar su clasificacién

. correctamente.
dentro del grupo correspondiente.

9 Validacion de ser | Confirmar que el bien tiene vida til superior a un afio y | Activo sujeto a

depreciable genera beneficios en varios periodos. depreciacion.

3 Evaluacion de | Identificar si existen factores que puedan acelerar el | Alertas metodolégicas
condiciones territoriales desgaste (clima, movilidad, salinidad, etc.). identificadas.

4 Determinacion de | Definir valor de adquisicidn, valor residual y vida util segin | Variables de célculo
variables base la tabla metodoldgica. definidas.

Para el afio cero (implementaciéon de la metodologia), | Método de  calculo
aplicar el método de linea recta. unificado.

. ... | Calcular la depreciacion distribuyendo el valor del activo I
Célculo de depreciacion C Depreciacion anual del
6 durante su vida Util.

anual DA = (VAI - VRE) / WU activo.

Dividir la depreciacién anual en 12 meses para efectos de
costeo. Depreciacion mensual.
DM=DA/12

5 | Aplicacién método inicial

7 Célculo de depreciacion
mensual
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# Paso Accién | Férmula Resultado
Determinar el valor del activo al final de cada periodo
8 | Calculo de valor en libros | descontando la depreciacion acumulada.

VL = VAI - (DA x N)

Asignacion a centro de | Distribuir la depreciacion al subcomponente que utiliza el | Depreciacion asignada
costo activo (directo o proporcional si es compartido). correctamente.
Incorporar la depreciacion como parte del costo integral del
sistema.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Valor en libros
actualizados.

9

10 | Integracion al costo total Costo integral.

Nota: Cuando exista un estudio técnico de depreciacion ajustado a las condiciones reales del
territorio, el método general podra ser reemplazado por el método especifico definido.

Donde:

DA: depreciacién anual.

DM: depreciacidon mensual.

N: numero de afnos transcurridos desde la entrada en operacién del activo.
VAI: valor de adquisicion del activo.

VL.: valor en libros del activo

VRE: valor residual estimado del activo.

VU: vida util del activo expresada en afos.

7 MODULO IV - COSTOS ESPECIFICOS POR COMPONENTE

En el contexto del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), los costos
especificos corresponden a las acciones de cada componente y subcomponente del sistema
gue no pueden planificarse como un costo fijo, ya que dependen de la dinamica real de las
acciones que se desarrollan en el territorio. Su valor esta determinado por factores como, el
numero de veces que se realiza una accion, la cantidad de personas participantes, la duracion
de las acciones y los insumos requeridos para el cuidado de los seres en el SISPI.

7.1 Variables de tipo de costeo

El concepto de costo especifico en el SISPI se estructura alrededor de cuatro variables
cuantitativas que funcionan como factores multiplicadores del costo.

Tabla 28 Variables Modulo IV
Variable Qué mide

Cuéntos ciclos o periodos del afio se ejecuta la accién. Define la periodicidad del ciclo

NUmero de veces que se repite ) - o
ya sea formativo, practicas culturales o participativo.

NUmero de encuentros . . . - .
. Cuantos eventos, sesiones, reuniones o practicas culturales conforman un ciclo.
(frecuencia)
Numero de dias La duracion en dias de cada encuentro, sesion o cuidado
NUmero de participantes Cuantas personas asisten a cada encuentro.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC
7.2 Tipos de costo especifico
Los insumos que conforman el costo de cada actividad especifica se clasifican en tres tipos,

de acuerdo con el numero de participantes y la frecuencia. Esta clasificacion es determinante
para que el calculo refleje correctamente la dindmica real de cada accion.
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Tabla 29 Tipos de Costo Especifico y Férmula de Aplicacion
Tipo Descripcion Férmula de aplicacion
Se refiere a insumos, alquileres, gastos de
Costo fijo transporte, entre otros, cuya cantidad total no
cambia en funcién del nimero de participantes.

Costo fijo = Cantidad de insumo x valor unitario
del insumo x cantidad de encuentros.

Costo variable = Cantidad de participantes del
Se refiere a insumos cuya cantidad total se calcula | encuentro x (valor unitario del insumo x
Costo variable por el nimero de participantes en cada espacio y | cantidad de insumo por participante) x cantidad
duracién del encuentro. de encuentros x dias de duracién de la
actividad, evento o encuentro.

Insumo cuya cantidad total depende de las
necesidades de los sabedores, orientadores o
Costo coordinadores que participan, no con el total de
proporcional asistentes. Aplica al reconocimiento y dotacién del
sabedor ancestral, y a honorarios que se pagan sélo
a roles especificos.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Costo proporcional = Valor unitario del insumo
x cantidad de sabedores, orientadores o
coordinador, segun el rol.

7.3 Estructura general - componentes y subcomponentes

Cada componente tiene sus propios subcomponentes, que agrupan acciones por tipo o
proposito y dentro de cada subcomponente se identifican los grupos, que son las unidades
basicas de costeo. La siguiente tabla resume la arquitectura del médulo.

Tabla 30 Estructura General del Médulo IV por Componente y Subcomponentes
Componente y
centro de costo

Subcomponentes

Autonomia alimentaria para la alimentacién y nutricion de la familia
Proteccion del sabedor y conocimiento ancestral

Sabiduria Ancestral Proteccion fisica y espiritual del territorio

Sabiduria ancestral para el cuidado de la salud

Gestion transversal de Sabiduria Ancestral

Cartografia del buen vivir

Gestidn de la atencion primaria en salud propia e intercultural
Gestion del modelo del cuidado

Gestion del tejido de cuidadores

Gestion transversal de Cuidado de la Salud Propia e Intercultural
Defensa del territorio

Orientacién, seguimiento y evaluacién

Politico Organizativo | Participacién y toma de decisiones comunitarias

Planeacién territorial en salud

Relacionamiento con la institucionalidad, el Estado y otras organizaciones sociales y populares

Cuidado de la Salud
Propia e Intercultural

Formacién, Formacion y capacitacién

Capacitacion, Generacion y uso del conocimiento

Generacion y Uso del | Informacion y comunicacion

Conocimiento Gestion transversal de Formacion, Capacitacion, Generacion y Uso del Conocimiento

Gestidn administrativa

Gestion financiera

Gestion de la informacién

Gestion de la garantia de la integralidad del cuidado
Gestion transversal de Administracion y Gestion
Junta directiva

Representantes locales

Representantes zonales

Representantes regionales

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Administracién y
Gestion

Gestién Transversal

7.4 Componente de Sabiduria Ancestral

El Componente de Sabiduria Ancestral es el saber cosmogoénico y cosmoldgico que se
transmite por generaciones a través de las orientaciones, ritualidades y practicas de los
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sabedores, permitiendo la pervivencia fisica y cultural de los pueblos. Tendra como objetivo
establecer la sabiduria ancestral como puerta de entrada al SISPI, desde el andar del tiempo,
mediante el posicionamiento del Consejo de Sabedores ancestrales espirituales como
estructura propia.

El presente capitulo describe la metodologia mediante la cual se identifican, clasifican y
calculan los costos especificos de este componente para las zonas, asociaciones y/o pueblos
y la regional.

7.41 Subcomponentes y estructura del componente de sabiduria ancestral

Para efectos de costeo del SISPI, el Componente de Sabiduria Ancestral se organiza en un
centro de costos y en cuatro subcomponentes que se describen a continuacioén:

Tabla 31 Subcomponentes y Centro de Costos del Componente de Sabiduria Ancestral
Subcomponente o centro de costos Contenido

Dinamizacion y coordinacién de actividades y procesos transversales a todos
los componentes que por la naturaleza de su ejecucion no pueden ser colocados
en proporcionalidad a los subcomponentes.

Gestion transversal de Sabiduria
Ancestral

Proteccion fisica y espiritual del | Mantenimiento de la armonia territorial mediante la realizaciéon de practicas
territorio culturales.
Proteccién del sabedor y conocimiento

Reconocimiento del sabedor por su ejercicio de cuidado en el territorio.

ancestral
Sabiduria ancestral para el cuidado de o
Infraestructura propia e intercultural.
la salud
Autonomia  alimentaria  para la | Conservacion de semillas nativas, fortalecimiento del tul, huerta o chagra
alimentacion y nutricién de la familia medicinal y tecnologias propias para el cuidado del territorio.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Las siguientes tablas presentan la clasificacion del costeo aplicable a los grupos, los procesos
por grupo y el paso a paso de costeo segun el grupo.

Tabla 32 Clasificacion de los Procesos de Costeo y su Ambito de Aplicacion
Cédigo Nombre del proceso y grupos donde aplica
Proceso general de costeo por acciones
Aplica a todos los grupos del subcomponente que se costean a partir de acciones con insumos, frecuencias y
participantes: practicas culturales, ritualidades, proteccién espiritual y fisica, tecnologias propias, Consejo de
Sabedores y demas grupos de caracter transversal.
Proceso de costeo por censo de sabedores
B Se aplica exclusivamente al grupo reconocimiento al sabedor ancestral. El inductor no es la actividad sino el
numero de sabedores validados por la autoridad territorial.
Proceso de costeo por unidades de infraestructura activas
Aplica al mantenimiento de Casas de Sabiduria (tulpas) y a los insumos y utensilios de funcionamiento de Casas
de Transformacion. La variable es el nimero de unidades activas multiplicado por el costo de los insumos,
servicios y del mantenimiento.
Proceso de costeo para sostenimiento de las Casas de Transformacion
Aplica al grupo de sostenimiento de las Casas de Transformaciéon. Comprende las actividades asociadas al
D funcionamiento, cuidado y sostenimiento de las Casas de Transformacién durante la vigencia, incluyendo
mantenimientos, armonizaciones, activaciones y demas acciones definidas segun la orientacién territorial. Su
aplicacién requiere la verificacién previa del estado activo y funcional de la Casa de Transformacion.
Proceso de costeo para sostenimiento de huertas medicinales
Aplica al grupo sostenimiento de huertas de plantas medicinales. Integra tres tipos de costo diferenciados:
insumos fisicos, alimentacion para los participantes de la actividad e insumos para la ritualidad de apertura y
cuidado.
Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

A

Tabla 33 Asignacion de procesos de costeo en el Componente de Sabiduria Ancestral
Centro de costos Grupo del centro de costos A|/B|C|D|E
Centro de costos gestion Consejo de Sabedores local, zonal y regional v
transversal Proteccion espiritual de la vivienda v




RESOLUCION NUMERO DE 2026 Pagina 34 de 92

Continuacion de la resolucién: “Por la cual se adopta la metodologia de costos integrales del Sistema Indigena
de Salud Propia e Intercultural - SISPI del territorio indigena del Consejo Regional Indigena del Cauca -CRIC,
conforme al Decreto Ley 968 de 2024”.

Centro de costos Grupo del centro de costos A|B|C|D|E
Proteccién espiritual en siembra y crianza del agua v
Proteccion fisica en siembra y crianza del agua v
Tecnologias propias v
Acompafiamiento a la orientacién, seguimiento y evaluacion v
componente de sabiduria ancestral
Proteccion espiritual de sitios sagrados v
Proteccion fisica y espiritual del | Proteccion fisica de sitios sagrados N4
territorio Ritualidad mayor v
Otras practicas culturales v
Proteccion del sabedor y Reconocimiento al sabedor ancestral 4
conocimiento ancestral Sostenimiento de casas de sabiduria Ancestral (tulpas) v
Sabiduria ancestral para el Sostenimiento de las casas de transformacion v
cuidado de la salud Direccionamiento en la transformacion de remedios propios | v/
Autonomia alimentaria para
alimentacion y nutricion de la Sostenimiento de huertas de plantas medicinales v
familia

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC
Nota: un v indica que ese paso a paso aplica al grupo correspondiente.

Tabla 34 Paso a paso A para el Calculo del Costeo General por Acciones

Paso Accion / Férmula Resultado
Identificar y La zona y la regional definen las acciones del SISPI de | Acciones del SISPIidentificadas y
clasificar las acuerdo con las particularidades de cada pueblo, generando | clasificadas seglin las
acciones una descripcion breve con base en el catalogo. particularidades de cada pueblo.
Validar la El eguipo encargado anali;g y valida la clasificacion de las | Accion clasificada con
informacion acciones en los grupos definidos: subcomponente, centro de | subcomponente, centro de costo

costo y grupo.

y grupo definido.

|dentificar insumos
y gastos
asociados

Asociar los insumos, alquileres, gastos de transporte y
demas elementos necesarios para la accion.

Consolidado de insumos y gastos
de acuerdo con las acciones
identificadas.

Calcular el costo
de cada accion

Registrar las variables de calculo: nimero de veces que se
realiza la accion durante la vigencia, nimero de encuentros,
dias de duracién y participantes.

Aplicar la férmula:

CAC=VUxQIxPxNRxNExD

Costo total de la accion calculado
y documentado.

Agregar al
consolidado

El costo de cada accion se suma al total del grupo, del
subcomponente y del componente en el totalizador zonal, de
asociacion y/o pueblo y regional.

CTG=2 CAC

Accién integrada al costo de la
zona, asociacion ylo pueblo y
regional.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CAC: costo de la accion costeada.

CTG: costo total del grupo, subcomponente o componente segun corresponda.
D: ndmero de dias de duracion de la actividad, evento o encuentro.

NE: numero de encuentros programados.

NR: numero de veces que se realiza la accion durante la vigencia.

P: numero de participantes.

Ql: cantidad del insumo requerido.

VU: valor unitario del insumo o gasto asociado.

2: sumatoria de todas las acciones costeadas.

Tabla 35 Paso a paso B para el Célculo de Costeo de Censo de Sabedores
# Paso Accion / Férmula Resultado
Solicitar a la autoridad territorial el censo de sabedores, | NUmero de sabedores
Censo de o
1 con su respectiva ficha de censo. Solo los sabedores | censados por zona. Esta es la
sabedores . ; T . e
validados por la autoridad pueden incluirse en el costeo. variable principal del grupo.
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total del grupo

CTG =CPS x NS

# Paso Accién | Férmula Resultado
- Cada zona, asociacion y/o pueblo define los articulos del | | . , ,
Definir el . S : ; . Lista de articulos/insumos por
. cuido, la dotacion y el mejoramiento segun sus usos y .
2 | reconocimiento por : : . sabedor con su unidad de
costumbres. Estos articulos/insumos pueden variar entre :
zona SN medida.
pueblos y entre vigencias.
Tomar el precio de cada articulo/insumo del catdlogo de la | Precio  unitario de cada
Consultar el . . . o .
. . zona. Los precios reflejan el mercado local y se actualizan | articulo/insumo validado para la
3 | catalogo de precios . :
cada vigencia. zona.
Sumar el valor total de todos los articulos/insumos que
4 Establecer el costo | conforman el cuido, la dotacién y el mejoramiento por | Costo total del cuido, la dotacion
por sabedor sabedor: y el mejoramiento por sabedor.
CPS =% (QAxVU)
Multiplicar el costo por sabedor por el nimero de | Costo total del cuido, la dotacion
Calcular el costo . i ! !
5 sabedores censados y validados en la zona: y el mejoramiento para la zona

en la vigencia.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:
CPS: costo por sabedor.

CTG: costo total del grupo en la zona para la vigencia.
NS: numero de sabedores censados y validados.

QA: cantidad de articulos requeridos.

VU: valor unitario de cada articulo.

2: sumatoria de todos los articulos definidos para el cuido, la dotacién y el mejoramiento.

Tabla 36 Paso a paso C para el Calculo de Costeo de Unidades de Infraestructura activas

# Paso Accién / Férmula Resultado
Identificar el nimero de casas de sabiduria o casas de . . .
L . ... | Numero total de unidades activas
- transformacion activas en la zona y su ubicacion .
Identificar las - . o por zona, asociacion y/o pueblo
1 . . geograéfica, validando su estado de operacién con la o
unidades activas . - con su localizacion.
autoridad tradicional.
Establecer los elementos, servicios y necesidades
Definir las | requeridas para el mantenimiento anual de cada unidad, | Lista de necesidades de
2 | necesidades de | considerando el tipo constructivo, condiciones del | mantenimiento por tipo de unidad
mantenimiento territorio y practicas de uso. con su unidad de medida.
Asignar el costo unitario a cada elemento, servicio o . o
Valorar los . o . ) ; Precio unitario de cada elemento
necesidad utilizando el catélogo de precios validado por - .
3 | elementos de . de mantenimiento ajustado al
L la zona o territorio.
mantenimiento mercado local.
Establecer el Sumar el valor total de todos los elementos, servicios y
necesidades requeridas para el mantenimiento anual de i
costo de o Costo total de mantenimiento anual
4 mantenimiento cada unidad: or unidad activa
. CMU = 5 (QEM x VU) P '
por unidad
Multiplicar el costo de mantenimiento por unidad por el
numero de Casas de Sabiduria o Casas de | Costo total del mantenimientoen la
Calcular el costo o ) ) o
5 Transformacion activas en la zona: zona, asociacion y/o pueblo para la
total de la zona ~ ) i
CTZ=CMU x UN vigencia.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:
CMU: costo de mantenimiento por unidad activa

CTZ: costo total de mantenimiento de la zona para la vigencia.
NU: numero de unidades activas (Casas de Sabiduria o Casas de Transformacion).
QEM: cantidad requerida de cada elemento, servicio o necesidad de mantenimiento.
VU: valor unitario de cada elemento, servicio o necesidad.
2: sumatoria de todos los elementos, servicios y necesidades definidos para el mantenimiento
anual de la unidad.
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Tabla 37 Paso a paso D para el Célculo de Costeo para Sostenimiento de las Casas de Transformacién

# Paso Accién | Férmula Resultado
Identificar las Casas de Transformaciéon de Plantas | Inventario de Casas de
1 Identificar las Casas de | Medicinales activas en la zona, validando que se | Transformacion de Plantas
Transformacion activas | encuentren en funcionamiento durante la vigencia. No se | Medicinales activas en la
incluyen unidades proyectadas o en construccion. zona para la vigencia
Identificar las - . -
y Definir las actividades de sostenimiento de las casas de | | . -
actividades de iy . . . Lista de actividades del
- transformacion asociadas a su funcionamiento durante la -
2 | Sostenimiento de las | . L - ) . sostenimiento de las casas de
vigencia, incluyendo armonizaciones y deméas acciones iy
Casas de . , . . o transformacion
. requeridas segun la orientacion territorial.
Transformacion
- . - - . - Relacién ~ de  insumos,
Clasificar los insumos, | Identificar y clasificar los insumos, productos o servicios -
. . - productos o servicios que se
productos o servicios | requeridos para el sostenimiento de las Casas de . %
3 o . iy - requieren en el sostenimiento
para las Casas de | transformacion, segun lo definido en cada territorio.
Iy de las Casas de
Transformacién .
Transformacion
. Tomar el precio vigente de cada insumo del catalogo de | Precio unitario de cada
Consultar el catalogo . e
4 . la zona. insumo, productos o servicios
de precios )
validado para la zona.
Calcular los costos de los insumos, productos o servicios
requeridos para el sostenimiento y funcionamiento de las | Costo total de insumos,
casas de transformacién activas, considerando aquellos | productos o servicios fijos y
asociados a las actividades desarrolladas, a los | variables para el
5 | Calcular el costo - . . e
participantes o las necesidades definidas en cada | sostenimiento de las casas de
territorio. transformacion  durante la
CIF =Z (QIF x VU) vigencia.
CIV=Z(QIVxVUxP)
Aplicar la formula segun el tipo de cada insumo y sumar
Costo total del grupo para la
6 | Calcular el costo total para obtener el costo total. vigencia
CTG=CIF+CIV gencia.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:
CIF: costo total de insumos, productos o servicios de caracter fijo.
CIV: costo total de insumos, productos o servicios de caracter variable asociados a
participantes o actividades.
CTG: costo total del sostenimiento de las Casas de Transformacion para la vigencia.
P: nimero de participantes, asistentes o beneficiarios cuando el insumo dependa de la
actividad desarrollada.
QIF: cantidad requerida de cada insumo, producto o servicio de caracter fijo.

QIV: cantidad requerida de cada insumo, producto o servicio de caracter variable.
VU: valor unitario del insumo, producto o servicio.
2: sumatoria de todos los insumos, productos o servicios incluidos en el sostenimiento.

Tabla 38 Paso a

paso E para el Calculo de Costeo de Sostenimiento de Huertas Medicinales

# Paso Accion / Formula Resultado
. Identificar cuantas huertas de plantas medicinales activas
Inventario de | .. . : . , .
1 . tiene la zona en la vigencia (huertas zonales). Registrar su | NUmero de huertas activas.
huertas activas . L
tamafio y ubicacion.
Definir los insumos . _— . . Insumos 'y elementos de
Para cada tipo de huerta definir: los insumos fisicos de . .
y elementos para el L . - sostenimiento desagregado en:
2 - mantenimiento, cantidad de personas participantes en la | . . h
sostenimiento  por L X . . Iy insumos  fisicos, mingas y
actividad y los insumos para rituales del ciclo espiritual. L
huerta ritualidad.
. Clasificar los insumos fisicos y rituales fijos por huerta, asi . -
Clasificar los : - y riiuaies fijos por ! ’ Tabla de insumos clasificada
3. como la alimentacion de mingas, individual por )
insumos . por tipo.
participante.
Consultar el Tomar el precio vigente de cada insumo del catalogo de la | Precio unitario por insumo
4 . . zona. Los catalogos pueden incluir plantas medicinales | validado en el catalogo de la
catélogo de precios | ., .. .
identificadas con nombres en lengua propia. zona.
5 | Calcular Sumar los valores totales de los insumos, esto es el costo | Costo total del grupo para la
por huerta. vigencia.
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# Paso Accion / Formula Resultado
CIF =% (QIF x VU)

CMG =Z (P x NM x VU)
CR=Z(QIR x VU)

CH=CIF +CMG +CR

CTG=XCH

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CH: costo total de la huerta medicinal.

CIF: costo total de insumos fisicos de mantenimiento.

CMG: costo total asociado a mingas o actividades colectivas.
CR: costo total de insumos para ritualidad y sostenimiento espiritual.
CTG: costo total del grupo para la vigencia.

NM: numero de mingas o actividades colectivas programadas.

P: numero de participantes de la minga o actividad colectiva.
QIF: cantidad requerida de cada insumo fisico de mantenimiento.
QIR: cantidad requerida de cada insumo de ritualidad.

VU: valor unitario del insumo o elemento.

2: sumatoria de todos los valores correspondientes.

7.4.2 Gestion transversal de sabiduria ancestral

Gestion transversal de Sabiduria Ancestral es un centro de costos que agrupa los costos que
no pueden ser individualizados en los subcomponentes; trabaja los costos especificos que
pueden ser transversales a todo el componente y no se pueden determinar mediante
porcentajes a los subcomponentes de Sabiduria Ancestral, tal como el Consejo de Sabedores
que direcciona, orienta y armoniza la totalidad del componente.

Sus grupos van desde el conversatorio del consejo hasta la proteccién de la vivienda, el agua
y el territorio, articulando asi las dos funciones esenciales del centro de costos: la orientacion
espiritual del sistema y la proteccién integral del territorio donde habitan los pueblos.

7.4.21 Grupo Consejo de Sabedores local, zonal y regional

Es la estructura de orientacién, acompafiamiento y operatividad del cuidado propio en marco
del funcionamiento del SISPI desde la cual se posiciona la sabiduria ancestral como puerta
de entrada y pilar fundamental. EI Consejo de Sabedores cumple responsabilidades
operativas en el cuidado de los seres en toda la escala territorial, asi como en la orientacion
de las politicas culturales y espirituales que guian y equilibran el gobierno propio y los demas
procesos politico-organizativos del territorio CRIC.

A nivel local, el Consejo de Sabedores opera en el territorio con su propia frecuencia e integra
todos los sabedores que se encuentran en el mismo. El Consejo de Sabedores zonal, convoca
a representantes de todos los territorios de la zona para orientar las decisiones de salud que
tienen alcance zonal y el Consejo de Sabedores regional sesiona con los integrantes
convocados desde la zona para tomar decisiones del orden cultural y espiritual para el
territorio del CRIC.

7.4.2.2 Grupo proteccioén espiritual de la vivienda

Es la forma de cuidar la salud, la vivienda se convierte en un factor determinante del equilibrio
familiar. Una vivienda que no ha sido armonizada espiritualmente puede generar
desequilibrios que afectan la salud de todos sus habitantes. Por esta razén, el SISPI costea
la armonizacion espiritual de las viviendas nuevas o en proceso de construccion como parte
de acciones de proteccion.
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El grupo cubre exclusivamente las armonizaciones realizadas a solicitud de las familias que
piden el acompafiamiento del SISPI. No se costea al 100% de las viviendas nuevas del
territorio, solo la proporcion que solicita este acompafnamiento. Todos los insumos para la
armonizacién son fijos: la cantidad de plantas medicinales, bebidas y elementos espirituales,
independientemente de cuantas personas de la familia estén presentes.

7.4.2.3 Grupo proteccion espiritual en la siembra y crianza del agua

El agua es un ser vivo en la cosmovision de los pueblos indigenas del Cauca. La crianza del
agua, el cuidado de las fuentes hidricas, los nacimientos, las cuencas y los ecosistemas del
agua, es una orientacién espiritual y fisica al sistema de salud para apoyar estos procesos,
debido a que el agua es una condicion fundamental para la vida.

La proteccion espiritual cubre las practicas culturales al ser del agua, realizadas por los
sabedores en cada punto de cuidado orientado. Todos los insumos son fijos, se llevan los
mismos materiales, independientemente de cuantas personas participen.

7.4.2.4 Grupo proteccion fisica en la siembra y crianza del agua

La proteccion fisica es la dimensién material de la crianza del agua. Las acciones que
garantizan que el ecosistema hidrico no sea danado por situaciones externas, la deforestacion
de las franjas de nacimiento o la contaminacion de los cauces, siendo asi la proteccion fisica
la que crea las condiciones materiales para que esa relacion sea sostenible en el tiempo.

Cubre el cercamiento perimetral de nacimientos y fuentes, la reforestacion de franjas de
proteccion hidrica con plantas nativas, repoblamiento y la limpieza de cafios y quebradas. La
frecuencia varia, dado que, algunas fuentes requieren intervencién anual, otras cada dos o
tres anos. Los insumos pueden ser fijos o individuales y la cantidad depende de lo que el
territorio requiere para llevar a cabo la accion.

7.4.2.5 Grupo tecnologias propias

Las tecnologias propias son el conjunto de herramientas y soluciones técnicas construidas o
apropiadas por los pueblos que integran conocimientos propios y aportes externos para el
cuidado integral del territorio, la comunidad y la familia, en coherencia con la cosmovisién de
cada pueblo y las orientaciones del Consejo de Sabedores Ancestrales.

Aqui se agrupan las acciones que cada pueblo ha desarrollado en el marco del cuidado
territorial, la conservacion de semillas nativas, el fortalecimiento del tul, chagra o huerta, la
entrega de filtros caseros para el tratamiento del agua, las letrinas y sistemas de saneamiento
basico territorial, y las mingas de siembra o recuperacién de ecosistemas productivos.

7.4.2.6 Grupo acompafamiento a la orientacion, seguimiento y evaluacion
componente de sabiduria ancestral

Consiste en direccionar y llevar a cabo acompafiamientos bajo los momentos de orientacion,
seguimiento y evaluacion a las estructuras zonales, las cuales son la base en la operatividad
del SISPI y que a través de estos momentos se direcciona y fortalece la politica en salud para
garantizar el cuidado integral de los seres.

7.4.3 Subcomponente proteccion fisica y espiritual del territorio

El subcomponente de proteccion fisica y espiritual del territorio agrupa las acciones que
garantizan la armonia y la integridad del territorio como condicién fundamental de la salud.
Para los pueblos indigenas del Cauca, el territorio no es solo el espacio fisico donde se vive,
sino es el tejido de relaciones espirituales, ecologicas y culturales que sostiene la vida.
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7.4.3.1 Grupo proteccion espiritual de sitios sagrados

Los sitios sagrados son los lugares del territorio donde habitan los espiritus mayores y se
mantiene la energia que sostiene la armonia territorial. Los ecosistemas sagrados incluyen
principalmente lagunas, chorreras, montafias, humedales y cerros. Su proteccion espiritual es
una responsabilidad colectiva; se realizan practicas culturales que mantienen viva la relacion
entre el pueblo y los espiritus que habitan esos lugares.

El primer paso para costear este grupo es la identificacion de los sitios sagrados, seguido de
la orientacion del Consejo de Sabedores para el cuidado segun las orientaciones.

Todos los insumos de la proteccion espiritual son fijos; se requiere una cantidad fija de plantas
rituales, bebidas sagradas y elementos de ofrenda por sitio, sin importar cuantas personas
participen en el ritual. En estos espacios, el sabedor ancestral es un actor esencial, sin su
presencia el ritual no tiene validez cultural.

7.4.3.2 Grupo proteccion fisica de sitios sagrados

La proteccion fisica de los sitios sagrados es la dimensién material de su cuidado y las
acciones que garantizan la integridad del ecosistema sagrado frente a la intervencion externa.
Incluye reforestacién de las franjas de proteccion, cercamiento perimetral, instalacién de
vallas, limpieza de zonas de amortiguacion y control de acceso no autorizado al sitio.

Se costea por separado de la proteccidn espiritual porque tiene insumos, ejecutores y
frecuencias completamente distintos. Mientras la proteccion espiritual requiere la presencia
del sabedor y materiales rituales, la proteccion fisica requiere materiales de construccion y
reforestacion ejecutados por la comunidad en minga. La frecuencia de la proteccién fisica es
diferente a la proteccion espiritual, la primera puede ser cada dos, tres 0 mas afios segun su
estado, y la segunda, puede ser anual.

7.4.3.3 Grupo ritualidad mayor

La ritualidad mayor es una practica cultural de alto impacto, establecida de acuerdo con la
cosmogonia y cosmologia de cada pueblo. Se realizan en momentos del tiempo que cada
pueblo ha determinado, por ejemplo, el de la luna y el sol, determinados desde el saber
ancestral, tienen por objeto mantener el equilibrio territorial, fortalecer el buen vivir y orientar
a las comunidades en su relacién con la madre naturaleza. Para el SISPI, la ritualidad mayor
es un cuidado de proteccion de primer orden al territorio, la comunidad, la familia y la
naturaleza.

7.4.3.4 Grupo otras practicas culturales

Las otras practicas culturales son las acciones y expresiones espirituales de caracter cultural
y politico de acuerdo con la cosmovisién, cosmogonia, saberes y formas de relacionamiento
entre los seres. Son practicas propias construidas milenariamente por los pueblos y
transmitidas como deberes culturales comunitarios y familiares para mantener el equilibrio
espiritual, social y territorial.

Para el costeo, otras practicas culturales corresponden a las armonizaciones y las
potencializaciones que no hacen parte del grupo de ritualidad mayor. Se distinguen de la
ritualidad mayor en que son de menor escala y mayor frecuencia, y a menudo tienen un
caracter mas cotidiano y familiar.

Su costeo sigue la misma légica que la ritualidad mayor: insumos fijos (materiales rituales fijos
por evento) e insumos individuales (alimentacién por participante). La proporcion del SISPI se
define por cada zona, asociacion y/o pueblo, cuando la practica es compartida con otros
sistemas.
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7.4.3.4.1.1 Subgrupo cuidados propios al territorio

Corresponde a los cuidados que realizan los Sabedores Ancestrales al territorio; comprende
practicas culturales como armonizacion, potencializacién y otras practicas definidas en la
cosmovision de cada pueblo. Estos cuidados buscan fortalecer el equilibrio del territorio, la
proteccion de la vida colectiva y la continuidad de los procesos culturales propios.

Para costear los cuidados propios al territorio se deben tener en cuenta las siguientes
consideraciones: i) La informacion reportada por las zonas; ii) Los insumos de conocimiento
reservado se registran con codigos internos; iii) La frecuencia de cada practica; y iv) El costo
total de los cuidados propios al territorio con cargo al SISPI.

Tabla 39 Paso a Paso para el Calculo del Costo de Cuidados Propios al Territorio

# Paso Accién / Férmula Resultado
Establecer los El Consejo de Sabedores, en articulacion con el componente de | Lista de  practicas
1 Sabiduria Ancestral, establece los cuidados propios del territorio | territoriales con

cuidados al territorio . o . . -
para la vigencia, incluyendo su frecuencia anual. frecuencia definida.

Lista de insumos vy
plantas medicinales por

Identificar  insumos | Listar los insumos y plantas medicinales necesarios para cada

requeridos practica territorial. L
préactica.
. . Para cada insumo, registrar cantidad, frecuencia anual de la :
3 Registrar cantidades y b idad d did | . Valor total por insumo y
valores practica, unidad de medida y valor unitario. planta medicinal
VIT=QIT xVUx FR '
4 | Calcular valor total del S‘(‘jmarl D .'Of insumos y plantas medicinales de | o1 total a1 100% del
subgrupo todas las practicas territoriales. subgrupo territorio
VTIT =X (VIT) '
Actualizar a  valor Ajustar.el valpr total aplicando IPC cuando el costeo se proyecta Valor actualizado del
5 a una vigencia futura.

presente (si aplica) subgrupo.

VAT =VTT x (1 + IPC)
Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

FR: frecuencia anual de ejecucioén de la practica territorial.

IPC: indice de precios aplicable para la actualizacion.

QIT: cantidad requerida del insumo para la practica territorial.

VAT: valor actualizado del subgrupo territorio.

VIT: valor total del insumo para la practica territorial.

VTT: valor total del subgrupo de cuidados propios al territorio al 100%.
VU: valor unitario del insumo.

2: sumatoria de todos los insumos considerados en el costeo.

7.4.4 Subcomponente proteccion del sabedor y conocimiento ancestral

El subcomponente de proteccién del sabedor y conocimiento ancestral contiene los grupos
orientados a garantizar las condiciones materiales, culturales y territoriales necesarias para
que el sabedor pueda ejercer su don y para que el conocimiento ancestral se mantenga vivo
y en transmision dentro de las comunidades, incluyendo su proteccion.

Desde el punto de vista metodolégico, este subcomponente no debe interpretarse como un
gasto operativo convencional, sino como un mecanismo estructural de sostenimiento del
fundamento espiritual del sistema. En este sentido, representa la forma en que el SISPI
asegura la continuidad, legitimidad y pervivencia del conocimiento ancestral como pilar
fundamental del SISPI.

7.4.41 Grupo reconocimiento al sabedor ancestral
El reconocimiento al sabedor ancestral constituye una de las particularidades de este

componente. El saber ancestral, entendido como don, no puede valorarse bajo criterios
econdmicos convencionales, sin embargo, puede ser reconocido mediante formas de
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reciprocidad estructurada, tales como el cuido, la dotacion y el mejoramiento de las
condiciones de vida del sabedor.

A diferencia de otros grupos del sistema, su calculo no depende de la frecuencia de
actividades, del niumero de eventos ni de la cantidad de participantes, sino exclusivamente
del numero de sabedores censados y validados por la autoridad tradicional en cada zona,
asociacion y/o pueblo.

7.4.4.2 Grupo sostenimiento de casas de sabiduria ancestral (tulpas)

Las casas de sabiduria 0 como se denomine segun la cosmovision de cada pueblo,
constituyen los espacios fisicos de encuentro del Consejo de Sabedores ancestrales. Son
lugares sagrados donde se teje el pensamiento colectivo alrededor del abuelo fuego, donde
los sabedores orientan a la comunidad y donde se realizan procesos de armonizacién segun
necesidad y orientacion espiritual. Estos espacios no solo cumplen una funcion fisica, sino
que representan espacios de vida espiritual, cultural y funcional del sistema.

El grupo corresponde al numero de Casas de Sabiduria activas en cada zona, multiplicado
por el costo de sostenimiento anual de cada unidad, segun su tipo y ubicacién.

7.4.5 Subcomponente sabiduria ancestral para el cuidado de la salud

El subcomponente de sabiduria ancestral para el cuidado de la salud incluye los grupos
asociados a la infraestructura productiva del componente, principalmente las casas de
transformacion de plantas medicinales y los insumos necesarios para su operacion.

Este subcomponente se materializa en la transformacion de remedios propios, un proceso
productivo estructurado. Este proceso implica condiciones técnicas, sanitarias y organizativas
que requieren una definicion clara de los costos asociados, diferenciando entre aquellos
necesarios para el funcionamiento permanente de la infraestructura y aquellos directamente
vinculados a la produccion.

En este subcomponente los insumos estan destinados a la produccién y se relacionan
directamente con la cantidad de remedios propios transformados y, por tanto, responden a
una légica de costeo variable asociada a la accion.

7.4.5.1 Grupo sostenimiento de las casas de transformacién

Las casas de transformacion de plantas medicinales son espacios fisicos destinados al
desarrollo de procesos propios asociados al cuidado, preparacion y transformacion de plantas
medicinales, conforme al conocimiento ancestral, las orientaciones territoriales y las practicas
culturales de cada pueblo.

El presente grupo comprende el costo de sostenimiento de las casas de transformacién
durante la vigencia. Incluye las actividades requeridas para garantizar su funcionamiento,
cuidado y permanencia activa, tales como mantenimiento, armonizacion, activacion y demas
acciones definidas segun la orientacion territorial. No se incluyen en este grupo los costos
asociados directamente a la produccién o transformacién de remedios propios cuando estos
correspondan a otros grupos especificos del componente de cuidado. Esta separacion
metodoldgica permite diferenciar el costo de sostenimiento de la infraestructura activa frente
a los costos propios de los procesos de transformacién o produccion.

El calculo del costo de sostenimiento parte de la identificacion de las casas de transformacion
activas en cada zona, la definicién de las actividades requeridas para su funcionamiento, la
identificacion de los insumos, productos o servicios necesarios y su valoracion con base en el
catalogo de precios validado por la zona o territorio.
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7.4.5.2 Grupo Direccionamiento en la transformacion de remedios propios

Es un proceso de acompanamiento técnico del centro de armonizacion y potencializaciéon a
las zonas para la orientacion de lineamientos espirituales, técnicos y politicos que contribuyen
al fortalecimiento de la transformacion de remedios propios en las zonas CRIC.

7.4.6 Subcomponente autonomia alimentaria para la alimentacién y nutricién
de la familia

La autonomia alimentaria es la capacidad de los pueblos indigenas de garantizar su
alimentacion y el cuidado de la salud a partir de sus propios productos que se dan en el
territorio, mediante el uso de sus plantas, semillas y saberes ancestrales. Esta autonomia no
solo responde a una logica de subsistencia, sino a una forma integral de relacién con el
territorio que sustenta la vida, la cultura y el equilibrio espiritual de las comunidades.

Las huertas de plantas medicinales son el espacio donde esta autonomia se materializa. En
ellas se cultivan, conservan y reproducen las plantas neutras, calientes, frias o de paramo,
dulces, amargas y demas, que los sabedores utilizan en la realizacion de practicas culturales
de cuidado a los seres.

7.4.6.1 Grupo sostenimiento de huertas de plantas medicinales

El grupo comprende el sostenimiento anual de las huertas de plantas medicinales a nivel
zonal. No incluye la construccion de nuevas huertas, sino el mantenimiento de las existentes,
garantizando que permanezcan productivas, espiritualmente activas y disponibles como
materia prima del proceso de transformacion de remedios propios.

7.5 Componente Politico Organizativo

El componente Politico Organizativo tiene como objetivo garantizar el gobierno propio en
salud mediante la planeacién, formulacion y ejecucion de politicas y normatividad propia,
basado en mandatos definidos en los espacios de participacion y decisibn comunitaria en
salud, los usos y costumbres, el derecho mayor, derecho propio, la ley de origen, legislacion
especial indigena y demas normas en salud nacional e internacional en favor de los pueblos
indigenas que conlleven la consolidacién de la planeacion contextualizada del sistema y el
relacionamiento institucional con otros sectores y con el Estado.

Las cuatro variables del médulo IV (nimero de veces que se repite, nimero de encuentros,
numero de dias y numero de participantes) se aplican de manera transversal a todos los
subcomponentes y grupos del componente. Sin embargo, en el componente politico
organizativo estas variables adquieren una interpretacion especifica, ajustada a la naturaleza
participativa, colectiva y territorial de los procesos que lo conforman.

En este contexto, cada variable no solo representa un elemento de calculo, sino que refleja la
forma en que las acciones organizativas se desarrollan en el territorio, incorporando dinamicas
propias como la participacién comunitaria, la toma de decisiones colectiva y la interaccién con
actores institucionales.

La distincién entre costo fijo y variable es especialmente relevante en este componente. La
alimentacion es siempre variable, en razén a que depende del nimero de participantes y los
dias de duracién. Los materiales logisticos (papeleria, sonido, carpa) son siempre fijos, se
consumen en cantidad fija por encuentro sin tener en cuenta la cantidad de personas que
asisten. El transporte puede ser fijo (flete de vehiculo comunitario) o variable (auxilio por
persona), dependiendo de la modalidad que usa cada zona.

7.5.1 Subcomponentes y estructura del componente Politico Organizativo

El componente Politico Organizativo se estructura en cinco (5) subcomponentes a escala
territorial. Los grupos locales corresponden a las actividades desarrolladas a nivel de territorio
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o0 comunidad, mientras que los grupos zonales agrupan aquellas acciones que se ejecutan a
nivel de zona, con un alcance mas amplio y articulador.

Tabla 40 Subcomponentes y Centro de Costos del Componente Politico Organizativo

Subcomponente

Contenido

Participacion
comunitaria para la toma
de decisiones

Espacios en los que la comunidad informa, debate, analiza y toma decisiones en materia de
salud propia. Incluye asambleas comunitarias, reuniones con comités de salud y convocatorias
de validacion del SISPI. Opera a escala local y zonal.

Planeacion territorial en
salud

Procesos de construccidn, actualizacién y validacion participativa de los planes de salud a nivel
local y zonal. El plan de salud es el instrumento que orienta, organiza y prioriza la accién del
SISPI en el territorio, identificando necesidades, definiendo acciones y estableciendo criterios
de asignacion de recursos.

Orientacion,
seguimiento y
evaluacion

Instancias mediante las cuales las autoridades indigenas y las comunidades evallan,
armonizan y ajustan la operatividad del SISPI desde el ejercicio del gobierno propio. No son
espacios de seguimiento administrativo convencional, sino escenarios de control, orientacién
y toma de decisiones donde se verifica el cumplimiento de los mandatos comunitarios.

Relacionamiento con la

institucionalidad, el
Estado y otras
organizaciones

Espacios de relacionamiento, concertacion, articulacion y gestion con entidades del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, del Estado y con ofras organizaciones sociales y
populares, orientados a garantizar y defender el derecho a la salud de los pueblos indigenas.
Opera a escala local (entidades municipales) y zonal (entidades departamentales, nacionales
e internacionales).

Defensa del territorio

Acciones orientadas al fortalecimiento de capacidades comunitarias para el cuidado de la
salud, el ejercicio de los derechos en salud y la defensa de la salud propia, mediante procesos
de orientacion, acompafiamiento y exigibilidad de derechos.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

El componente Politico Organizativo tiene un Unico paso a paso de costeo denominado POA,
aplicable a todos sus grupos. El paso a paso en los grupos no varia, sino las verificaciones
especificas que deben realizarse antes de iniciar el calculo.

Tabla 41 Grupos de cada Subcomponente del Componente Politico Organizativo

Subcomponente

Grupo

de decisiones

Participacion comunitaria para la toma

Participacién comunitaria local
Participacién comunitaria zonal
Participacién comunitaria regional

Planeacion territorial en salud

Plan de Salud local
Plan de Salud zonal
Plan de Salud regional

Orientacién, seguimiento y evaluacién

Mecanismo de autorregulacion local
Mecanismo de autorregulacion zonal
Acompafiamiento a la orientacidn, seguimiento y evaluacion en el SISPI

Relacionamiento con la institucionalidad

Relacionamiento con el Estado y otras instituciones a nivel local
Relacionamiento con el Estado y otras instituciones a nivel zonal
Relacionamiento con el Estado y otras instituciones a nivel regional

Defensa del territorio

Orientacién en salud y acompafiamiento al comunero
Orientacion para la defensa del derecho a la salud propia

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Tabla 42 Paso a Paso para el Calculo del Costeo General por Actividades del Componente Politico

Organizativo

# Paso

Accion / Formula Resultado

Identificar el
espacio o proceso

Registrar el nombre del espacio, su alcance (zonal o local), la
frecuencia anual y el propdsito principal en relacién con la salud
propia.

Actividad identificada y
clasificada en el grupo y
escala correctos.

Verificar proporcion
del SISPI

Si el espacio es compartido con otros actores, documentar la
proporcion que le corresponde al SISPI. Solo se costea esa
parte.

Proporcién
documentada.

definida v
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# Paso

Accion / Formula

Resultado

Definir las variables

Registrar el nimero de encuentros o eventos programados
durante la vigencia, el numero de dias de duracién de cada

Variables registradas y tipo

3 cuantitativas encuentro o actividad, el nimero de participantes y el nimerode | de costo definido para
roles requeridos para el desarrollo de la actividad; y clasificar | cada insumo.
cada insumo segun si es fijo o variable.
- Relacionar los insumos, servicios y demas elementos - .
Identificar los . L . Relacion de insumos y
. - necesarios para el desarrollo de la actividad, incluyendo L .
4 | insumos y servicios | _ iy . o . servicios con cantidades y
X alimentacion, transporte, materiales logisticos, honorarios u : .
requeridos unidades de medida.
otros que correspondan.
. . - . Precio unitario validado
Consultar el | Tomar el valor unitario de cada insumo o servicio del catalogo .
5 . ) e para cada insumo o
catalogo vigente de la zona o territorio. servicio

Aplicar las formulas correspondientes segun la naturaleza de
Calcular el costo de cada insumo o servicio y consolidar el costo total de la actividad.
6 | la actividad CG=2 (Cx VU xNE)

Cl=2(CxVUxNExDxP)
CP=% (DxRxHD)
Registrar el costo en el grupo correspondiente y consolidarlo en
el subcomponente, componente y totalizador zonal.
CTA=CG+CI+CP
Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Costo total de la actividad.

Registrar y agregar
al consolidado

Actividad integrada al

7
presupuesto de la zona.

Donde:

C: cantidad requerida del insumo, bien o servicio.

CG: costo total de insumos o servicios de caracter fijo.

ClI: costo total de insumos o servicios de caracter variable.

CP: costo total de honorarios, reconocimientos o costos proporcionales.
CTA: costo total de la actividad.

D: numero de dias de duracién de cada encuentro o actividad.

HD: honorario o reconocimiento diario por rol.

NE: numero de encuentros o eventos programados durante la vigencia.
P: numero de participantes.

R: nimero de roles requeridos para el desarrollo de la actividad.

VU: valor unitario del insumo, bien o servicio.

2: sumatoria de todos los elementos que integran la actividad.

7.5.2 Subcomponente participacion comunitaria para la toma de decisiones

Este subcomponente comprende los espacios en los que la comunidad informa, debate,
analiza y toma decisiones en materia de salud. Constituyen los escenarios donde los pueblos
ejercen su derecho a definir el rumbo de su propio sistema de salud, conforme a sus
mecanismos de gobierno, sus usos y costumbres.

El subcomponente incluye los grupos definidos por la escala territorial para el CRIC. Estos
grupos comparten la misma estructura metodoldgica de costeo; la diferencia radica en el
numero de participantes y el alcance territorial, lo que incide directamente en los costos
individuales y en el costo total de la accion.

7.5.2.1 Grupo participacion comunitaria local

Corresponde a los espacios en los que la comunidad de un territorio especifico informa,
analiza, debate y toma decisiones en materia de salud. Incluye asambleas comunitarias de
salud, reuniones de orientacion con comités de salud y convocatorias especificas orientadas
a validar, ajustar o concertar decisiones del SISPI a nivel local.

7.5.2.2 Grupo participacion comunitaria zonal

Corresponde a los espacios en los que la comunidad informa, analiza, debate y toma
decisiones en materia de salud. Incluye asambleas comunitarias de salud, reuniones de
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orientacion con comités de salud y convocatorias especificas orientadas a validar, ajustar o
concertar decisiones del SISPI a nivel zonal. Estos espacios constituyen el nivel mas cercano
de ejercicio del gobierno propio, donde las decisiones se construyen de manera directa con
la comunidad y se define la orientacion de las acciones en el territorio.

El costeo de este grupo incluye exclusivamente los gastos directos necesarios para la
realizacion de estos espacios, tales como la alimentacion de los participantes, el transporte
para el desplazamiento al lugar del encuentro y la logistica basica requerida (papeleria,
elementos de apoyo y sonido cuando aplique).

7.5.2.3 Grupo participacion comunitaria regional

En el marco del SISPI, la participacién comunitaria se articula directamente con la dinamica
organizativa del CRIC, en ese sentido su funcion principal es orientar la toma de decisiones
colectivas en espacios como juntas directivas regionales y congresos regionales para
escenarios donde la comunidad analiza, reflexiona y decide sobre el cuidado integral de la
salud del territorio, la naturaleza, la comunidad y la familia. Con ello, la participacién
comunitaria fortalece los procesos de analisis, seguimiento, vigilancia y evaluacion del
sistema.

Este grupo contiene: i) Espacios comunitarios transversal en el SISPI; ii) Sesiones programas
de salud; iii) Juntas directivas en salud regionales; iv) Aporte a congresos regionales del CRIC;
y v) Reuniones de direccionamiento politico y técnico.

7.5.3 Subcomponente planeacion territorial en salud

Encargado de direccionar, orientar, articular y conducir estratégicamente el desarrollo,
fortalecimiento y sostenibilidad del sistema, mediante la definicion de prioridades, objetivos,
estrategias, instrumentos y acciones que garanticen la salud, el buen vivir y la pervivencia
fisica, cultural y espiritual de los pueblos indigenas.

Comprende el conjunto de procesos politicos, organizativos, técnicos y administrativos
mediante los cuales las autoridades indigenas y las estructuras de gobierno propio en salud
analizan las dinamicas territoriales y organizativas, identifican necesidades, capacidades,
fortalezas, amenazas y situaciones que afectan la salud colectiva, definen cursos de accion,
organizan recursos y capacidades organizativas y comunitarias, y realizan el seguimiento, la
evaluacion y el ajuste de las decisiones adoptadas, en armonia con los planes de vida, los
mandatos organizativos, la Ley de Origen, el Derecho Mayor o Derecho Propio y los principios
del SISPI.

7.5.3.1 Grupo plan de salud local

El plan de salud local (PSL) es el instrumento de planeacion participativa mediante el cual
cada territorio identifica, analiza y prioriza sus necesidades en salud para un periodo
determinado. Su construccion corresponde a un proceso colectivo estructurado, que incluye
etapas como el diagnostico territorial, la priorizacion comunitaria de necesidades, la
formulacién de acciones y la validacién del documento final por parte de la comunidad.

El costeo de este grupo corresponde a los gastos asociados al proceso participativo de
construccion o actualizacion del plan de salud, incluyendo la alimentacién de los participantes,
el transporte para la asistencia a los encuentros, los honorarios del facilitador técnico cuando
aplique y los materiales de trabajo necesarios para el desarrollo de las sesiones.

7.5.3.2 Grupo plan de salud zonal
El plan de salud zonal (PSZ) es el instrumento que consolida las prioridades identificadas en

los planes de salud locales y define las acciones de alcance zonal que no pueden ser
ejecutadas de manera individual por cada territorio. Su propdsito es articular las necesidades
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territoriales en una vision conjunta, permitiendo la planificacion coordinada de acciones a nivel
de zona.

Su construccion implica un proceso participativo de mayor complejidad que el del nivel local,
ya que requiere la participacion de delegados de todos los territorios, asi como de los lideres
de cada componente a nivel zonal. En este espacio se formulan acciones de alcance zonal
que permiten complementar y fortalecer los procesos de salud desarrollados en cada territorio.

El costeo de este grupo corresponde a los gastos asociados al proceso participativo de
construccion o actualizacién del plan zonal, incluyendo la alimentacion de los delegados y
lideres participantes, el transporte desde cada territorio hasta el lugar del encuentro, los
honorarios de facilitadores técnicos cuando aplique y la logistica necesaria para el desarrollo
de las sesiones.

7.5.3.3 Grupo plan de salud regional

El plan de salud regional (PSR), es el instrumento de planificacion estratégica que consolida
y prioriza las situaciones del Buen Vivir identificadas en los planes de salud zonales, con el
proposito de orientar las acciones, estrategias y decisiones de alcance regional. Su
construccion se fundamenta en el analisis integral de las situaciones priorizadas en cada zona,
permitiendo identificar aquellas que requieren una intervencion regional debido a su impacto
sobre los titulares de cuidado, su magnitud, afectacion territorial y las capacidades
organizativas, técnicas y administrativas disponibles para su abordaje.

Contiene: i) Acompafiamiento a los PSZ para el fortalecimiento de la planeacion estratégica;
i) Acompafiamiento al PSR para el fortalecimiento de la planeacion estratégica; iii)
Acompafiamiento a los PSZ para el fortalecimiento de la planeacién territorial en salud - planes
de salud; y iv) Acompafamiento a los PSZ para el fortalecimiento de la planeacion territorial
en salud- planes de salud regional.

7.5.4 Subcomponente orientacion, seguimiento y evaluacién

Este subcomponente comprende las instancias mediante las cuales las autoridades indigenas
y las comunidades evaluan, armonizan y ajustan la operatividad del SISPI desde el ejercicio
del gobierno propio. Corresponden a escenarios de control, orientacion y toma de decisiones,
cuando se verifica el cumplimiento de los mandatos comunitarios, se corrigen desajustes y se
definen las acciones a seguir.

7.5.4.1 Grupo mecanismo de autorregulacion local

Corresponde a acciones locales en las que la comunidad de un territorio evalia el
funcionamiento del SISPI, identifica situaciones y orienta los procesos de armonizacién
necesarios. Estos espacios incluyen tulpas de evaluacion, recorridos territoriales de
seguimiento, consejos de sabedores locales de orientacién y ejercicios de rendicion de
cuentas a nivel comunitario.

El costeo de este grupo incluye los gastos asociados a la realizacién de los espacios, tales
como la alimentacién de los participantes, el transporte para el desplazamiento y la logistica
basica requerida. Cuando el proceso incorpora rituales de armonizacion o cateos espirituales,
se incluyen también los insumos necesarios para su realizacion, los cuales se clasifican como
costos de tipo fijo dentro del costeo.

7.5.4.2 Grupo mecanismo de autorregulacion zonal

Corresponde a las acciones zonales en las que se articula el seguimiento de los territorios y
se realiza una valoracion integral de la implementaciéon del SISPI a nivel de zona. Estos
espacios permiten consolidar la informacién proveniente de los procesos locales, identificar
tendencias, evaluar el cumplimiento de los mandatos y orientar las decisiones estratégicas
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del sistema. Incluyen asambleas de evaluacion zonal, ejercicios de rendicion de cuentas ante
las autoridades, seguimiento a los servicios de salud a escala zonal y procesos de
armonizacién colectiva que valoran el estado integral, incluida su dimensién espiritual, del
sistema en su conjunto.

El costeo de este grupo contempla los mismos tipos de insumos definidos para el nivel local,
tales como alimentacion, transporte, logistica y, cuando aplique, insumos rituales asociados
a los procesos de armonizacion. No obstante, la escala zonal implica un mayor numero de
participantes y una mayor complejidad logistica, lo que puede requerir elementos adicionales
como sistemas de sonido o amplificacién para espacios amplios. Asimismo, los insumos
rituales tienden a ser de mayor alcance en comparacién con los espacios locales, en funcion
de la dimension colectiva del proceso.

7.5.4.3 Grupo acompanamiento a la orientacién, seguimiento y evaluacion en el SISPI

Proceso articulado que permite el direccionamiento de las politicas para la implementacion
del SISPI en los territorios que pertenecen al CRIC, acompafnando, orientando y validando su
operatividad, con el fin de garantizar el cuidado integral de los seres.

Contiene: i) Acompafamiento de orientacion de lineamientos operativos del SISPI; ii)
Acompafiamiento de seguimiento a la implementacién y operatividad del SISPI; y iii)
Acompafamiento de evaluacion a la implementacion y operatividad del SISPI.

7.5.5 Subcomponente relacionamiento con institucionalidad, Estado y otras
organizaciones

Este subcomponente comprende los espacios de relacionamiento, concertacion, articulacion
y gestién con entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud, del Estado y con
otras organizaciones sociales y populares, orientados a garantizar y defender el derecho a la
salud de los pueblos indigenas.

En el marco del direccionamiento del componente politico organizativo se ha definido un
criterio para el costeo de los espacios de relacionamiento con la institucionalidad y el Estado,
el cual menciona que el relacionamiento que se costea desde el SISPI se hara de acuerdo a
la escala territorial, es decir, lo local con su relacionamiento en ese ambito y hasta el municipio,
lo zonal con el departamento y el CRIC y para la escala regional tendra su ambito en lo
departamental, nacional e internacional.

7.5.5.1 Grupo relacionamiento con el Estado y otras instituciones a nivel local

Corresponde a los encuentros de relacionamiento que se desarrollan con entidades del nivel
municipal tales como el municipio, las Empresas Sociales del Estado (ESE), Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y demas instituciones con presencia local. El costeo
de este grupo incluye los gastos asociados al desplazamiento y participacion de los delegados
del SISPI, tales como transporte, alimentacion durante los traslados y hospedaje cuando el
encuentro lo requiera. Adicionalmente, se contempla la logistica minima necesaria para el
desarrollo de las gestiones.

A diferencia de otros grupos del componente, estos espacios se caracterizan por un numero
reducido de participantes, generalmente entre 3 y 10 delegados, pero con una frecuencia de
ocurrencia mas alta, lo que incide directamente en el costo total acumulado del grupo.

7.5.5.2 Grupo relacionamiento con el Estado y otras instituciones a nivel zonal

Corresponde a los espacios de relacionamiento que se desarrollan con entidades de nivel
departamental, tales como la Gobernacion del Cauca, el CRIC regional y organismos de
cooperacion. Estos encuentros tienen como propdsito gestionar, concertar y posicionar el
SISPI en escenarios de mayor alcance institucional, asi como defender los derechos en salud
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de los pueblos indigenas en instancias de decisién de alto nivel. El relacionamiento zonal
implica una mayor escala de participacién, en la medida en que involucra mayor niumero de
delegaciones que representan a los distintos territorios de la zona.

El costeo de este grupo incluye los gastos de desplazamiento y participacion de los delegados,
tales como transporte, alimentacion, hospedaje cuando aplica y la logistica necesaria para el
desarrollo de los encuentros.

7.5.5.3 Grupo relacionamiento con el Estado y otras instituciones a nivel regional

Consiste en realizar un posicionamiento de la politica en salud que el movimiento indigena
del Cauca ha construido y socializado de manera continua, en donde se definen y estructuran
los argumentos para el dialogo y la concertacion con el Gobierno Nacional y con las diferentes
organizaciones internacionales.

Contiene: i) Espacios de dialogo y concertacion; y ii) Mecanismos de articulacién con
entidades del Estado.

7.5.6 Subcomponente defensa del territorio

La defensa del territorio como condicion de la salud se fundamenta en el principio de que la
salud propia depende del equilibrio integral entre las personas, la comunidad, la espiritualidad
y los espacios de vida. En este marco, cualquier afectacién al territorio, como la contaminacién
de fuentes de agua, la presencia de actores armados, la extraccién de recursos naturales sin
consulta previa o el desplazamiento forzado, tiene un impacto directo sobre la salud y sobre
la continuidad del sistema.

Este subcomponente se concreta en dos grupos: i) Orientacion en salud y acompafamiento
al comunero, cuyo proposito es fortalecer la conciencia, la organizacién y la accion
comunitaria para la proteccion del territorio y la defensa del derecho a la salud, en coherencia
con la Ley de Origen, el Derecho Mayor y el Derecho Propio; y ii) Orientacion para la defensa
del derecho a la salud propia.

7.5.6.1 Grupo orientacion en salud y acompainamiento al comunero

Este grupo contiene las actividades mediante las cuales el SISPI fortalece la capacidad
comunitaria para proteger el territorio como condicién de la salud y para defender los derechos
del comunero. Comprende acciones orientadas a la formacion, orientacion y acompafamiento
de las comunidades, con el fin de consolidar herramientas colectivas que permitan identificar
y gestionar riesgos, ejercer control territorial y garantizar la proteccion de la salud desde el
gobierno propio.

7.5.6.2 Grupo Orientacion para la defensa del derecho a la salud propia

Esta direccionado a orientar, coordinar y aplicar acciones de proteccion territorial desde la Ley
de Origen, el Derecho Mayor, el Derecho Propio y el marco juridico propio con el fin de
garantizar el derecho a la salud propia. La defensa del derecho a la salud propia contribuye a
fortalecer el gobierno propio en salud, proteger los espacios de vida y garantizar que el SISPI
mantenga su esencia cultural, espiritual y territorial para el cuidado integral de los seres.

7.6 Componente de cuidado de la salud propia e intercultural

Para los pueblos indigenas el concepto de salud se define como el buen vivir resultado del
equilibrio armonico del relacionamiento fisico y espiritual del ser humano consigo mismo, con
su familia, la comunidad y el gobierno propio en salud, la naturaleza y el territorio en el que
desarrolla su proceso de vida. En este sentido el componente de Cuidado de la Salud Propio
e Intercultural implementa y operativiza las formas propias e interculturales de cuidado al
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territorio, naturaleza, la comunidad, la familia y la persona, desde la cosmovision, los saberes
ancestrales y las practicas de cada pueblo indigena.

Comprende todas las acciones propias e interculturales de cuidado realizadas en la escala
local y zonal, definidas en los modelos de cuidado teniendo como base y pilar fundamental la
sabiduria ancestral, estas acciones estan a cargo del tejido de cuidadores primarios y podra
incluir el uso de conocimientos especializados, de medicamentos y tecnologias en salud.

En este sentido todos los cuidadores ademas de conocer y comprender las formas de cuidado
articulan y coordinan su implementacién de tal forma que todas sumen en una misma linea
hacia el buen vivir; dichos cuidados se han organizado acorde a las lineas de intervencién de
fomento de la salud, proteccion de la vida y recuperacion de la armonia, asi como las
categorias orientadoras del cuidado.

Los titulares de cuidado integral de la salud son los siguientes:

« Territorio y naturaleza: corresponde al espacio fisico, natural y cultural, conformado por
seres fisicos y espirituales que requiere un cuidado integral conforme a la cosmovisién,
practicas, usos y costumbres de cada pueblo que conforma el CRIC para garantizar
condiciones de armonia y equilibrio.

« Comunidad, familia y persona o ser: corresponde a todas las personas reconocidas en
los censos poblacionales indigenas del territorio que conforman el CRIC. El cuidado de los
seres inicia con el territorio, entendido como la casa grande donde habitan todos los seres
y se continua con la comunidad, la familia y la persona o ser, garantizando el buen vivir en
equilibrio y armonia.

« Enfoque del modelo de cuidados: Es la integralidad del cuidado del territorio, la
naturaleza, la comunidad, la familia y el ser, fundamentada en la sabiduria ancestral y
complementada con otras practicas interculturales aceptadas por la comunidad, orientada
al fomento de la salud, proteccién de la vida y recuperacién de la armonia.

o Cuidado primario: Comprende todas las acciones propias e interculturales de cuidado
realizadas en la escala local y zonal, definidas en los modelos de cuidado teniendo como
base y pilar fundamental la sabiduria ancestral. Estas acciones estan a cargo del tejido de
cuidadores primarios y podra incluir el uso de conocimientos especializados, de
medicamentos y tecnologias en salud.

» Espacios donde se realiza el cuidado: Son diferentes lugares o espacios que permiten
la dinamizacioén de los cuidados hacia los seres, en donde interactian los diferentes actores
responsables del cuidado. A continuacion, se definen los espacios para el cuidado:

o Sitios sagrados. Son sitios espirituales de potencia y armonizacién para el buen vivir
del territorio, la comunidad y la familia; espacios de total respeto para los miembros de
las comunidades como para las demas personas.

o Espacios comunitarios. Son lugares de encuentro de la comunidad para realizar
acciones de cuidado de la salud propias e interculturales.

o Centros de sanacion y cuidado desde la sabiduria ancestral. Son espacios de
cuidado propio, de sanacién, reflexién y analisis espiritual donde la medicina ancestral,
como base y eje transversal al sistema de salud indigena, permite orientar la armonia y
el equilibrio desde el conocimiento de los sabedores ancestrales para la revitalizacion
de las practicas culturales, la cosmovision y las formas propias de cuidado para
contribuir al buen vivir y la pervivencia de los pueblos indigenas.

o Casa de las familias. Lugar donde se desarrollan las practicas, saberes culturales,
espirituales e interculturales para la proteccion de la vida, el cuidado de salud y la
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recuperacion de la armonia, de acuerdo con el modelo de cuidado definido por cada
pueblo indigena.

o Centros interculturales de cuidados en salud. Son espacios para el cuidado
intercultural de la salud, incluye la infraestructura de las unidades de cuidado y demas
infraestructura en salud.

7.6.1 Subcomponentes del componente de cuidado de la salud propia e
intercultural

El componente de cuidado de la salud propia e intercultural se dinamiza mediante el desarrollo
de los siguientes subcomponentes: gestion del modelo de cuidado, gestién de la atencidn
primaria en salud propia e intercultural, gestion del tejido de cuidadores y cartografia del buen
vivir.

Tabla 43 Subcomponentes, Centros de Costos y Grupos del Componente de Cuidado de la Salud Propia
e Intercultural

Subcomponente o
Centro de Costos

Contenido

Grupo

Gestion  transversal
de Cuidado de Ia
Salud Propia e
Intercultural

Es un centro de costos que agrupa las acciones y los
costos que no pueden ubicarse en ninguno de los
subcomponentes, debido a que impacta de manera integral
al componente.

Acompafiamiento a la orientacién,
seguimiento 'y evaluacion del
componente de cuidado de la salud
propio e intercultural

Gestion del modelo
de cuidado

Implementa las formas propias € interculturales de cuidado
al territorio, la naturaleza, la comunidad, la familia y la
persona, desde la cosmovisidn y los saberes ancestrales
de cada pueblo.

Cuidados propios a la familia.
Remedios propios.

Cuidados interculturales, el cual
cuenta con los  siguientes
subgrupos: especialidades,
insumos médicos medicamentos,
transporte asistencial basico y
manejo integral de residuos.

Gestion de la
atencion primaria en
salud  propia e
intercultural

Comprende desde la organizacion del territorio para
garantizar una mejor cobertura en el cuidado de las
familias, las acciones de acceso al cuidado que los equipos
realizan en el territorio y en la unidad de cuidado zonal,
garantizando el cuidado de las familias.

Transporte para la atencioén primaria
en salud propia e intercultural
(TAPSI)

Cartografia del Buen
Vivir

Agrupa los procesos participativos mediante los cuales las
comunidades identifican, registran y actualizan las
condiciones de vida, los factores de armonia y desarmonia,
y los recursos propios del territorio. La Cartografia del Buen
Vivir es la herramienta diagnostica y de planeacion del
SISPI que orienta la priorizacién de acciones de cuidado y
permite hacer seguimiento a los cambios en las
condiciones de salud del territorio a lo largo del tiempo.

Gestion del tejido de
cuidadores

Comprende las acciones orientadas a fortalecer la
articulacion del tejido de cuidadores en el cuidado primario
para garantizar los cuidados propios e interculturales a las
familias y el apoyo para su traslado cuando lo requiera.

Grupo urgencias, hospitalizacion y
atencion del parto
Retorno del comunero al territorio

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

7.6.2 Variables generales del componente de cuidado de la salud propia e
intercultural

Las variables generales de este componente son las siguientes:
« Censo poblacional del territorio indigena que conforma el CRIC. El censo poblacional

es el fundamento sobre el cual se construye la metodologia de costos del componente de
cuidado de la salud del SISPI. Antes de calcular el costo, es necesario conocer la poblacion
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que hace parte del territorio, como estan organizadas sus familias, cdmo estan distribuidas
en el espacio y qué tan dispersas o concentradas estan. El censo permite estimar
correctamente cuantos cuidadores se necesitan, qué recursos se requieren y cuanto
cuesta garantizar el cuidado intercultural en cada zona.

El Censo SUIIN es el registro oficial de todas las personas que hacen parte de las
comunidades indigenas del CRIC, inscritas y validadas por las autoridades tradicionales
de cada territorio; es la fuente de informacion poblacional del SISPI. La calidad vy
actualizacion de esta informacion son responsabilidad de las autoridades de cada territorio,
con el apoyo del sistema SUIIN. El Censo SUIIN permite identificar los cambios reales en
la estructura de la poblacion, nacimientos, defunciones, migraciones y nucleos familiares
para cada vigencia.

o« Composicién familiar. Describe cuantas personas integran cada familia del territorio,
organizandolas segun el numero de integrantes por cada una, desde familias con un
integrante hasta 18 o mas personas, para observar su distribucién y asi garantizar el
cuidado integral de todas las familias.

 Promedio de integrantes por familia. Se calcula, para cada territorio, dividiendo el
numero total de personas entre el numero total de familias. Este promedio es el parametro
que se usa como variable en los grupos del componente que se costean por familia, como
son los insumos médicos o cuidados propios.

« Factor de ajuste por crecimiento natural. El crecimiento natural de la poblacién es la
diferencia entre el numero de nacimientos y el numero de defunciones registrados en un
territorio durante un periodo determinado, expresada por cada 1.000 habitantes. En el
componente de cuidado de la salud del SISPI, este factor se usa para proyectar la
poblacion de una zona desde el periodo histérico de referencia hasta la vigencia del costeo,
reconociendo que la base poblacional no es estatica, sino que cambia de un afio a otro.

Este factor es transversal al componente de cuidado de la salud; se aplica en todos los
grupos que tienen una proyeccion de demanda basada en poblacion historica. Se
desarrolla aqui como seccion introductoria comun para que sea una referencia Unica y
clara.

El siguiente paso a paso describe como calcular e incorporar el factor de crecimiento natural
en la proyeccion poblacional.

Tabla 44 Paso a Paso Calculo y Aplicacion del Factor de Crecimiento Natural

# Paso Accion /| Férmula Resultado
Consultar el DANE o en su defecto el ASIS del Cauca, seleccionando
1 Consulta de | la fuente con informacién mas reciente y de caracter publico. | Tasas de natalidad y

fuentes oficiales | Identificar la tasa de natalidad y la tasa de mortalidad expresadas por | mortalidad vigentes.
cada 1.000 habitantes.
Calcular el crecimiento natural restando la tasa de mortalidad a la

Célculo del | tasa de natalidad: Crecimiento natural
2 | crecimiento CN=TN-TM. (CN) expresado por mil
natural Este valor representa el crecimiento poblacional neto por cada 1.000 P P '
habitantes.

Para efecto del uso de las proyecciones poblaciones en el gjercicio
de costeo, convertir el crecimiento natural a un factor porcentual

3 Conversion a | aplicable en el costeo: Factor de crecimiento
factor aplicable FCN =CN = 10. natural en porcentaje.
Esta conversion permite utilizar el dato directamente en proyecciones
poblacionales.
— Incorporar el factor de crecimiento natural en las proyecciones | Poblacién estimada
Aplicacion en el . o e
4 poblacionales utilizadas en el costeo. para el ejercicio de

costeo

PE=PB x (1+FCN) costeo.
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# Paso

Accion / Formula

Resultado

Para futuras vigencias debera incorporarse adicionalmente las
proyecciones poblacionales oficiales e indicadores de migracion
cuando se encuentren disponibles.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CN: crecimiento natural expresado por cada 1.000 habitantes.
FCN: factor de crecimiento natural aplicable al costeo.

PB: poblacién base utilizada para la proyeccioén.

PE: poblacion estimada para la vigencia de costeo.

TM: tasa de mortalidad por cada 1.000 habitantes.

TN: tasa de natalidad por cada 1.000 habitantes.

Tabla 45 Paso a Paso del Calculo del Promedio de Integrantes por Familia

# Paso Accién / Férmula Resultado

1 Obtencion de | Obtener del sistema SUIIN el registro de familias por territorio, | Base de datos de familias y
informacién base incluyendo el nimero de personas por hogar. personas por territorio.

9 Construccion de tabla | Agrupar las familias por tamafio (segin nimero de | Tabla de composicién
de composicion integrantes) para cada territorio. familiar por territorio.

. .. | Calcular la poblacién total del territorio mediante la sumatoria

3 Calculo de poblacién de las famil d . dei Total de personas por

otal e las familias agrupadas por nimero de integrantes. territorio
PT =X (TF x PIF) '

Calgulo de promedio Calcular el promedio de integrantes por familia para el | Promedio de integrantes
de integrantes en la o o

4 familia del territorio o la zona. por famiia en el

o PIF=PT+TF territorio/zona.

territorio/zona

5 Actualizacién Actualizar en cada vigencia de costeo considerando cambios | Informacién poblacional
periodica en el censo (nacimientos, defunciones, migraciones). actualizada para el costeo.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

PIF: promedio de integrantes por familia.

PT: poblacién total del territorio o zona.

TF: total de familias registradas en el territorio o zona.

Z: sumatoria de los grupos de familias clasificados segun su numero de integrantes.

Categorizacion de dispersion geografica de veredas: categorias AA, A, By C. La
categorizacion de dispersion geografica constituye el procedimiento mediante el cual se
determina el nivel de dispersion territorial de las familias atendidas por el SISPI. Su
propésito es establecer condiciones homogéneas para la organizacion de las zonas de
cuidado, la estimacion del talento humano requerido y la planificacion operativa de la
estrategia de Atencidn Primaria en Salud Intercultural (APS-I).

El proceso inicia con la identificacion de las veredas por cada zona, asociacion y/o pueblo
y el numero total de familias registradas en cada una de ellas. Posteriormente, mediante el
conocimiento territorial, recorridos comunitarios, ejercicios de georreferenciacion y otros
mecanismos de caracterizacion local, se determina la ubicacion de las familias y el tiempo
promedio de desplazamiento existente entre viviendas.

Con base en lo anterior, las familias de cada vereda se clasifican segun los rangos de
dispersion definidos para la metodologia. Una vez realizada esta clasificacion, se identifica
la categoria que concentra el mayor numero de familias dentro de la vereda. La categoria
predominante sera la categoria asignada a dicha vereda.

Cuando dos categorias presenten la misma participacion o existan situaciones que
generen duda sobre la clasificacion final, se adoptara siempre la categoria de mayor
dispersién. Este criterio busca garantizar condiciones suficientes para la planeacion del
cuidado y evitar la subestimacion de las necesidades territoriales.
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Una vez categorizadas todas las veredas, el andlisis se traslada al nivel territorial. Para ello
se consolida la informacion de las veredas pertenecientes a cada territorio y se determina
la categoria de dispersion que predomina dentro del conjunto de veredas analizadas. La
categoria predominante sera la categoria asignada al territorio.

Finalmente, la categoria territorial obtenida se utiliza como variable de referencia para
determinar la capacidad maxima de atencion por zona de cuidado, calcular el numero de
zonas requeridas para cubrir la poblacion del territorio y estimar el talento humano

necesario para garantizar el cuidado a las familias, comunidad y territorio.

Tabla 46 Paso a Paso de Categorizacion de Veredas

# Paso Accion / Férmula Resultado
Obtener el listado | Solicitar al sistema SUIIN el listado completo de veredas de la | Listado de veredas con
1 | de veredas de la | zona, con su municipio, territorio al que pertenecen y nimero de | municipio, territorio 'y

3 | familias dispersas

vivienda mas cercana, usando los rangos de los is6cronos:

zona familias registradas en cada vereda. ndmero de familias.
Para cada vereda, determinar cuantas familias viven en zonas
[dentificar las | concentradas (caserios o centros poblados), es decir, donde la . .
I : . L . NUmero y porcentaje de
familias distancia entre viviendas es menor a 1 hora. Este dato proviene .
2 - o , o familias concentradas en
concentradas en | del conocimiento territorial de las autoridades o de ejercicios de :
: o caserios de cada vereda.
caserios georreferenciacion.
PC=FC+TF x100
Para las familias no concentradas, clasificarlas segn el tiempode | ~. ., . .. .
. : . - Distribucion de familias
Identificar las | desplazamiento desde su vivienda hasta el punto de atencion o la

por rango de tiempo de

! . . desplazamiento para
por rango isdcrono | dispersas con desplazamiento menor a 1 hora, entre 1y 3 horas, cada vereda
entre 4 y 5 horas, y de 6 horas 0 més. '
La categoria de la vereda se determina por el rango de tiempo de
- desplazamiento que predomina en ella. Una vereda con la mayoria
Clasificar ~ cada " . oo
de sus familias en un tiempo de 4-5 horas se clasifica como A. Una .
vereda en la " L ] Categoria de cada
4 . vereda con familias principalmente concentradas en caserio se i
categoria que o vereda: AA,A,Bo C.
; clasifica como C.
predomina . . e
Cuando dos categorias presenten la misma participacion, se
adoptara siempre la categoria de mayor dispersion.
Sumar las familias de todas las veredas de cada categoria dentro
Calcular el total de | de cada territorio. Este dato permite conocer qué proporcién del | Nimero de familias en
5 familias por | territorio tiene alta, media o baja dispersion. categoria AA, A, By C por
categoria y por | FTC =% FCAT territorio y para la zona
territorio Consolidar el nimero de familias de cada categoria dentro de cada | total.
territorio y para la zona.
Calcular los Perfil de dispersion de la
6 | porcentajes  de | PDX=FCAT + TFZ x 100 zc;r::enta%épresado %r;
dispersion zonal P % P
categoria.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

FC: familias concentradas
FCAT: familias clasificadas en una categoria de dispersién (AA, A, B o C).
FTC: total de familias por categoria.

PC: porcentaje de familias concentradas

PDX: porcentaje de dispersion de la categoria analizada.
TF: total de familias de la vereda.

TFZ: total de familias de la zona.

2: sumatoria de las familias clasificadas en cada categoria.
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Tabla 47 Categorias de Dispersion Geografica de las Zonas de Cuidado

Descripcion de Ia Tiempo promedio | Familias méax.
Categoria di peion de desplazamiento por zona de Medios de transporte tipicos
ispersion o .
entre viviendas cuidado

Viviendas concentradas A e transporte iblico

C en caserios. Alta | Menos de 1 hora 300 familias pie,  transp P
. . constante, bicicleta.

densidad poblacional.

Territorio  lejano  pero Motocicleta, vehiculo particular,
B accesible. Baja densidad, | Entre 1y 3 horas 200 familias transporte publico 2-3 veces por

viviendas dispersas. semana.

Territorio  muy  lejano. . .
A Dispersién alta, acceso | Entre 4 y 5 horas 100 familias Moto.mclelta, veh|culo | 44,

dificil. ocasionalmente a pie o mula.

Territorio A pie, mula, lancha, helicptero en
AA extremadamente lejano. | 6 horas o mas 50 familias emergencias. Sin conectividad vial

Dispersién maxima. permanente.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

» Categorizacion del territorio segun dispersiéon de familias. La categoria del territorio es
el resultado de consolidar la categorizacion de las veredas y determinar cual es el perfil de
dispersion predominante en cada territorio. La categoria del territorio es el dato que
determina la cantidad de familias que puede atender cada zona de cuidado y, en
consecuencia, cuantas zonas de cuidado requiere el territorio y cuantos dinamizadores de
salud se necesitan para cubrirlo. Es el eslabon que une el analisis poblacional con el
dimensionamiento del equipo de cuidado intercultural.

La categorizacién del territorio comprende seis pasos y parte de los resultados de la

categorizacion de veredas.

Tabla 48 Categorizacion del Territorio Segun la Dispersién de Familias

veredas

(AA, A, B, C) obtenido, organizado por territorio y por zona.

Paso Accién / Férmula Resultado
Tomar el resultado de " . . .. | Tabla con nimero de
o Se parte del resumen de familias por categoria de dispersion I
la categorizacion de familias en  cada

categoria por territorio.

Calcular el porcentaje
de familias en cada
categoria por territorio

Para cada territorio, calcular el porcentaje de familias que
pertenece a cada categoria de dispersion.
PDX = FCAT + TF x 100

Porcentaje de familias
en cada categoria (AA,
A, B, C) por territorio.

Determinar la categoria
predominante del

La categoria del territorio es la que concentra el mayor
porcentaje de sus familias (Si un territorio tiene el 76% de sus
familias en categoria A, su categoria es A). Si hay empate o

Categoria del territorio:

promedio de personas
por familia

junto a la categoria. Este dato complementa la categoria
territorial para el calculo del talento humano requerido.

L L - . : .. | AAJABoC.
territorio distribucion muy similar entre dos categorias, se asigna la mas
dispersa para garantizar suficiencia en el cuidado.
Verificar ~ con el | El promedio de integrantes por familia del territorio se registra | Categoria del territorio

mas el promedio de
integrantes por familia.

Calcular las zonas de
cuidado requeridas por
territorio

Se calcula las zonas de cuidado, teniendo en cuenta el total de
familias del territorio y el numero maximo de familias por zona
segun la categoria (AA=50, A=100, B=200, C=300).
ZC=TF+FMC

Si el resultado contiene fracciones, se redondea al nimero
entero superior para garantizar cobertura total.

Numero de zonas de
cuidado necesarias
para el territorio segun
su categoria.

Consolidar por zona y
calcular el total de
zonas de cuidado

Sumar las zonas de cuidado de todos los territorios para
obtener el total de zonas de cuidado de la zona, asociacion y/o
pueblo.

TZ2C=%2C

Total de zonas de
cuidado de la zona,
asociacion y/o pueblo.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:
FCAT: numero de familias clasificadas en una categoria de dispersion.
FMC: numero maximo de familias por zona de cuidado segun la categoria territorial.
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PDX: porcentaje de familias de una categoria de dispersion.

PIF: promedio de integrantes por familia.

TF: total de familias del territorio.

TZC: total de zonas de cuidado de la zona, asociacién y/o pueblo.
ZC: numero de zonas de cuidado requeridas.

2: sumatoria de las zonas de cuidado de todos los territorios.

7.6.3 Gestidn transversal de cuidado de la salud propia e intercultural

La gestion transversal del componente de cuidado de la salud propia e intercultural es un
centro de costos que agrupa las acciones y los costos que no pueden ubicarse en ninguno de
los subcomponentes, porque su naturaleza impacta de manera integral y simultanea al
componente, por ende, se clasifican dentro de este centro de costos.

7.6.3.1 Grupo acompanamiento a la orientacion, seguimiento y evaluacion del
componente de cuidado de la salud propio e intercultural

Consiste en direccionar y llevar a cabo acompafamientos bajo los momentos de orientacion,
seguimiento y evaluacion a las estructuras zonales, las cuales son la base en la operatividad
del SISPI y que a través de estos momentos se direcciona y fortalece la politica del
componente de cuidado de la salud propio e intercultural para garantizar la operatividad del
modelo de cuidado de la salud propia e intercultural, la estrategia de atencion primaria en
salud, la gestion del tejido de cuidadores y la cartografia del buen vivir.

En este grupo se incluye: i) Acompafiamiento de orientacién del componente de cuidado de
la salud propio e intercultural; i) Acompanamiento de seguimiento del componente de cuidado
de la salud propio e intercultural; y iii) Acompafiamiento a la evaluacién del componente de
cuidado de la salud propio e intercultural.

7.6.4 Subcomponente de gestion de la atenciéon primaria en salud propia e
intercultural

La estrategia de Atencién Primaria en Salud Propia e Intercultural (APSI) es la que dinamiza
el modelo de cuidado de los pueblos indigenas. Constituye una apuesta politica, cultural y
espiritual orientada a fortalecer el Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI). A
partir de esta estrategia se organiza y orienta el desarrollo de las diferentes intervenciones,
teniendo en cuenta la territorializacion y las formas de cuidar en cada territorio.

7.6.4.1 Grupo transporte para la atencion primaria en salud propia e intercultural
(TAPSI)

El transporte de la atencion primaria en salud intercultural (TAPSI) corresponde al conjunto
de recursos asociados para garantizar el acceso seguro, oportuno y de calidad del talento
humano de apoyo hacia las macrozonas y su retorno a la unidad de cuidado zonal, asi como
la movilizacidbn de equipos, insumos y residuos biosanitarios y no peligrosos para la
operatividad del cuidado intercultural en el territorio. EI TAPSI es la condicion que hace posible
que el equipo de apoyo llegue hasta las familias en el territorio, que los insumos estén
disponibles en los puntos de cuidado y que los residuos sean retirados conforme a los
lineamientos del PGIRASA; sin él, los demas grupos del componente no pueden ejecutarse
en la realidad del territorio.

Adicional este grupo incluye el reconocimiento para el traslado, alimentacion y hospedaje, en
el caso que aplique, para el Consejo de Sabedores ancestrales que estaran a cargo del
cuidado a los seres.

La metodologia de costeo se aplica de manera estandarizada para todas las zonas,
asociaciones y/o pueblos del territorio que conforman el CRIC y tiene en cuenta lo siguiente:
i) Incluye exclusivamente los costos variables de operacion del transporte, derivados de la
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distancia recorrida, la ocupacion del vehiculo y las condiciones territoriales; ii) Permite la
estimacion anual de necesidades y costos de combustible y demas costos variables, tomando
como referencia la distancia y numero de viajes de afios anteriores; iii) Contempla el
cumplimiento de las regulaciones de transporte, seguridad vial y normativa ambiental de
acuerdo a la norma aplicable; y iv) Aplica de manera transversal a todos los ambitos del
cuidado que requieran movilizacion: rutas de atencion primaria, rondas dentro de la
macrozona, traslados a las unidades de cuidado, puntos de disposicion de residuos y servicios
ambulatorios cuando no hay disponibilidad de TAB.

Tabla 49 Variables del Grupo TAPSI

Variable

Descripcion

Fuente

Tipo de vehiculo

Carro, camioneta, vehiculo 4x4, vehiculo de carga, embarcacién
fluvial, etc. El tipo determina el consumo de combustible, la
capacidad de carga y los costos de operacion.

Inventario de flota de la zona,
asociacion y/o pueblo.

Kilometraje anual

NUmero total de kildmetros recorridos por vehiculo durante el afio.
Se estima a partir del registro histdrico de rutas, distancias y
frecuencias de viaje.

Registro de kilometraje de la
zona. Histérico de rutas y viajes
realizados.

Relacion entre distancia recorrida y combustible consumido, | Registros histéricos de
Consumo de | expresada en kilémetros por galén (km/galén) o galén por | consumo. Ficha técnica del
combustible kilbmetro (galon/km). Se obtiene de registros histéricos o de la | fabricante, ajustada a
ficha técnica del vehiculo. condiciones rurales.
. Precio promedio por galén en la zona, asociacion y/o pueblo, | Circular CREG vigente para el
Precio del . .
. conforme a las tarifas vigentes reguladas por la CREG para el | departamento  del  Cauca.
combustible 7 . ) .
departamento del Cauca. Se actualiza con cada vigencia. Precios de mercado local.
Costo promedio por viaje o por kilometro en rutas con peaje. En | Registro histérico de rutas con
Peajes muchas rutas del territorio indigena no hay peajes, este rubro se | peaje. Tarifas vigentes de las

registra como cero cuando no aplica.

vias usadas.

Costos variables
menores

Neumaticos, lubricantes, mantenimiento béasico, desinfeccion y
lavado del vehiculo. Estos costos se estiman por kildmetro
recorrido o por periodo.

de
de

Registros historicos
mantenimiento.  Precios
mercado local de la zona.

NUmero de | Cantidad de unidades de transporte asignadas al cuidado | Estructura territorial de la zona.
vehiculos por | intercultural. Una macrozona corresponde generalmente a un | Relacion de flota asignada al
macrozona y zona | vehiculo. componente de Cuidado.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

El proceso de calculo del TAPSI tiene en cuenta la identificacion de la flota y las rutas. Se
aplica de forma idéntica para todas las zonas y asociaciones del CRIC, lo que varia entre
zonas son los datos de entrada: kilometraje, consumo de su flota, precios locales y numero
de vehiculos. Un aspecto clave de esta metodologia es la diferenciacion entre costos que
varian directamente con el kilometraje, combustible y desgaste de neumaticos, frente a los
costos que se calculan por periodo independientemente de los kildmetros recorridos como
son la provision de refrigerante y el mantenimiento preventivo programado. Ambos tipos se
incluyen en el calculo y se consolidan en el costo total.

Tabla 50 Paso a Paso para el Célculo del Grupo TAPSI

# Paso Accion / Férmula Resultado
. Identificar todas las unidades de transporte por tipo de vehiculo. .
Inventario 'y . . . . Inventario de flota con rutas y
1 Definir rutas (salud, residuos, acompafiamiento) y frecuencia de . 9 o
rutas L . . asignacion territorial.
vigjes. Registrar macrozona y cobertura por unidad.
Calcular el kilometraje anual multiplicando la distancia promedio
9 Kilometraje por viaje por el nimero de viajes al afio para obtener los kildmetros | Kilometraje anual estimado
anual anuales reales recorridos. por vehiculo
KA =DV x NV
3 Costos Definir costos del combustible (precio por galon), peajes, | Costos unitarios actualizados
unitarios neumaticos, lubricantes, mantenimiento, lavado. por tipo de vehiculo.
Multiplicar los kilémetros anuales por el inverso del rendimiento del .
. . " . Costo de combustible anual
. vehiculo (galones consumidos por kilémetro) y por el precio actual .
Combustible . . por vehiculo, acorde a los
4 . del combustible por galén para obtener el costo total anual de | |.. .
por vehiculo . kilbmetros estimados por las
combustible. rutas
CC=KAx(1+RC)xPC '
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# Paso Accion / Formula Resultado
Sumar los costos individuales de combustible de cada vehiculo de
5 Combustible la flota para obtener el costo total anual de combustible del | Costo  total anual de
total zona servicio. combustible de la zona.
CTC=%2CC

Calcular cada rubro variable dividiendo su costo o valor entre su
vida dtl o intervalo correspondiente, multiplicando por los
Otros  costos | kilometros o el periodo anual segun aplique, y sumar todos los | Costo total de ofros costos
variables resultados (neumaticos, refrigerante, lubricantes, mantenimiento, | variables por vehiculo y zona.
lavado y peajes) para obtener el costo variable total por vehiculo.
OCV=CN+CR+CL+CM+CLV+CPJ

Sumar el costo total de combustible y los demas costos variables
7 | Costo base del periodo para obtener el costo operativo total del servicio. Costo total antes de ajuste.
CBT =CTC + OCV

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CBT: costo base del servicio.

CC: costo anual de combustible por vehiculo.

CL: costo anual de lubricantes.

CLV: costo anual de lavado.

CM: costo anual de mantenimiento.

CN: costo anual de neumaticos.

CPJ: costo anual de peajes.

CR: costo anual de refrigerantes.

CTC: costo total de combustible de la flota.

DV: distancia promedio por viaje.

KA: kilometraje anual estimado.

NV: numero de viajes realizados durante la vigencia.

OCV: otros costos variables de operacion.

PC: precio unitario del combustible.

RC: rendimiento de combustible del vehiculo expresado en kilébmetros por unidad de
combustible.

2: sumatoria de los costos de todos los vehiculos de la flota.

« Movilidad del consejo de sabedores. Este subgrupo contempla un apoyo a la movilidad
del Consejo de Sabedores para el desarrollo de las acciones propias de cuidado a los
seres, en el marco de la operatividad de la estrategia de atencion primaria en salud (APSI).
El calculo se realiza de manera independiente por cada macrozona, permitiendo reconocer
las diferencias territoriales en condiciones de acceso, transporte y logistica.

El resultado del al afo 0, constituye la linea base para la proyeccion de costos en vigencias
posteriores e incluye las variables de transporte (desplazamiento), alimentacion y
hospedaje (cuando se pernocta).

Tabla 51 Paso a Paso para el Calculo del Costo de la Movilidad del Consejo de Sabedores
# Paso Accion / Férmula Resultado

Definir origen, destino, ruta y condiciones del | Ruta y condiciones
desplazamiento. operativas definidas.

1 Identificar la macrozona

Registrar la frecuencia anual de la actividad, la duracién

2 | Definir variables del encuentro, el nimero de sabedores participantes y el Variables cuantitativas

- . . definidas.
numero de macrozonas cubiertas cuando aplique.
3 Determinar costos Definir costos de transporte, alimentacion y hospedaje | Costos unitarios por
Unitarios segun condiciones del territorio. concepto.
Sumar los costos de los tres componentes segun duracién
4 | Calcular costo por evento | y condiciones. Costo total por evento.

CE = NS x [CD + (CAD x D) + (CH x D-1)]
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# Paso Accion / Formula Resultado

Calcula el costo anual de la actividad multiplicando el costo
total por evento por el nimero de encuentros o eventos | Costo  anual  por
programados durante la vigencia. macrozona.

CAA=CExNE

Calcula el costo total consolidado por macrozona
multiplicando el costo anual de la actividad por el nimero
6 | Consolidar por macrozona | de macrozonas incluidas en el calculo.

CTM = CAA x NM

(cuando aplique consolidacion de varias macrozonas)

5 | Calcular costo anual

Costo total
consolidado.

Registrar el valor como linea base para proyecciones
futuras.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

7 | Definir valor afio 0 Valor base del modelo.

Donde:

CAA: costo anual de la actividad.

CAD: costo unitario diario de alimentacion por sabedor.

CD: costo unitario de desplazamiento por sabedor.

CE: costo total por evento.

CH: costo unitario diario de hospedaje por sabedor.

CTM: costo total consolidado por macrozona.

D: numero de dias de duracién del encuentro.

NE: numero de encuentros o eventos programados durante la vigencia.
NM: numero de macrozonas incluidas en el calculo cuando aplique.
NS: numero de sabedores participantes.

7.6.5 Subcomponente cartografia del buen vivir

Es una estrategia metodoldgica, participativa e intercultural de monitoreo y evaluacion basada
en la observacion, registro, interpretacion y transformacion de las condiciones materiales y
espirituales de un pueblo en la perspectiva del buen vivir y reflejada en mapas comunitarios.
Desde la mirada territorial, se consideran los mapas como formas de didlogo y comunicacion;
se conciben como herramientas politicas que reunen vivencias colectivas con un caracter
grafico, sintético y de facil acceso para favorecer la toma de decisiones en salud por parte de
los actores del SISPI.

En términos metodoldgicos, la cartografia del buen vivir se materializa a través de actividades
comunitarias como la construccion y socializacion de mapas parlantes y ejercicios de
reconocimiento territorial, cuyos costos se determinan a partir de su estructura operativa
(frecuencia, duracion, cobertura y participacion.

Tabla 52 Paso a Paso para el Costeo de Cartografia del Buen Vivir

# Paso Accion | Férmula Resultado
\dentificacion de Ia Idenhﬂcarl y nombrar cada actividad de cartografia definida por !a Actividades clasificadas
1 - zona, verificando que pertenece al subcomponente de cartografia
actividad L correctamente.
del buen vivir.
Definicion de | Registrar el nimero de lugares donde se realiza la actividad, . .
} . . . Variables de calculo
2 | variables numero de encuentros por lugar, nimero de dias por encuentro y definidas
operativas numero de participantes por encuentro. )
3 !Estructuramon de Listar los insumos requeridos por actividad, clasificandolos por tipo | Matriz  de  insumos
insumos y . - .
e (alimentacion, transporte, materiales, etc.) estructurada.
clasificacion
Calculo de Ca|CLi|al' la cantidad total requerida por cada uno de los insumos: Cantidades totales por
4 | cantidades CGI=CxNExD insumo
Clil=CxNExDxP '
5 A3|gna0|on de Tomar el valor unitario de cada insumo del catélogo de precios. Precios . unitarios
precios estandarizados.

Calculo del costo | Multiplicar la cantidad total por el valor unitario de cada insumo. Costo  por  insumo
por insumo CTIN=QTIxVU calculado.
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# Paso Accién / Férmula Resultado
Calculo del costo | Sumar el costo de todos los insumos asociados a la actividad. Costo total por
por encuentro CEA=ZCTIN encuentro.

Multiplicar el costo por encuentro por (nimero de lugares donde
se repite la actividad).

CTAA=CEAx NL

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Costo total de |la
actividad.

Caélculo del costo

8 | total de la actividad

Donde:

C: cantidad requerida del insumo.

CEA: costo de la actividad por encuentro.

CGl: cantidad total requerida de un insumo de caracter fijo.

CllI: cantidad total requerida de un insumo de caracter variable.

CTAA: costo total anual de la actividad.

CTIN: costo total del insumo.

D: numero de dias de duracién de cada encuentro.

NE: numero de encuentros programados por lugar durante la vigencia.
NL: numero de lugares donde se realiza la actividad.

P: numero de participantes por encuentro.

QTI: cantidad total calculada del insumo segun su naturaleza.

VU: valor unitario del insumo.

2: sumatoria de los costos de todos los insumos que integran la actividad.

7.6.6 Subcomponente gestion del modelo del cuidado

Encargado de formular y promover la implementacion de lineamientos orientados al
fortalecimiento de las formas propias e interculturales de cuidado de los pueblos indigenas
que conforman el territorio del CRIC, en armonia con sus cosmovisiones, saberes ancestrales,
practicas culturales y procesos organizativos territoriales.

7.6.6.1 Grupo Cuidados propios a la familia

El cuidado que realizan los sabedores ancestrales implica la atencion directa a las familias en
cada zona de cuidado, orientada al fortalecimiento de las practicas culturales para la
proteccion de la vida. Este cuidado se fundamenta en la cosmovision y en el modelo propio
de cada pueblo, integrando dimensiones espirituales, comunitarias y territoriales. Incluye
practicas como armonizaciones familiares, potencializaciones y otros cuidados definidos
desde el saber ancestral, los cuales buscan restablecer el equilibrio y la armonia familiar.

En términos de costeo, este grupo incluye los insumos y plantas medicinales que los
sabedores requieren para la realizacion de estos cuidados, bajo criterios especificos de
necesidad. La variable de este grupo es el numero de familias en la zona, asociacion y/o
pueblo.

Para este grupo es importante resaltar que, la cobertura del total de las familias con los
cuidados se realizara de manera progresiva en el marco de la implementacion del SISPI en
el territorio que conforma el CRIC. Con base en los lineamientos definidos para el territorio
indigena del Consejo Regional Indigena del Cauca, se aplica el principio de
corresponsabilidad en el cuidado de la salud, el cual establece que: i) El 70% de los insumos
necesarios para el cuidado familiar es asumido por las propias familias, a través del uso de
plantas de sus huertas, chagras, tules u otros espacios de cultivo propio; y ii) El 30% restante
es financiado por el SISPI y corresponde a los insumos de dificil acceso que las familias no
pueden obtener por sus propios medios.

Tabla 53 Paso a paso Costeo Grupo Cuidados Propios a la Familia

# Paso Accién /| Férmula Resultado
\dentificar cuidados Revisar el modelo de cu@ado del pueblqy definir Iog cu@ados Lista de cuidados
1 que los Sabedores realizan a las familias (armonizaciones,

propios propios a la familia.

potencializaciones, entre otros).
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# Paso Accién / Férmula Resultado
o . Definir los insumos y plantas medicinales necesarios para | Listado de insumos y
Identificar y codificar . . o fini .
2 | insumos  y  plantas cada cwda.do,. y registrar el cadigo mterpo definido por cada plgntlas medicinales
- . zona, asociacion y/o pueblo para garantizar la proteccion del | priorizados y
medicinales requeridos e . o
conocimiento propio. codificados.
Establecer cantidad, unidad de medida y valor unitario de cada
3 Registrar cantidades y | insumo segun precios del territorio. El calculo inicial se realiza | Valor total base de
valores al 100% de insumos y familias. insumos (100%).
VIB=% (CxFxVU)
4 | Calcular valor por familia Dividir el valor total de insumos entre el total de familias. Valor por familia al
P VF =VTB+ TF 100%.
. Aplicar el 30% como porcentaje definido que financia el SISPI, "
Aplicar . 0 . . Valor  por  familia
5 " considerando que el 70% es asumido por las familias. .
corresponsabilidad VFS = VF x PCS reconocido por el SISPI.
Multiplicar el valor por familia (30%) reconocido por el SISPI
6 | Calcular valor total por el total de familias del censo SUIIN. Costo total del grupo.
CT=VFSxTF
Proyectar &  valor Ajustar el valor total aplicando IPC cuando se proyecta a Valor actualizado  del
7 o vigencia futura.
presente (si aplica) CTA=CT x (1 + IPC) grupo.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

C: cantidad requerida del insumo o planta medicinal.

CT: costo total del grupo.

CTA: costo total actualizado para la vigencia proyectada.

F: frecuencia de uso del insumo en el cuidado.

IPC: indice de precios utilizado para actualizar el valor a la vigencia proyectada.
PCS: Porcentaje de corresponsabilidad reconocido por el SISPI. Para este grupo corresponde
al 30%.

TF: total de familias registradas en el censo SUIIN.

VF: valor de insumos por familia.

VFS: valor por familia reconocido por el SISPI.

VTB: valor total base de insumos calculado al 100%.

VU: valor unitario del insumo o planta medicinal.

2: sumatoria de todos los insumos y plantas medicinales incluidos en el calculo.

7.6.6.2 Grupo de remedios propios

Los remedios propios son formas de cuidado ancestral que los pueblos indigenas han
desarrollado bajo la orientacion de los Sabedores Ancestrales. El proceso abarca desde la
seleccién de las plantas medicinales, su siembra, cuidado y cosecha, hasta su transformacion
en preparados terapéuticos para el cuidado de las familias en los territorios. Este proceso se
denomina transformacion de remedios propios y es el objeto del costeo de este grupo.

Los remedios propios son la expresion mas concreta de la medicina tradicional de cada
pueblo, no son equivalentes a medicamentos del sistema general de salud ni pueden ser
sustituidos por ellos dentro del SISPI. Su preparacién y uso estan orientados por los
sabedores ancestrales conforme al modelo de cuidado de cada pueblo y a las caracteristicas
del territorio.

Se costea la materia prima necesaria para la transformacion de los remedios propios: plantas
medicinales, insumos vegetales y otros elementos necesarios que no estan disponibles
habitualmente en el territorio y la variable para tener en cuenta es el inventario de materia
prima definido por el Consejo de Sabedores para la vigencia, con las cantidades requeridas y
sus valores unitarios.

En el SISPI, con base en los lineamientos definidos por el territorio indigena del Consejo
Regional Indigena del Cauca, para el calculo se aplica el principio de corresponsabilidad que
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determina que, el 50% del valor de la materia prima para la transformacion de remedios
propios es asumido por las propias familias y el 50% restante se lleva al costo del SISPI.

Tabla 54 Paso a Paso Costeo Remedios Propios

Paso

Accion / Formula

Resultado

Identificar materia
prima

Consolidar la lista de plantas medicinales, insumos vegetales y demas
elementos requeridos para la transformacién de remedios propios,
conforme a la orientacion del Consejo de Sabedores.

Lista de materia
prima definida.

Registrar
cantidades y
valores

Registrar para cada planta medicinal, insumo o elemento la cantidad
requerida, unidad de medida y valor unitario segun los precios del
mercado local o territorial. Respetar la denominacidn en lengua propia
cuando aplique.

Valor por insumo

calculado.

Calcular valor total
base

Sumar el valor total de todas las plantas medicinales, insumos y demas
elementos de la lista:
VTIB=Z (CxVU)

Valor total de la
materia prima al
100%

Aplicar
corresponsabilidad

Aplicar el porcentaje definido que financia el SISPI (50%) sobre el valor
total de la materia prima.
VS =VTB x PCS

Valor reconocido por
el SISPI.

Calcular y
proyectar el valor
del costo.

Aplicar la actualizacién por IPC cuando el costeo se realice para una
vigencia posterior a la utilizada como referencia, con el fin de expresar
los valores actualizados.

Valor actualizado del
grupo.

CTA=VS x (1+IPC)

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

C: cantidad requerida del insumo, planta medicinal o elemento.

CTA: costo total actualizado para la vigencia de costeo.

IPC: indice de precios utilizado para actualizar el valor a la vigencia de costeo.

PCS: Porcentaje de corresponsabilidad reconocido por el SISPI. Para este grupo corresponde
al 50%.

VS: valor reconocido por el SISPI después de aplicar la corresponsabilidad.

VTB: Valor total base de insumos calculado al 100% Porcentaje de participacion o cobertura
objetivo.

VU: valor unitario del insumo, planta medicinal o elemento.

2: sumatoria del valor de todos los insumos, plantas medicinales y elementos incluidos en el
célculo.

7.6.6.3 Grupo de cuidados interculturales

Son las acciones de cuidado realizadas por los dinamizadores de salud, las cuales son
complementarias a los cuidados propios.

7.6.6.3.1 Subgrupo especialidades

El subgrupo de especialidades comprende las atenciones médicas especializadas que el
SISPI garantiza a los comuneros de cada zona como parte de los cuidados interculturales en
la linea de proteccidn de la vida y recuperacion de la armonia. Estas atenciones no sustituyen
el cuidado primario realizado por los dinamizadores en el territorio, sino que lo complementan,
interviniendo en aquellos casos que superan la capacidad resolutiva del equipo de cuidado
en las macrozonas y requieren una valoracion clinica especializada.

El SISPI ha definido cuatro especialidades transversales que se garantizan en todas las zonas
del SISPI: ginecologia, medicina interna, pediatria y nutricién. Esta seleccion responde a los
perfiles epidemiolégicos predominantes del territorio que conforma el CRIC y a las
necesidades identificadas en el ejercicio del cuidado intercultural de las familias. De manera
excepcional, algunas zonas pueden incorporar especialidades adicionales cuando el modelo
de cuidado propio y el perfil de salud territorial lo justifiquen, por ejemplo, como ocurre con la
inclusién de la medicina alternativa, manteniendo la misma légica metodologica de calculo.
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En términos de costeo, este subgrupo se determina a partir del nimero de cuidados
requeridos por cada especialidad. Este valor se obtiene mediante el cruce de la piramide
poblacional de la zona con los porcentajes de participacion definidos por grupo de edad y sexo
en el SISPI. El costo total resulta de multiplicar el nimero de cuidados estimados por el valor
unitario de cada consulta especializada.

La variable de este subgrupo es de naturaleza demografica, se basa en la poblacion de la
zona, teniendo como base la edad y sexo segun el censo SUIIN, y su relacién con los
porcentajes de participacion establecidos para cada especialidad.

Tabla 55 Paso a Paso Costeo Subgrupo Especialidades

Paso

Accion / Formula

Resultado

Obtener
poblacional

censo

Consultar el censo SUIIN, desagregado por edad y sexo.
Para conocer el nimero de gestantes se recurre a las bases
de gestantes u otras en su momento que proporcionen este
tipo de informacién.

Pirdamide poblacional completa
de la zona y nlimero de
gestantes.

Definir - porcentajes
de participacion

Aplicar los porcentajes de participacién por especialidad,
segun edad y sexo, definidos en la metodologia SISPI.

Matriz de participacién por
edad, sexo y especialidad.

Calcular poblacion a
atender

Multiplicar la poblacion base del subgrupo segun
especialidad (edad y sexo) por su porcentaje de
participacion.
PA=PB x PP

Poblacion  proyectada a
atender por grupo.

Calcular atenciones
requeridas

Multiplicar la poblacion a atender por la frecuencia anual de
atencion por persona
AR =PA x FA

Numero total de atenciones
por especialidad.

Calcular costo por

Multiplicar el total de atenciones requeridas por el valor de

Costo total por especialidad.

especialidad la consulta.
CES=ARxVUC
Consolidar el grupo | Sumar el costo de todas las especialidades definidas parala | Costo total del subgrupo
zona Especialistas.
CT=XCES
Proyectar a valor | Ajustar el costo total aplicando IPC cuando se proyecta a | Costo proyectado del
presente (si aplica) | vigencias futuras. subgrupo.

CTA=CT x(1+IPC)
Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

AR: atenciones requeridas.

CES: costo por especialidad.

CT: costo total del subgrupo Especialistas.

CTA: costo total actualizado para la vigencia de costeo.
FA: frecuencia anual de atencion por persona.

IPC: indice de precios aplicable al sector salud.

PA: poblacién a atender.

PB: poblacién base del grupo etario y sexo analizado.
PP: Porcentaje de participacion o cobertura objetivo.
VUC: valor unitario de la consulta de la especialidad.

2: sumatoria del costo de todas las especialidades incluidas en el calculo.

7.6.6.3.2 Subgrupo insumos médicos

Este subgrupo corresponde al conjunto de insumos basicos orientados a fortalecer la
proteccion de la vida y la recuperacion de la armonia en las familias del territorio, teniendo en
cuenta lo orientado en los modelos de cuidado de cada pueblo.

7.6.6.3.2.1 Insumos médicos basicos para la proteccion de la vida.

Corresponden al conjunto de insumos médicos basicos orientados a fortalecer la proteccién
de la vida en las familias del territorio, en el marco de los cuidados interculturales definidos en
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los modelos de cuidado de cada pueblo. Son los recursos materiales que hacen posible que
los cuidados interculturales se realicen en el ambito familiar, en la comunidad y otros lugares
fijos por concentraciéon con los elementos necesarios.

El Kit se calcula con base en los cuidados interculturales de proteccion a la vida contemplados
en los modelos de cuidado de cada pueblo y se proyecta al total de familias de la zona,
asociacion y/o pueblo.

Consideraciones para costear este subgrupo: i) La zona, asociacion y/o pueblo debe contar
con el censo SUIIN: numero total de familias y promedio real de integrantes por familia; ii) El
kit familiar de insumos médicos basicos para la proteccion de la vida es el punto de partida y
puede variar segun la zona de acuerdo con su perfil epidemiolégico y su histdérico de uso; iii)
Cada insumo incluido en el kit familiar esta respaldado por los cuidados interculturales
contemplados y definidos dentro de los modelos de cuidado de cada pueblo; iv) Los precios
de referencia son extraidos de los contratos vigentes para el suministro de insumos o de las
tarifas de mercado local, cuando no exista contrato especifico.

El proceso de nueve pasos aplica para la construccién del kit familiar y el calculo de su costo
€s como sigue:

Tabla 56 Paso a Paso Calculo del Costo del Kit Familiar de Insumos Basicos para la Proteccion de la Vida

# Paso Accion / Férmula Resultado
1 Revisar el censo | Obtener el numero total de familias y el promedio de | Nimero de familias y promedio
territorial integrantes por familia segun el censo SUIIN. integrantes/familia.
Identificacion de | Revisién de los modelos de cuidado para identificar los | Cuidados interculturales
2 | cuidados cuidados orientados a la proteccion de la vida que | definidos como base para la
interculturales requieren insumos médicos. estimacién de insumos.
Determinacion de los insumos requeridos para
L desarrollar cada cuidado intercultural identificado,
Identificacion de . o o " . " .
3. teniendo en cuenta los siguientes criterios: Familia | Kit familiar de insumos
insumos . o o .
biparental con hijos: 2 adultos, un nifio y un joven, total
integrantes 4, Sexo: 2 hombres y 2 mujeres.
4 Definicion de | Establecer las cantidades y frecuencias anuales
cantidades requeridas para cada insumo segin la realidad | Cantidades de insumo
territorial y el modelo de cuidado definido por la zona.
Calcular el costo del
kit  familiar ~ de | Se hace la sumatoria de cada insumo con su respectivo | Costo del kit familiar de insumos
5 | insumos basicos | valor por la cantidad requerida por la frecuencia. basicos para la proteccion de la
para la proteccion de | VIB=% (C x F x VU) vida segun la realidad de la zona.
la vida
. . Se aju§ta el precio del kit propgrmonalmente al Costo del kit familiar de insumos
Ajustar por promedio | promedio de integrantes por familia, teniendo en | .. iy
. . bésicos para la proteccion de la
6 | de integrantes por | cuenta que en los pasos anteriores se parte de un | " )
" . vida ajustado al promedio real de
familia supuesto de familia. familia de [a zona
CKA = VIB x (PRIF / SUIF) '
Costo total zona = Costo kit ajustado x numero total
Proyectar el costo al . Costo total del subgrupo para la
7 | total de familias familias del censo SUIIN. Zona, asociacion y/o pueblo
CT=CKAXTF , :
Para el afio cero se aplicara un ajuste hasta del 5% .
. - . : Costo total de la zona con ajuste
8 | Ajuste por reposicion | sobre el costo estimado de los insumos. -
CTR = CT x (1 + FAJ) por reposicion.
Si corresponde a vigencia futura, ajustar se proyecta el | Costo proyectado del kit de
9 Proyectar el valor | aplicando el IPC . dicos basi |
resente (si aplica) costo total aplicando el IPC. insumos médicos basicos para la
P CTA=CTR x (1 +IPC) proteccion de la vida

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:
C: cantidad requerida del insumo.
CKA: costo de Kit ajustado

CT: costo total del subgrupo para la zona, asociacion y/o pueblo.

CTA: costo total actualizado para la vigencia de costeo.
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CTR: costo total con ajuste por reposicion.

F: frecuencia anual de utilizacién del insumo.

FAJ: factor de ajuste por reposicion (hasta del 5%).

IPC: indice de precios aplicable a la actualizacion del costo.

PRIF: Promedio de integrantes por familia.

SUIF: Supuesto de integrantes por familia

TF: total de familias registradas en el censo SUIIN.

VIB: valor de insumos basicos para la proteccién de la vida.

VU: valor unitario del insumo.

2: sumatoria del valor de todos los insumos incluidos en la canasta.

Ajuste por reposiciéon. En el marco de la presente metodologia de costos y considerando
que para el afio base (afio cero) no se dispone de informacion oficial, consolidada y validada
sobre el comportamiento real de pérdidas, desperdicios y variabilidad en el uso de insumos
en las zonas y/o asociaciones, se establece un factor de ajuste por reposicién como criterio
técnico de estimacion inicial, el cual sera hasta del 5% sobre el costo estimado de insumos.
Dicho porcentaje cubre pérdidas, desperdicios, deterioro y variaciones en la demanda.

Es necesario que los territorios implementen acciones que permitan reducir las pérdidas y
desperdicios de insumos que conlleven a disminuir el porcentaje de ajuste por reposicion.

7.6.6.3.2.2 Insumos médicos para vacunacion

En el marco del SISPI, la vacunacién se define como una intervencion de proteccion de la
vida, clasificada dentro de la categoria orientadora de acciones interculturales y adscrita a la
linea de intervencion de proteccién de la vida. Su alcance excede a la aplicacion del biolégico,
que comprende el acompafiamiento a la familia, la orientacién para el cuidado posterior y la
ejecucion del proceso conforme a las dinamicas culturales y cosmovisiones propias de cada
pueblo.

Desde la perspectiva del costeo para el SISPI, la vacunacién constituye un cuidado
parcialmente cubierto por el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). En este
sentido, el SGSSS asume la provision de los biolégicos, el talento humano clinico, la
infraestructura, la cadena de frio y los equipos requeridos. En aplicacion del principio de no
duplicidad, el SISPI reconoce exclusivamente los insumos complementarios necesarios para
la ejecucion del proceso en territorio, siempre que estos no se encuentren cubiertos por otras
fuentes de financiacion. En consecuencia, el costo de insumos médicos para la vacunaciéon
corresponde a los insumos complementarios, entre otros, los guantes de nitrilo para la
aplicacion de biolégicos y elementos de apoyo emocional, tales como alimentos o estimulos
equivalentes, en coherencia con las practicas de cuidado propias del territorio.

La variable base del costeo corresponde a la poblacion de la zona, desagregada por edad y
sexo segun el censo SUIIN, la cual se cruza con los parametros especificos de cada vacuna,
incluyendo edad minima, edad maxima, sexo y porcentaje de participacién. Este enfoque
responde a un modelo demografico diferenciado, en el cual el célculo se realiza de manera
individual por cada vacuna, segun su rango etario y condiciones de aplicacion.

Tabla 57 Paso a paso célculo de costeo de Insumos médicos para Vacunacion
# Paso Accion / Férmula Resultado
Consultar el censo SUIIN, desagregado por edad y
Obtener censo | sexo. Para conocer el nimero de gestantes se recurre | Piramide poblacional completa de
poblacional a las bases de gestantes u otras en su momento que | la zona y niumero de gestantes.
proporcionen este tipo de informacion.
Definir el listado de vacunas del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) y los pardmetros requeridos
para identificar la poblacién objetivo: edad minima,
edad maxima, sexo, frecuencia de aplicacion y
cobertura objetivo.

Identificar catalogo
de vacunas

Catdlogo de vacunas con
parametros definidos.
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# Paso Accién | Férmula Resultado
Determinar Seleccionar del censo las personas que cumplen los

3 poblacién objetivoy | criterios de edad, sexo o condicién definidos para P o

) oblacion objetivo por vacuna.
calcular poblacién a | cada vacuna.
vacunar PV =PO x PP
Definir costo | Asignar el costo unitario segun grupo etario:

4 unitario SISPI de | * Adultos: insumos basicos Costo unitario por aplicacion
aplicacion de | * Nifios <5 afos: insumos basicos + elementos de '
vacuna apoyo emocional

5 | Costo por persona Calcular costo por persona. Costo  anual por  persona

CPP=VUxFR vacunada.
6 | Costo por vacuna Calcular costo por vacuna. Costo total por vacuna en la zona
CTV =PV x CPP '
7| Consolidar grupo Consolidar costo total del subgrupo de vacunacion. Costo total insumos médicos para
CT=2CTV la proteccién de la vacunacion.
Ajustar a valor Aptuali; ar cuapdo ¢l ~costeo se proyecta para una Costo proyectado de insumos

8 vigencia posterior al afio base. . iy

presente CTA=CT x (1 + IPC) médicos para vacunacion.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CPP: costo anual por persona vacunada.

CT: costo total del subgrupo vacunacion.

CTA: costo total actualizado para la vigencia de costeo.

CTV: costo total de la vacuna.

FR: frecuencia anual de aplicacion de la vacuna.

IPC: indice de precios aplicable.

PO: poblacion objetivo, identificada para cada vacuna.

PP: porcentaje de participacién o cobertura objetivo aplicable a la vacuna.
PV: poblacion proyectada a vacunar.

VU: valor unitario de aplicacién reconocido por el SISPI.

2: sumatoria del costo de todas las vacunas incluidas en el calculo.

7.6.6.3.2.3 Insumos médicos para la recuperacion de la armonia

Los insumos médicos para la recuperacion de la armonia corresponden a aquellos utilizados
en la atencion de las familias del territorio, orientados especificamente a acompanar y
complementar el proceso de restablecimiento del equilibrio y la armonia del comunero, en
articulacion con las practicas propias de cuidado definidas por cada pueblo, zona, asociacion
y/o pueblo.

La recuperacién de la armonia se aplica de manera estandarizada para todas las zonas y/o
asociaciones, asi como, de forma transversal a los diferentes escenarios de cuidado
(ambulatorio, urgencias y hospitalizacién); asi mismo, incluye exclusivamente los insumos
asociados al proceso de recuperacion de la armonia, permite la comparabilidad entre zonas
y/o asociaciones. El costeo de estos insumos se fundamenta en informacion histérica de uso
obtenida de RIPS y la poblacién del censo SUIIN.

Tabla 58 Paso a Paso Célculo de Costeo Insumos Médicos para la Recuperacién de la Armonia

# Paso Accion / Férmula Resultado
Calcular la cobertura de las Ultimas tres vigencias, dividiendo la
poblacion atendida entre la poblacién base del periodo histérico
Determinar y luego obtener su promedio. La poblacién atendida se toma de .
. . . ) Cobertura promedio
1 | cobertura las atenciones registradas en las bases de datos disponibles de historica

promedio historica | la EPSI AIC correspondientes a la poblacion indigena atendida
del territorio CRIC.

COBP = (2 PAi = PBi) + 3

Dividir el valor total registrado en RIPS de cada vigencia entre la
poblacion atendida correspondiente.

PC=VR + PA

Calcular el valor
2 | per capita del
Ultimo afo

Valor per cépita del Gltimo
afio
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# Paso Accion / Formula Resultado
Actualizar per

3 | canita a  valor Ajustar el valor per capita del afo anterior aplicando el IPC anual. | Valor per capita
P PCA = PC x (1 + IPC) actualizado.
presente
Para calcular la poblacion a atender se aplica el porcentaje de
Calcular la | promedio de cobertura y factor de crecimiento natural (FCN) a la iy .
iy - Poblacion  estimada a
4 | poblacion poblacion del censo SUIIN.

estimada a atender | PEA = Pob_SUIIN x (COBP x (1 + FCN)) atender.

Calcular el costo Multiplicar la poblacién estimada por el per capita promedio a
5 estimado valor presente.
CE = PEA x PCA

Aplicar el factor de ajuste por reposicidn sobre el costo estimado,
el cual para el afio cero se aplicara un ajuste hasta del 5%.
CT=CEx(1+FAJ)

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Costo estimado del
subgrupo.

Costo total de insumos
médicos para la
recuperacion de la
armonia.

Aplicar ajuste por
reposicion

Donde:

CE: costo estimado del subgrupo.

COBP: cobertura promedio histdrica.

CT: costo total del subgrupo.

FAJ: factor de ajuste por reposicion (hasta del 5%).

FCN: Factor de Crecimiento Natural

IPC: indice de precios aplicado para la actualizacion de valores histéricos
PA: poblacién efectivamente atendida.

PB: poblacion base de la vigencia histérica.

PC: valor per capita histarico.

PCA: valor per capita actualizado a valor presente.

PEA: poblacion estimada a atender.

Pob_SUIIN: comuneros indigenas registrados en la base de censo SUIIN
VR: valor total registrado en RIPS para la vigencia analizada.

Ajuste por Reposicion: En el marco de la presente metodologia de costos y considerando
que para el afio base (afo cero) no se dispone de informacién oficial, consolidada y validada
sobre el comportamiento real de pérdidas, desperdicios y variabilidad en el uso de insumos
en las zonas y/o asociaciones, se establece un factor de ajuste por reposicidén como criterio
técnico de estimacion inicial, el cual sera hasta del 5% sobre el costo estimado de insumos.
Dicho porcentaje cubre pérdidas, desperdicios, deterioro y variaciones en la demanda.

Es necesario que los territorios implementen acciones que permitan reducir las pérdidas y
desperdicios de insumos que conlleven a disminuir el porcentaje de ajuste por reposicion.

7.6.6.3.3 Subgrupo medicamentos

Los medicamentos para el cuidado intercultural corresponden al conjunto de insumos
terapéuticos que contribuyen tanto al cuidado y proteccion de la vida de las familias del
territorio como al acompafiamiento del proceso de recuperacion de la armonia, articulandose
con las demas practicas del cuidado propio de cada zona, asociacion y/o pueblo.

En el marco del SISPI se reconocen dos tipos de medicamentos segun su propésito dentro
del modelo de cuidado:

» Medicamentos de proteccion: conjunto de medicamentos que contribuyen al cuidado y
proteccion de la vida de las familias del territorio, acordes con las orientaciones de los
modelos de cuidado de cada pueblo. Su uso se inscribe en la linea de proteccién y
armonizacién del cuidado intercultural.
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Medicamentos de recuperacién: conjunto de medicamentos destinados a acompafiar el
proceso de recuperacién de la armonia, buscando restablecer el equilibrio del comunero.
Su uso esta orientado a la articulacion con las demas practicas del cuidado propio.

Tabla 59 Paso a paso Costeo Subgrupo de Medicamentos

cobertura histérica
en cada vigencia

Paso Accién | Férmula Resultado
Obtener los RIPS de las bases de datos disponibles de la
Determinar EPSI AIC correspondientes a la poblacién indigena atendida
del territorio CRIC. A partir de esta informacion, se analizan | Cobertura  histérica  por

los registros de las Ultimas tres vigencias disponibles,
calculando la cobertura de atencién para cada una de ellas.
COB=PA+PB

vigencia.

Calcular el
promedio de la
cobertura historica

Se toma las coberturas de las 3 vigencias anteriores y se
calcula su promedio.
COBP = (COB; + COB, + COB;) +3

Cobertura promedio histérica.

Calcular el valor per

Dividir el valor total de medicamentos registrado en RIPS o
la fuente de informacién que aplique en su momento entre la

poblacion estimada
a atender

zggﬂa del Ultimo poblacion atendida en el Gltimo afio. Valor per capita Ultimo afio
PC=VR+PA

Actualizar per | Ajustar el valor per capita del afio anterior aplicando el IPC - .

. Valor per cépita actualizado a

capita a valor | anual. valor presente

presente PCA=PC x (1+1PC) P
Integrar la cobertura historica con el crecimiento natural

Calcular la

(FCN) y proyectar el resultado sobre la poblacién del Censo
SUIIN.
PEA = Pob_SUIIN x (COBP x (1 + FCN))

Poblacion estimada a atender

Calcular el costo

estimado

Multiplicar la poblacién estimada por el per capita promedio
CE =PEA x PCA

Costo estimado del subgrupo.

Aplicar ajuste por
reposicion.

Aplicar el factor de ajuste por reposicion sobre el costo
estimado, el cual para el afio cero se aplicara un ajuste hasta
del 5%.

Costo total del subgrupo.

CT=CEx(1+FAJ)
Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CE: costo estimado del subgrupo.

COB: cobertura de atencién de la vigencia analizada.

COBP: cobertura promedio histdrica.

CT: costo total del subgrupo.

FAJ: factor de ajuste por reposicion (hasta del 5%).

IPC: indice de precios aplicado para actualizar los valores histéricos.

PA: poblacion efectivamente atendida.

PB: poblacién base de la vigencia historica.

PC: valor per capita histdrico.

PCA: valor per capita actualizado a valor presente.

PCPA: per capita promedio actualizado.

PE: poblacion estimada calculada en las variables generales del componente.
PEA: poblacién estimada a atender.

Pob_SUIIN: comuneros indigenas registrados en la base de censo SUIIN
VR: valor total registrado en RIPS para la vigencia analizada.

Ajuste por Reposicion. En el marco de la presente metodologia de costos y considerando
que para el afo base (afo cero) no se dispone de informacién oficial, consolidada y validada
sobre el comportamiento real de pérdidas, desperdicios y variabilidad en el uso de insumos
en las zonas y/o asociaciones, se establece un factor de ajuste por reposicion como criterio
técnico de estimacion inicial, el cual sera hasta del 5% sobre el costo estimado de
medicamentos. Dicho porcentaje cubre pérdidas, desperdicios, deterioro y variaciones en la
demanda.
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Es necesario que los territorios implementen acciones que permitan reducir las pérdidas y
desperdicios de insumos que conlleven a disminuir el porcentaje de ajuste por reposicion.

7.6.6.3.4 Subgrupo transporte asistencial basico (TAB)

Corresponde al servicio de transporte para el traslado de pacientes que no requieren de
cuidado médico continuo durante el trayecto, es decir, que su estado de salud no comprende
un riesgo potencial o vital. El traslado se efectua en vehiculos por tierra, via fluvial o maritima
y esta disenado para traslados seguros y oportunos con equipos minimos para estabilizacion
del paciente.

La metodologia permite estimar de manera sistematica y consistente el costo total del servicio
de transporte asistencial basico (TAB), garantizando la disponibilidad oportuna de los recursos
necesarios para el traslado seguro de los comuneros, en el marco del SISPI.

Para su desarrollo, el calculo de costos se fundamenta en dos enfoques complementarios. En
primer lugar, un enfoque basado en la demanda, que permite estimar el volumen esperado
de atenciones a partir del comportamiento historico de utilizacion del servicio, considerando
variables como la cobertura, la frecuencia de uso y el numero de traslados registrados. En
segundo lugar, se emplea un enfoque basado en la oferta, orientado a identificar y valorar los
recursos requeridos para la prestacion del servicio, tales como el talento humano en salud, la
dotacién de las ambulancias, los insumos médicos y los demas costos asociados a su
operacioén y disponibilidad.

Estos dos enfoques permiten relacionar las necesidades de atencién de la poblacién con la
capacidad real de respuesta en cada zona, asociacion y/o pueblo en el marco del Sistema
Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), facilitando una estimacién de costos acorde
con las formas propias de organizacion, los procesos de cuidado y las condiciones de
prestacion de los servicios de salud en los territorios indigenas, especialmente en contextos
de ruralidad, dispersién geografica y limitaciones en el acceso.

7.6.6.3.4.1 Enfoque segun demanda

Permite estimar el volumen esperado de atenciones a partir del comportamiento histérico de
utilizacion del servicio, considerando variables como la cobertura, la frecuencia de uso y el
numero de traslados registrados. Aplica de manera estandarizada para todas las zonas y/o
asociaciones que garantizan el servicio mediante la articulacion con las Empresas Sociales
del Estado (ESE) y otros prestadores.

La estimacion de los costos del servicio de Transporte Asistencial Basico (TAB) se realiza a
partir de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) de la EPSI-
AIC correspondientes a la poblacion indigena atendida del territorio CRIC. A partir de esta
informacion, se analizan los registros de las ultimas tres vigencias disponibles, la cual se
articula con la poblacion reportada en el censo SUIIN de cada zona, asociacion y/o pueblo.
Este ejercicio se fundamenta en la informacién histérica disponible, la cual se adopta como
ano base (afo cero) para la presente proyeccion.

Con el fin de garantizar la consistencia, comparabilidad y estabilidad de las estimaciones, se
adopta el uso de promedios como criterio metodoldgico para las variables de cobertura,
frecuencia de uso y costo por traslado. Este enfoque permite integrar la variabilidad observada
entre vigencias y consolidarla en variables representativas del comportamiento del servicio,
generando una base homogénea para la estimacion de la demanda y la proyeccion de costos
en cada zona, asociacion y/o pueblo.

Tabla 60 Paso a Paso para el Calculo de Transporte Asistencial Basico (TAB= Enfoque Segun Demanda
# Paso Accién /| Férmula Resultado
1 Determinar Calcular la cobertura de atencion para cada vigencia | Cobertura  histérica  por
cobertura analizada vigencia
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promedio historica

COBP = (COB, + COB, + COBj) + 3

# Paso Accién / Férmula Resultado
COB = (PA = PB)* 100
Obtener el promedio de las coberturas calculadas para las
Calcular cobertura | . ) . o
2 vigencias analizadas. Cobertura promedio histérica.

Calcular frecuencia

Se toma como base el nimero de traslados y a partir de
esta informacién se calcula la frecuencia de uso para cada

Frecuencia de uso del servicio

3 de uso uno de los periodos estudiados (afio 1, 2, 3). para gada uno de los afios del
FRy=NT +PT perodo.
4 ((j):lc#zrcuerr)]r;:ecgg Obtener el promedio de las frecuencias de uso calculadas. | Promedio de frecuencia de
Uso FR=(FRy+FR; + FR3) +3 uso del servicio.

Calcular el costo por
5 | traslado del Ultimo
afo

Se calcula el costo por traslado dividiendo el valor total de
los traslados entre el nimero total de traslados efectuados
durante el tltimo afio.

CTR=VT +NT

Costo traslado  afio

anterior

por

Actualizar el costo
6 | del traslado a valor
presente

Actualizar el costo del traslado calculado utilizando IPC.
CTRA=CTR x (1 +IPC)

Costo por traslado actualizado
a valor presente

Calcular poblacion

Aplicar la cobertura promedio histérica a la poblacién
estimada calculada en las variables generales (Poblacion

total estimado

CT=TE x CTRA

! estimada a atender | total censo SUIIN + Crecimiento natural). Poblacion estimada a atender
PEA = PE x COBP
Estimar los Multlpllgar la poblacion es.tlr‘nada a atender por la frecuencia NGmero estimado de
8 raslados promedio de uso del servicio. raslados
TE=PEAXFR '
Multiplicar los traslados estimados por el costo actualizado | Costo total estimado del
Calcular el costo .
9 del traslado. servicio TAB.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

COB: cobertura de atencién de la vigencia analizada.
COBP: cobertura promedio histdrica.

CT: costo total estimado del servicio TAB.

CTR: costo del traslado.

CTRA: costo del traslado actualizado a valor presente.
FR: frecuencia promedio de uso del servicio.

IPC: indice de precios aplicado para actualizar los valores histéricos.

NT: nimero total de traslados realizados.

PA: poblacién efectivamente atendida mediante traslados.
PB: poblacién base de la vigencia histérica.

PE: poblacion estimada calculada en las variables generales del componente.
PEA: poblacién estimada a atender.

PT: pacientes trasladados

TE: traslados estimados para la vigencia.

VT: valor total registrado por concepto de traslados.

7.6.6.3.4.2 Enfoque segun oferta

El enfoque basado en la oferta esta orientado a identificar y valorar los recursos requeridos
para la prestacién del servicio, tales como el talento humano en salud, la dotacién de las
ambulancias, los insumos médicos, y los costos asociados a la operacion y disponibilidad del
servicio. Este enfoque aplica para aquellas zonas y/o asociaciones que prestan directamente
el servicio y, por tanto, requieren estimar los recursos necesarios para garantizar su
funcionamiento.

Para la estimacion del costo del transporte asistencial basico (TAB), mediante el enfoque de
oferta, se consideran las siguientes fuentes técnicas y normativas, las cuales permiten
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establecer parametros de referencia para la valoracién de la operacion del servicio: i) Historial
de kilometraje y consumo de la ambulancia (km recorridos, cantidad de combustible, insumos
y medicamentos por traslado) o el tipo de registro que se tenga en su momento. Para el afio
0 se debera tomar la informacién de los contratos de la EPSI AIC con los prestadores y obtener
numero de traslados con distancia promedio; y ii) Marco normativo vigente, incluyendo la
Resolucion 3100 de 2019 o las normas que la modifiquen o sustituyan, asi como la NTC 3729,
la cual define las condiciones minimas de dotacion, equipamiento y funcionamiento de las
ambulancias, garantizando estandares de seguridad y calidad en la atencién.

El costo del transporte asistencial basico tiene en cuenta: i) exclusivamente los servicios de
traslado asistencial basico, el cual aplica de manera estandarizada en areas urbanas y rurales;
ii) las zonas y/o asociaciones que cuentan con el servicio de TAB habilitado y asi como para
aquellas que en el futuro se habiliten para la implementacion y operacion de este servicio; iii)
se fundamenta en un enfoque de estimacion desde la oferta del servicio existente, asociado
a la capacidad instalada y operativa de las ambulancias disponibles en el territorio; y iv)
Incorpora de manera integral los recursos requeridos para su operacion y funcionamiento, de
acuerdo con los estandares de habilitacion vigentes aplicables al servicio de ambulancia,
incluyendo talento humano, dotacién, insumos, equipamiento e infraestructura mavil.

Con respecto a las variables principales del subgrupo de TAB con enfoque segun oferta, se
tiene lo siguiente:

Tabla 61 Variables Principales del Subgrupo TAB enfoque Segun Oferta

Variable

Descripcion

Fuente

Tipo de vehiculo

TAB terrestre y TAB fluvial. El tipo determina el consumo de
combustible, y los costos de operacion.

Inventario de flota de la zona,
asociacion y/o pueblo.

Kilometraje anual

Numero total de kildmetros recorridos por vehiculo durante
el afio. Se estima a partir del registro histérico de rutas,
distancias y frecuencias de viaje.

Registro de kilometraje de la
zona. Histérico de rutas vy
traslados realizados.

Consumo de
combustible

Relacién entre distancia recorrida y combustible consumido,
expresada en kilometros por galén (km/galon) o galén por
kilémetro (galén/km). Se obtiene de registros histéricos o de
la ficha técnica del vehiculo. Para las zonas fluviales se
considera el consumo de combustible por tiempos.

Registros histéricos  de
consumo.
Ficha técnica del fabricante,

ajustada a condiciones rurales.

Precio del combustible

Precio promedio por galén en la zona, asociacion y/o pueblo,
conforme a las tarifas vigentes reguladas por la CREG para
el departamento del Cauca (en algunas zonas por sus
condiciones geograficas este valor puede ser mayor). Se
actualiza con cada vigencia.

Circular CREG vigente para el
departamento  del  Cauca.
Precios de mercado local.

Costos variables

menores

Neumaticos,  lubricantes,  mantenimiento  basico,
desinfeccion y lavado del vehiculo. Estos costos se estiman
por kilémetro recorrido o por periodo.

Registros historicos de
mantenimiento.  Precios de
mercado local de la zona.

ambulancias por zona,
asociacion y/o pueblo

asignadas a la unidad de cuidado de la zona, asociacion y/o
pueblo.

. Insumos y  medicamentos
Costos de insumos vy . . o s
. Se calcula el valor de los insumos y medicamentos minimos | acorde a la normatividad
medicamentos por . .
necesarios por cada traslado. vigente para el traslado
traslado . o
asistencial bésico.
NUmero de | Cantidad de unidades de transporte asistencial basico | Estructura territorial de la zona.

Relacién de TAB asignada al
componente de cuidado.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

El proceso de célculo del TAB tiene en cuenta la identificacion del numero de vehiculos y el
numero de traslados. Se aplica de forma idéntica para todas las zonas y asociaciones del
CRIC, lo que varia entre zonas son los datos de entrada: kilometraje, precios locales y numero
de vehiculos.

Un aspecto clave de esta metodologia es la diferenciacion entre costos que varian
directamente con el kilometraje, combustible y desgaste de neumaticos, y costos que se
calculan por periodo independientemente de los kildmetros recorridos, provision de
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refrigerante y mantenimiento preventivo programado. Ambos tipos se incluyen en el célculo y
se consolidan en el costo total.

Tabla 62 Paso a Paso para el Calculo del Subgrupo Transporte Asistencial Basico (TAB) Enfoque Segun

Oferta
# Paso Accién / Férmula Resultado
Identificar todas las unidades de transporte asistencial basico. Inventario de flota con rutas
1 | Inventario y rutas | Definir nimero de traslados y distancias (puntos de partida y o L
. . y asignacion territorial.
puntos de llegada). Registrar zona y cobertura por unidad.
El kilometraje anual se obtiene multiplicando la distancia
2 | ki . promedio de cada trayecto por el numero total de trayectos | Kilometraje anual estimado
ilometraje anual . < .
realizados en el afio. por vehiculo.
KA=DT x NT
Definir los costos unitarios de combustible, peajes, neumaticos, Costos unitarios
o lubricantes, refrigerantes, mantenimiento, lavado, dispositivos ; .
3 | Costos unitarios o . : " actualizados por tipo de
médicos consumibles y medicamentos utilizados durante los ]
vehiculo.
traslados.
Calcular el costo | El costo anual de dispositivos médicos consumibles y
de dispositivos | medicamentos se obtiene multiplicando el costo promedio de | Costos de  dispositivos
4 | médicos insumos por traslado por el nimero total de traslados realizados | médicos  consumibles y
consumibles  y | en el afio. medicamentos por traslado.
medicamentos CDM = NT x CMD
Aplicar el factor de ajuste por reposicion sobre el costo Costo aiustado de
. . estimado de los medicamentos e insumos requeridos para el | &~ .. I -
Aplicar ajuste por . < o . dispositivos médicos
5 - traslado de los pacientes. Para el afio cero se aplicara un ajuste .
reposicion h 0 consumibles y
asta del 5%. medicamentos
CDMA = CDM x (1 + FAJ)
El costo de combustible se calcula multiplicando el kilometraje
Calcular el costo anual por el consumo de galones por kilémetro (inverso del
6 | anual de rendimiento) y por el precio del galén. Esto es, primero se | Costo anual de combustible
. determina la cantidad de galones que consume el vehiculo en | por vehiculo.
combustible el afio
CC=KAx(1+RC)xPCC
Consolidar ol El costo total de combustible es la sumatoria de los costos
7 | costo total de individuales de combustible de cada vehiculo que compone la | Costo  total anual de
combustible flota. combustible de la zona.
CiC=%CC
Los otros costos variables de operacidn agrupan todos aquellos
gastos que varian en funcién del uso del vehiculo y la operacién
del servicio, pero que no corresponden al combustible. Cada
elemento responde a una légica de calculo propia; algunos se
distribuyen en funcion del kilometraje (neumaticos), otros segun Costo total de ofros costos
Calcular  ofros | intervalos de tiempo (refrigerante), y otros se estiman a partir . .
8 . . SR o . variables por vehiculo y
costos variables del nimero de traslados (dispositivos médicos consumibles y sona
medicamentos). '
Neumaticos: (Valor + vida dtil km) x Km anual
Refrigerante; Valor + intervalo (afios)
+ Lubricantes + mantenimiento + lavado + peajes
OCV=CN+CR+CL+CM+CLV+CPJ
El costo total del servicio TAB corresponde a la suma del gasto
Calcular el costo total en combustible de la flota, los otros costos variables
9 necesarios para sostener el servicio y el costo ajustado de | Costo total TAB
total TAB N o . .
dispositivos médicos consumibles y medicamentos.
CT=CTC+OCV + CDMA

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:
CC: costo anual de combustible.
CDM: costo anual de dispositivos médicos consumibles y medicamentos.

CDMA: costo anual de dispositivos médicos consumibles y medicamentos con factor de ajuste
de reposicion.
CL: costo anual de lubricantes.
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CLV: costo anual de lavado.

CM: costo anual de mantenimiento.

CN: costo anual de neumaticos.

CPJ: costo anual de peajes.

CR: costo anual de refrigerantes.

CT: costo total estimado del servicio TAB.

CTC: costo total de combustible.

DT: distancia promedio por traslado

FAJ: factor de ajuste por reposicion (hasta del 5%).

KA: kilometraje anual estimado.

NT: nimero total de traslados realizados o proyectados.
OCV: otros costos variables de operacion.

PCC: precio del combustible por galén.

RC: rendimiento del vehiculo expresado en kilometros por galon.
2: sumatoria de los costos de todos los vehiculos de la flota.

Ajuste por reposicion. En el marco de la presente metodologia de costos y considerando
que para el afio base (afio cero) no se dispone de informacién oficial, consolidada y validada
sobre el comportamiento real de pérdidas, desperdicios y variabilidad en el uso de dispositivos
médicos consumibles (insumos) y medicamentos en las zonas y/o asociaciones, se establece
un factor de ajuste por reposicion como criterio técnico de estimacion inicial, el cual sera hasta
del 5% sobre el costo estimado de los dispositivos médicos consumibles y medicamentos.
Dicho porcentaje cubre pérdidas, desperdicios, deterioro y variaciones en la demanda.

Es necesario que los territorios implementen acciones que permitan reducir las pérdidas y
desperdicios de insumos y medicamentos que conlleven a disminuir el porcentaje de ajuste
por reposicion.

7.6.6.3.5 Subgrupo de manejo integral de residuos

El subgrupo de manejo integral de residuos comprende el conjunto de insumos y servicios
requeridos para la implementacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la
Atencion en Salud y otras Actividades (PGIRASA), en el marco de los cuidados interculturales
del SISPI. Su propdsito es garantizar la adecuada segregacion, almacenamiento, transporte
interno y disposicién final de los residuos generados durante los procesos de cuidado.

Este subgrupo se organiza en dos modalidades con naturaleza y metodologia diferenciadas:
La gestién interna, que comprende los insumos necesarios para el manejo de residuos
dentro de las macrozonas y la unidad de cuidado; y la gestion externa, que comprende el
servicio contratado con un gestor externo autorizado para el transporte y la disposicion final
de los residuos peligrosos.

La presente metodologia aplica de manera transversal a todos los ambitos del cuidado de la
salud del SISPI, incluyendo los servicios ambulatorios, los cuidados en el territorio y en la
unidad de cuidado. Se asume que la gestién de los residuos se realiza considerando la
normatividad vigente aplicable, incorporando el enfoque y los principios del SISPI.

7.6.6.3.5.1 Gestion interna

La gestion interna para el manejo de residuos comprende el conjunto de insumos necesarios
para la operacion del PGIRASA dentro de las macrozonas y la unidad de cuidado. Esto se
logra mediante la definicion de un kit minimo de insumos necesarios para la gestion interna
de residuos, el cual incluye: bolsas de segregacién por tipo de residuo, contenedores,
elementos de proteccion personal para quienes manipulan residuos y productos de
desinfeccién. Estos insumos garantizan que los residuos generados durante los procesos de
cuidado sean correctamente segregados, contenidos y almacenados antes de su entrega al
gestor externo autorizado.
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Los insumos del kit de gestidn interna se organizan en dos niveles segun el ambito donde se
usan. El kit de macrozona incluye los insumos basicos de segregacion y contenido que se
requieren en cada punto de atencion territorial. El kit de la unidad de cuidado incluye también
elementos de mayor complejidad y equipos de proteccion especializados, por el mayor
volumen y variedad de residuos que genera la atencién en ese nivel, ya que es el receptor de

los residuos generados en las macrozonas.

Tabla 63 Paso a Paso para el Calculo del Costeo Gestion Interna Manejo de Residuos

# Paso

Accion / Formula

Resultado

1 | Conformacién de Kits

Determinar contenidos de los kits de macrozona y de unidad
de cuidado

Insumos de cada kit

Determinar el valor unitario de cada insumo de los kits a partir

Calculo del valor | del valor total de la presentacion y la cantidad de unidades . .
2 o : ) Valor unitario del insumo
unitario del insumo contenidas.
VU=VTP + QP
Calculo del  costo Multiplicar la cantidad anual requerida por el valor unitario del
3 base del insumo insumo para los kits de macrozona y de unidad de cuidado | Costo base del insumo
CBl=QA x VU
Caélculo del costo | Sumar el costo base de cada insumo incluido en el kit de .
. Costo base del kit de
4 | base del kit de | macrozona. Macrozona
macrozona CBKM =% CBI
Célculo del costo | Sumar el costo base de cada insumo incluido en el kit de la Costo base del kit de
5 | base del kit de | Unidad de Cuidado. Unidad de Cuidado
Unidad de Cuidado CBUC =% CBI
Proyeccion del costo | Multiplicar el costo base del kit de macrozona por el nimero
Costo total para
6 | total para | de macrozonas. MACIOZONAS
macrozonas CTMZ = CBKM x NM

Proyeccién del costo
7 | total para Unidades

Multiplicar el costo base del kit de Unidad de Cuidado por el
numero de Unidades de Cuidado.

Costo total para Unidades
de Cuidado

de Cuidado CTUC = CBUC x NUC

Célculo del costo | Sumar el costo total para macrozonas y el costo total para Costo total de gestion
8 |total de gestion | Unidades de Cuidado. interna

interna CTGI =CTMZ + CTUC

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CBI: costo base del insumo.

CBKM: costo base del kit de macrozona.
CBUC: costo base del kit de unidad de cuidado.
CTGIl: costo total de gestion interna.

CTMZ: costo total para macrozonas.

CTUC: costo total para Unidades de Cuidado.
NM: numero de macrozonas.

NUC: numero de unidades de cuidado.

QA: cantidad anual requerida del insumo.

QP: cantidad de unidades por presentacion.
VTP: valor total de la presentacion.

VU: valor unitario del insumo.

2: sumatoria de los costos base de todos los insumos incluidos en el kit correspondiente.

7.6.6.3.5.2 Gestion externa

La gestién externa comprende el servicio contratado con un gestor externo autorizado para el
transporte, tratamiento y disposicién final de los residuos peligrosos generados en los
procesos de cuidado del SISPI. Una vez que los residuos han sido segregados y almacenados
correctamente en la fase de gestion interna, el gestor externo los recoge y los lleva a las
instalaciones autorizadas para su tratamiento o disposicion final conforme a la normatividad
ambiental vigente.
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El costo de la gestion externa se calcula en funcién del volumen proyectado de residuos
peligrosos, expresado en kilogramos, multiplicado por la tarifa contratada con el gestor externo
de la zona. El volumen proyectado se estima a partir del per capita histérico de generacion de
residuos y de la poblacion estimada a atender en la vigencia, usando el censo SUIIN como

base.

Tabla 64 Paso a Paso para el Calculo del Costeo Gestion Externa de Residuos

residuos peligrosos generados por afio.

# Paso Accion / formula Resultado
Consolidar la relacion de residuos PGIRASA de las Ultimas tres L
Obtener datos | . . o : X Base historica
1] o vigencias, registrando la poblacion atendida y los kilogramos de .
historicos consolidada.

Calcular generacién
de kilogramos per

Dividir los kilogramos de residuos peligrosos generados entre la
poblacion atendida correspondiente a cada vigencia.

Generacion de kilogramos
per capita de residuos por

Cap't? de. residuos PC=KG+PA vigencia.
por vigencia
Calcular promedio de Obtener el promedio de los kilogramos per capita calculados | Kilogramos promedio per
3 Kilo ramc?s er cnita | P28 las tres vigencias analizadas. capita de generacion de
gramos percapita | popa = (pc, + PC, + PCy) + 3 residuos.
Calcular la cobertura para cada vigencia y posteriormente
4 Calcular  cobertura | obtener el promedio histdrico. Cobertura promedio
historica COB=PA+PB historica.
COBP = (COB, + COB, + COB3) + 3
. g Aplicar la cobertura promedio histérica a la poblacion estimada . .
5 Estimar poblacion a lculad | iabl les del Poblacién estimada
atender calculada en las variables generales del componente. atender

PEA = PE x COBP
Estimar cantidad de Multlpllgar la poblgmon estlmad.a, a atendgr por los kilogramos
6 residuos per capita promedio de generacidn de residuos.
KGE = PEA x PCPA
Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Kilogramos estimados de
residuos peligrosos para
la vigencia.

Donde:

COB: cobertura de atencién de la vigencia analizada.

COBP: cobertura promedio histdrica.

CT: costo total de gestion externa.

KG: kilogramos de residuos peligrosos generados en la vigencia.
KGE: kilogramos estimados de residuos peligrosos para la vigencia.
PA: poblacién efectivamente atendida.

PB: poblacién base de la vigencia histérica.

PC: Kilogramos per capita de generacion de residuos por vigencia.
PCPA: per capita promedio de generacion de residuos.

PE: poblacion estimada calculada en las variables generales del componente.
PEA: poblacién estimada a atender.

TG: tarifa por kilogramo del gestor externo autorizado.

7.6.6.4 Grupo cuidado complementario de mediana y alta complejidad

La metodologia para determinar el valor estimado del cuidado complementario de mediana y
alta complejidad parte de los datos histéricos de los procedimientos en salud realizados en
servicios habilitados de mediana y alta complejidad, incluyendo medicamentos, insumos
(dispositivos médicos) y demas tecnologias en salud utilizados, suministrados u ordenados
durante la prestacion de dichos servicios a la poblacién del territorio del Consejo Regional
Indigena del Cauca CRIC, disponibles en el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Con base
en el resultado y el analisis de informacion, el Ministerio calcula las frecuencias y los costos
medios asociados del conjunto de servicios de mediana y alta complejidad, con los cuales se
construye el valor del costo medio estimado por persona para cada grupo poblacional segun
edad, sexo y zona geografica. Esta informacion sera suministrada por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social al CRIC, a través del archivo denominado “Anexo 1”; asi mismo,
suministrara el listado de municipios en codigo DIVIPOLA con la zona geografica
correspondiente y el crecimiento poblacional estimado por el DANE, en archivo denominado
“Anexo 2.
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El valor del costo medio estimado por persona se constituye en uno de los insumos requeridos
para realizar el costeo de los servicios de salud de mediana y alta complejidad. De igual
manera, es necesario que se cuente con la informacién de la poblacién indigena del territorio
que conforma el CRIC, proveniente del listado censal expedido por las autoridades indigenas
a través del censo SUIIN.

Como resultado, se obtiene la estimacion del costo de los servicios de salud de mediana y
alta complejidad de la poblacion indigena del territorio que conforma el CRIC, considerando
su estructura demografica, distribucién territorial y crecimiento poblacional proyectado.

Para la aplicacién de la metodologia, se debe realizar los siguientes pasos:

Tabla 65 Paso a Paso para el Calculo del Costeo del Grupo de Cuidado Complementario de Mediana y
Alta Complejidad

# Paso Accién / férmula Resultado

Clasificar a cada individuo a partir del censo SUIIN, segun: Sexo

de la persona, de acuerdo con la informacion del documento de

identificacion; edad simple, calculada a diciembre de la vigencia

en la cual se aplicara la metodologia; y municipio de residencia

Alistamiento de las

1 | variables segun el Individuos clasificados

censo SUIIN de la persona en codigo DIVIPOLA, para la asignacién de la
zona geografica correspondiente. (Anexo 2)
Organi Organizar la informacion poblacional en celdas de analisis, de
rganizar la ; SR . iy
. iy orma que sea posible identificar el numero de personas | Agregado de poblacién
2 | informacion . L . o
i correspondientes a cada combinacién de sexo, edad y zona | segun celdas de analisis
poblacional i
geografica.
Para cada celda se incorpora el crecimiento poblacional
estimado por el DANE para la vigencia que se requiere
proyectar (Anexo 2). Este crecimiento permite actualizar la
poblacion base y estimar la poblacion proyectada sobre la cual
se aplicaran los valores promedio.
Crecimiento Poblacion proyectada jx = Redondeo (Poblacion censo k) x
3 poblacional (1+Crecimiento poblacional jk), 0 decimales Poblacion proyectada

Este procedimiento debe realizarse para cada una de las
vigencias definidas en el horizonte de aplicacién de la
metodologia. En caso de que el horizonte corresponda al
periodo 2027 a 2031, las proyecciones deberan calcularse de
forma independiente para cada afio y para cada celda
poblacional.

El valor promedio estimado de los servicios de salud de
mediana y alta complejidad que se encuentra en el anexo 1, se
aplica a la poblacion proyectada de cada celda.

Costo proyectado de los
servicios de salud de
mediana y alta
complejidad

Aplicacion del valor

X La proyeccidn del costeo por celda se realiza multiplicando el
estimado

valor promedio por la poblacién proyectada.
Costeo proyectado j = Zvalor promedio j x Poblacion
Proyectada ji

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde

i sexo.

J: edad simple.

k: zona geografica.

7.6.7 Subcomponente gestion del tejido de cuidadores

Su objetivo es contribuir a la garantia de la integralidad de los cuidados, a través de la
planeacion y organizacion de los cuidadores en los diferentes niveles de complejidad.
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7.6.7.1 Grupo urgencias, hospitalizacion y atencion del parto

El grupo de urgencias, hospitalizacion y atencion del parto hace referencia a los cuidados que
deben estar disponibles para las familias de los territorios en la Unidad de Cuidado Zonal,
para garantizar la atencion de situaciones que no es posible resolver en las macrozonas de
cuidado. Corresponde a los cuidados interculturales de la linea de recuperacion de la armonia
que requieren atencién de mayor complejidad o continuidad.

Adicionalmente, para la estimacion de costos del presente grupo se adoptara un enfoque
metodoldgico mixto que integra el costeo a la demanda y a la oferta, con el fin de garantizar
una aproximacion integral y consistente con las dinamicas del territorio. El costeo a la
demanda permite estimar los costos a partir del uso efectivo de los servicios, considerando
los volumenes historicos de atencion, frecuencias de uso y caracteristicas de la poblacion
atendida. Por su parte, el costeo a la oferta permite determinar el costo asociado a la
capacidad instalada necesaria para garantizar la disponibilidad permanente de los servicios,
incluyendo talento humano, infraestructura y condiciones operativas requeridas para la
atencion continua. La articulacién de ambos enfoques asegura que la estimacion de costos
refleje tanto la necesidad real de atencién como las condiciones minimas requeridas para su
prestacién oportuna, especialmente en contextos territoriales con restricciones de acceso,
dispersién geografica o variabilidad en la demanda.

Las urgencias corresponden al conjunto de cuidados que requieren atencién inmediata ante
situaciones de desarmonia aguda o condiciones que representan riesgo para la vida, la
integridad o la salud de los comuneros. La hospitalizacién corresponde a cuidados continuos
que requieren la permanencia de la persona en una institucibn o espacio de cuidado
intercultural cuando su condicidn demanda seguimiento, tratamiento o recuperacion
prolongada.

7.6.7.1.1 Enfoque a la demanda para los servicios de salud de urgencias,
hospitalizacion y atenciéon del parto.

El enfoque a la demanda se aplica de manera estandarizada para todas las zonas y
asociaciones del SISPlI que garantizan el servicio mediante la coordinacién con los
prestadores de servicios de salud en el territorio; asi mismo, considera exclusivamente los
servicios de urgencias, hospitalizacion y atencion del parto asociados a los cuidados
interculturales de recuperacion de la armonia, en el nivel de baja complejidad, y se articula de
manera complementaria con los subgrupos de medicamentos e insumos, que hacen parte
integral del costo del servicio.

Tabla 66 Paso a Paso para el Calculo del Costeo de Urgencias, Hospitalizacién y Atencion del Parto con
Enfoque a la Demanda
# Paso Accion / formula Resultado
Consultar los RIPS de las ultimas tres vigencias,
registrando poblacién indigena del CRIC atendida
1 | Obtener datos histéricos | en urgencias, hospitalizacion y atencién del parto
en baja complejidad y valor total facturado por
cada servicio.
Dividir la poblacién indigena del CRIC atendida en
Calcular cobertura urgencias, hospitalizacion y atencion del parto en
2 historica baja complejidad entre la poblacion del periodo | Cobertura histérica por vigencia.
base para cada vigencia.
COB=PA+PB
Obtener el promedio de las coberturas calculadas
Calcular cobertura . . . Lo
3 promedio histérica para las tres vigencias analizadas. Cobertura promedio histdrica.
COBP = (COB, + COB, + COB5;) + 3
Dividir el valor total facturado entre la poblacion
atendida en el Ultimo afio o dato disponible. Valor per cépita del ultimo afio.
PC=VR +PA

Base historica consolidada por
servicio.

Calcular el valor per
capita del ultimo afio.
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# Paso Accién | férmula Resultado
Actualizar  a  valor Actualizar el valor per capita del Ultimo afio
5 aplicando el IPC . Valor per capita actualizado.
presente PCA = PC x (1 + IPC)
Aplicar la cobertura promedio histérica a la
6 Calcular poblacion | poblacion estimada calculada en las variables P 9 .
. oblacién estimada a atender.
estimada a atender generales del componente.
PEA = PE x COBP
Multiplicar la poblacion estimada a atender por el
7 | Calcular costo estimado | valor per capita actualizado, por cada servicio Costo total estimado por servicio.
CT =PEA x PCA
Sumar los costos de urgencias, hospitalizacion y
8 | Consolidar el grupo atencion del parto. Costo total del grupo.
CTG=2CT

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

COB: cobertura de atencion de la vigencia analizada.

COBP: cobertura promedio histdrica.

CT: costo total estimado por servicio.

CTG: costo total del grupo urgencias, hospitalizacion y atencion del parto.
IPC: indice de precios aplicado para actualizar los valores histdricos.

PA: poblacién efectivamente atendida.

PB: poblacién base de la vigencia histérica.

PC: valor per capita.

PCA: valor per capita actualizado a valor presente.

PE: poblacion estimada calculada en las variables generales del componente.
PEA: poblaciéon estimada a atender.

VR: valor total facturado registrado en RIPS para la vigencia analizada.
2: sumatoria de los costos de los servicios que integran el grupo.

7.6.7.1.2 Enfoque a la oferta para los servicios de salud de urgencias, hospitalizacién
y atencion del parto.

Se orienta a la estimacion de los costos especificos de la oferta de los servicios de urgencias,
hospitalizacién y atencién del parto, incorporando de manera integral los recursos minimos
como insumos, medicamentos, ayudas diagnosticas y materiales requeridos para garantizar
su disponibilidad permanente, conforme a la normatividad vigente y las condiciones operativas
definidas del servicio.

Los costos de funcionamiento e inversion correspondientes al talento humano, la
infraestructura fisica, los equipos y dispositivos biomédicos, la dotacion y el mantenimiento,
se consideran de manera integral dentro de este apartado, por formar parte de los elementos
necesarios del enfoque de costeo a la oferta. Sin embargo, su calculo se efectia de manera
independiente en los respectivos modulos, evitando asi la duplicidad de costos en el proceso
de estimacion.

Tabla 67 Paso a Paso para el Calculo del Costeo de Servicios Urgencias, Hospitalizacion y Atencion del
Parto con Enfoque de Oferta

# Paso Accion / Férmula Resultado

Determinar los recursos asistenciales minimos

Identificar los recursos | requeridos (insumos, medicamentos, ayudas | Listado de recursos

1 | asistenciales minimos | diagndsticas y materiales) para el funcionamiento y | asistenciales minimos

requeridos operatividad de los servicios de urgencias, | requeridos.

hospitalizacién y atencién del parto.

Establecer las cantidades minimas requeridas de

Determinar cantidades vy | insumos, medicamentos, ayudas diagndsticas y | Cantidades y costos unitarios

costos unitarios materiales y definir su costo unitario estimado con | definidos.

base en precios de mercado o contratos vigentes.
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# Paso Accién | Férmula Resultado
Calcular el costo de los insumos, medicamentos,
Calcular el costo de los | ayudas diagndsticas y materiales y consolidar el | Costo base de los recursos

3 recursos asistenciales costo base total de la oferta. asistenciales minimos.
CB=% (QlxVU)
Aplicar el factor de ajuste por reposicién sobre el
4 Aplicar ajuste por | costo, el cual para el afio cero sera hasta del 5%. Costo total ajustado por
reposicion CTAR=CB x (1 + FAJ) reposicion.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CB: costo base de los recursos asistenciales minimos.

CT: costo total ajustado de la oferta.

CTAR: costo total ajustado por reposicion.

FAJ: factor de ajuste por reposicion operativa (hasta del 5%).

Ql: cantidad requerida del recurso asistencial.

VU: valor unitario del recurso asistencial.

2: sumatoria de los costos de todos los recursos asistenciales incluidos en la oferta.

Ajuste por reposiciéon. En el marco de la presente metodologia de costos y considerando
que para el afio base (afio cero) no se dispone de informacién oficial, consolidada y validada
sobre el comportamiento real de pérdidas, desperdicios y variabilidad en el uso de insumos,
medicamentos, ayudas diagndsticas y materiales en las zonas y/o asociaciones, se establece
un factor de ajuste por reposicion como criterio técnico de estimacion inicial, el cual sera hasta
del 5% sobre el costo estimado. Dicho porcentaje cubre pérdidas, desperdicios, deterioro y
variaciones en la demanda.

Es necesario que los territorios implementen acciones que permitan reducir las pérdidas y
desperdicios de insumos que conlleven a disminuir el porcentaje de ajuste por reposicion.

7.6.7.2 Grupo retorno del comunero al territorio

El retorno del comunero al territorio corresponde al apoyo econdmico y transporte para el
desplazamiento del comunero y su acompafnante entre el hospital de mediana o alta
complejidad y su territorio de residencia, acompanado por su familia y su comunidad.

Desde el punto de vista del costeo, este costo se determina a partir de las distancias reales
de cada zona (medidas en kildmetros), las tarifas de transporte vigentes y el nimero histoérico
de apoyos otorgados, diferenciados segun la condicion de movilidad del comunero. Se
reconocen dos condiciones de movilidad del comunero, segun cobertura y medios de
transporte distintos: i) Para el comunero con limitacién de movilidad y ii) Para el comunero sin
limitacion de movilidad.

Para efectos del célculo de los costos del retorno del comunero a su territorio, se consideran
los siguientes criterios:

« La condicién de movilidad del comunero determina el medio de transporte y el porcentaje
de cobertura: el comunero con limitacion de movilidad requiere transporte motorizado por
lo cual accede al 100% de cobertura reconocido por el SISPI; y el comunero sin limitacion
de movilidad que puede acceder al transporte publico, el SISPI reconoce el 80% del costo.

« Las distancias promedio entre los puntos del recorrido reflejan la realidad territorial de las
rutas recorridas por el comunero. Cuando la zona tiene multiples territorios con diferentes
distancias al mismo hospital de referencia, se usa el promedio ponderado o simple segun
la disponibilidad de datos.
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e Los valores por kildbmetro de transporte motorizado y las tarifas de transporte publico
corresponden a los valores vigentes de la zona. En caso de no contar con ellas se usan
las tarifas nacionales genéricas.

o El nimero de apoyos de retorno al territorio proyectados para cada condiciéon es una
variable que cada zona define con base en sus registros histdricos propios. Se proyecta
desde es el dato real de la zona ajustado a la dinamica de su poblacion, esto es, no se
proyecta desde una fuente externa.

« El tramo entre la casa del cabildo y vivienda para el comunero con limitacion de movilidad
tiene caracter condicional: cuando el TAPSI esta disponible en la zona, el costo de ese
tramo se carga al centro de costo del TAPSI; cuando no esta disponible, el retorno se
garantiza en su totalidad desde el hospital hasta la vivienda por el mismo medio de

transporte.

La siguiente tabla define cada variable y la fuente de donde se obtiene. Las variables estan
organizadas en el orden en que intervienen en el proceso de calculo:

Tabla 68 Variables de Costeo de Retorno del Comunero al Territorio

(Cabecera municipal -
Casa del Cabildo)

la zona. Se promedia cuando la zona tiene multiples territorios
con diferentes distancias a la cabecera.

Variable Definicién Fuente
Distancia  tramo 1 Kilémetrgs entre el hospital qQ mediana o alta complejidad de | Registros de digtaqgias de
(Hospital - Cabecera referengla yla cabgcera munlmpal de la zona. Se optle_ne como | la zona, asociacion y~/o
municipal) promedio de las distancias reportadas por los territorios de la | pueblo. Afio

zona que comparten el mismo hospital de referencia. inmediatamente anterior.
Distancia  tramo 2 | Kildmetros entre la cabecera municipal y la casa del Cabildo de | Registros de distancias de

la zona, asociacion ylo
pueblo.

Distancia tramo 3 (Casa
del Cabildo - Vivienda del
comunero)

Kilometros entre la casa del Cabildo y la vivienda del comunero
dentro del territorio. Variable por territorio, se usa el promedio
zonal para la estimacién. Aplica exclusivamente para
comuneros con limitacidn de movilidad.

Registros de distancias de
la zona, asociacion ylo
pueblo.

motorizado via destapada

Generalmente mayor a la tarifa en via pavimentada por el mayor
desgaste del vehiculo.

Tarifa vehiculo | Costo por kilémetro de transporte motorizado (o equivalente) en | Tarifas de transporte de la
motorizado via | via pavimentada. Se toma de las tarifas vigentes o contratos del | zona. Afio
pavimentada afio inmediatamente anterior. inmediatamente anterior.

. . Costo por kilometro de transporte motorizado en via destapada. | Tarifas de transporte de la
Tarifa vehiculo

zona. Afio
inmediatamente anterior.

(Cabecera municipal —
Casa del Cabildo)

municipal y la casa del Cabildo. Se usa para el comunero sin
limitacion de movilidad.

Tarifa bus tramo 1 | Costo del tiquete de transporte colectivo entre el hospital de .

. ) - | Tarifas de transporte
(Hospital — Cabecera | referenciay la cabecera municipal. Se usa para el comunero sin iblico vigentes
municipal) limitacién de movilidad. P g '

Tarifa bus tramo 2 | Costo del tiquete de transporte colectivo entre la cabecera

Tarifas de transporte
publico vigentes.

Porcentaje de cobertura
comunero con limitacion
de movilidad

Proporcién del costo de retorno que asume el SISPI para
comuneros con limitacién de movilidad. Cubre el 100% del costo
de ida y vuelta en transporte motorizado, garantizando
seguridad, dignidad y continuidad del cuidado.

Politica interna del SISPI.
Valor vigente: 100%.

Porcentaje de cobertura
comunero sin limitacion
de movilidad

Proporcion del costo de retorno que asume el SISPI para
comuneros sin limitacion de movilidad. Se reconoce que el
comunero puede acceder al transporte colectivo, por lo que el
SISPI asume el 80% del costo de la vuelta.

Politica interna del SISPI.
Valor vigente: 80%.

NUmero de apoyos de
retorno con limitacién de
movilidad

NUmero proyectado de retornos al afio para comuneros con
limitacion de movilidad en la zona, asociacién y/o pueblo. Se
define con base en el histérico de la zona del afio
inmediatamente anterior, ajustado segun la necesidad de la
poblacion y el dato se obtiene de las variables de ficha familiar
diligenciada en SIPSALUD (Sistema de Informacién Propio en
Salud).

Registros historicos de la
zona, asociacién  y/o
pueblo.




RESOLUCION NUMERO

DE 2026

Pagina 80 de 92

Continuacion de la resolucién: “Por la cual se adopta la metodologia de costos integrales del Sistema Indigena
de Salud Propia e Intercultural - SISPI del territorio indigena del Consejo Regional Indigena del Cauca -CRIC,
conforme al Decreto Ley 968 de 2024”.

Variable

Definicion

NUimero de apoyos de
retorno sin limitacion de
movilidad

NUmero proyectado de retornos al afio para comuneros sin
limitacion de movilidad en la zona, asociacion y/o pueblo.
Variable definida por cada zona con base en su propio historico.

Fuente
Registros historicos de la
Zona, asociacion  y/o
pueblo.

Costo subtotal por retorno
con limitacion de
movilidad

Costo total del desplazamiento de retorno por cada comunero
con limitacion de movilidad, antes de aplicar el porcentaje de
cobertura. Incluye los tres tramos: hospital — cabecera,
cabecera — cabildo, cabildo — vivienda (este ultimo por TAPSI
cuando esta disponible).

Calculado a partir de
distancias y tarifas.

Costo subtotal por retorno

Costo del desplazamiento de retorno por cada comunero sin
limitacion de movilidad, antes de aplicar el porcentaje de

Calculado a partir de

limitacion de movilidad

en la vigencia.

— sin limitacién de . o )
movilidad cobertura. Incluye solo el tramo hospital — territorio por | tarifas de bus.
transporte colectivo.
Costo total anual con | Valor del costo para comuneros con limitacion de movilidad en | Resultado del célculo
limitacion de movilidad la vigencia. metodolégico.
Costo total anual sin | Valor del costo total para comuneros sin limitacién de movilidad | Resultado del célculo

metodolégico.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

El proceso aplica por separado para los comuneros con limitacién de movilidad y comuneros
sin limitacion; sus resultados se suman para obtener el costo total del grupo:

Tabla 69 Paso a Paso para el Calculo del Costeo del Grupo Retorno del Comunero al Territorio

movilidad (CLM=

Si no existe TAPSI disponible:
CS_CLM=CS_CLM + (d3 x tv x 2)

# Paso Accion / Férmula Resultado
Identificar las rutas de retorno por tramos: (1) hospital —
cabecera municipal, (2) cabecera municipal — casa del Rutas definidas oblacion
Definicién Cabildo y (3) casa del Cabildo — vivienda del comunero. Y pob
1 o . ) : . o segmentada por condicion de
territorial Registrar las distancias promedio y clasificar los comuneros "
. c o s .~ | movilidad.
segun su condicion de movilidad: con limitacion (CLM) o sin
limitacion (SLM).
Se identifican las rutas de retorno en tres tramos (hospital —
Calculo or cabecera municipal — casa del cabildo — vivienda del
P comunero), registrando distancia en kilémetros y tipo de via
retorno para por segmento Costo subtotal por retorno para
2 | comunero con o comunero con limitacion de
iimitacion ~ de | CO-CLM=[(du x ) x 2] +[(d> x tv) x 2] movilidad (CS_CLM).

Calcular costo por

retorno para
3 | comunero sin
limitacién de

movilidad (SCM)

Suma de las tarifas de bus para los tramos hospital —
cabecera municipal y cabecera municipal — casa del cabildo,
correspondiente al costo subtotal por retorno de comuneros
sin limitacién de movilidad, quienes acceden mediante
transporte colectivo.

CS_SLM =tb, +tb,

(Transporte colectivo)

Costo subtotal por retorno para
comunero sin limitacién
(CS_SLM).

Aplicacién de
cobertura

Aplicacion del porcentaje de cobertura institucional sobre el
costo subtotal por retorno de cada grupo: para comuneros con
limitacién de movilidad se multiplica por el porcentaje (100%)
CLM, y para comuneros sin limitacién se multiplica por el
porcentaje (80%) SLM, obteniendo el costo a reconocer en
cada caso.

Costo_CLM = CS_CLM x %CLM

Costo_SLM = CS_SLM x %SLM

Costo asumido por el SISPI por
retorno  segln condicién de
movilidad.
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# Paso Accion / Formula Resultado

Proyeccién del costo total anual por grupo, obtenida al
multiplicar el costo por retorno ajustado por cobertura por el
numero de apoyos de retorno registrados. Para comuneros
5 | Proyeccién anual | con limitacién de movilidad se aplica sobre N_CLM, y para | Costo total anual por grupo.
comuneros sin limitacion sobre N_SLM.

CT_CLM = (CS_CLM x %CLM) x N_CLM
CT_SLM = (CS_SLM x %SLM) x N_SLM

El costo total anual corresponde a la sumatoria del costo
Consolidacion proyectado para comuneros con limitacion de movilidad
6 final (CT_CLM) y el costo proyectado para comuneros sin | Costo total del grupo
limitacién de movilidad (CT_SLM)
CTG=CT_CLM + CT_SLM

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

%CLM: porcentaje de cobertura para comunero con limitacién de movilidad.

%SLM: porcentaje de cobertura para comunero sin limitacién de movilidad.
Costo_CLM: costo reconocido por el SISPI para comunero con limitacién de movilidad.
Costo_SLM: costo reconocido por el SISPI para comunero sin limitacion de movilidad.
CS_CLM: costo subtotal por retorno para comunero con limitacion de movilidad.
CS_SLM: costo subtotal por retorno para comunero sin limitacion de movilidad.
CT_CLM: costo total anual para comuneros con limitacién de movilidad.

CT_SLM: costo total anual para comuneros sin limitacién de movilidad.

CTG: costo total del grupo Retorno del Comunero al Territorio.

d,: distancia promedio hospital — cabecera municipal.

d,: distancia promedio cabecera municipal — casa del Cabildo.

ds: distancia promedio casa del Cabildo — vivienda del comunero.

N_CLM: ndamero de apoyos de retorno para comuneros con limitacién de movilidad.
N_SLM: numero de apoyos de retorno para comuneros sin limitacion de movilidad.
tb,: tarifa de transporte colectivo hospital — cabecera municipal.

tb,: tarifa de transporte colectivo cabecera municipal — casa del Cabildo.

tv: tarifa por kildmetro de transporte motorizado.

7.7 Componente de formacién, capacitacién, generacién y uso del
conocimiento

El componente de formacion, capacitacion, generacién y uso de conocimiento tiene como
objetivo orientar el desarrollo de procesos de formacién, capacitacion, generacion de nuevo
conocimiento, informacién y comunicacién en la escala territorial, para el fortalecimiento de la
identidad, la autonomia, el buen vivir, las capacidades resolutivas en salud en los territorios y
el funcionamiento del sistema.

7.7.1 Subcomponentes y estructura del componente de formacion,
capacitacion, generacion y uso del conocimiento

El componente cuenta con una estructura propia denominada Escuela Itinerante de Salud
Propia e Intercultural. Este componente se dinamiza mediante el desarrollo de sus tres
subcomponentes: Formacion y capacitacion, generacion y uso del conocimiento e informacion
y comunicacion.

Tabla 70 Subcomponentes y centro de costos del Componente de Formacién, Capacitacion, Generacion
y Uso del Conocimiento

Subcomponente o

Centro de Costos
Formacion y | Agrupa las acciones mediante las cuales el SISPI construye, fortalece | Actualizacién
Capacitacion y renueva las capacidades del talento humano. Sus grupos se | Induccidn

Contenido Grupos
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Subcomponente o

Centro de Costos Contenido Grupos

diferencian por la audiencia, la profundidad y la modalidad del | Reinduccién
proceso, Profundizacion
Diplomado

Comprende los procesos mediante los cuales el SISPI genera nuevo
Generacion y Uso del | conocimiento, sistematiza, valida y fortalece el conocimiento propio en
Conocimiento el territorio. Se orienta a la produccién, recuperacion y verificacién de
conocimiento necesario para la operatividad del sistema.

Generacién de Nuevo
Conocimiento
Salidas de Campo

Comprende las estrategias mediante las cuales el SISPI informa,
visibiliza y comunica a las comunidades y actores del sistema sus

iy o - . Publicidad
Informacién y | avances, servicios, derechos y formas de operatividad, tienen una Similares
Comunicacion particularidad metodolégica: no tienen participantes individuales como visibilizac,ic')n y

inductor de costo. El inductor es el producto de comunicacién o el plan
de comunicacion.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Las siguientes tablas presentan la clasificacion del costeo aplicable a los grupos, los procesos
por grupo y el paso a paso de costeo segun el grupo.

Tabla 71 Clasificacion de los Procesos de Costeo y su Ambito de Aplicacion
Cddigo Nombre del proceso y grupos donde aplica
Proceso de costeo general de formacion
Aplica a los grupos del subcomponente Formacién y Capacitacion cuya estructura de insumos es estandar:
F-A alimentacion (variable), transporte (variable), materiales (fijo), y honorarios de facilitadores cuando aplica
(proporcional). Cubre: Actualizacién, Induccion, Reinduccién, Formacion Comunitaria, Profundizacion vy
Diplomado.
Proceso de costeo costeo visibilizacion, publicidad y similares
Aplica a Publicidad y Similares y Visibilizacion.
El inductor es el producto o el plan de comunicacion.
El costo se calcula por pieza producida o por componente del plan, sin multiplicadores de personas.
Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

F-D

Tabla 72 Asignacion de Procesos en el Componente de Formacion, Capacitacion, Generacion y Uso del
Conocimiento

Subcomponente Grupo F-A F-D
Acompafiamiento a la orientacién, seguimiento y evaluaciéon del
Componente de formacién, capacitacién, generacién y uso del v
Gesic | conocimiento
estion transversa Capacitacion continua del talento humano - Zonal v
Capacitacion del talento humano para el fortalecimiento de las Y
capacidades resolutivas - Regional
Actualizacién J
Induccion v
B o Reinduccién N
Formacion y Capacitacién — —
Formacion Comunitaria v
Profundizacién v
Diplomado v
g L Publicidad y Similares v
Informacion y Comunicacién ——
Visibilizacion v

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC
Nota: un v indica que ese paso a paso aplica al grupo correspondiente.

Antes de aplicar cualquier proceso, deben verificarse cinco condiciones de admisibilidad.
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Tabla 73 Condiciones de Admisibilidad del Componente de Formacion, Capacitacion, Generacion y Uso

del Conocimiento

apertura de camino
espiritual

Condicién Aplicacion Quién verifica
El proceso tiene | La actividad formativa debe fortalecer capacidades para la Ellider del componente verifica
. - . que el contenido del proceso
objeto de salud | operacion del SISPI o para el cuidado de la salud desde el . .
propia modelo propio. Excluye procesos formativos de otros sistemas gste . alineado  con los
' " | lineamientos del SISPI.
. | Laactividad debe clasificarse en el grupo que corresponde a su
El  grupo estd | : o o
nivel de profundidad y audiencia. Una actualizacion no es lo .
correctamente . . El equipo de costeo de la zona.
S mismo que un diplomado, aunque ambos sean procesos
identificado :
formativos.
Los procesos de varios dias en los que los participantes no | El lider del proceso formativo
Verificar si  genera | pueden regresar a sus hogares generan costo de hospedaje; | confirma si hay pernocte y
hospedaje usualmente en Diplomado, Formaciéon e Inducciones | cuéntos participantes requieren
intensivas. hospedaje.
- . . , El area de Sabiduria de la zona
Verificar si hay | Corresponde a una condicional segun la zona de los procesos

de Generacion de Nuevo Conocimiento que requieren un ritual
de apertura orientado por un sabedor antes de iniciar.

confirma si el proceso requiere
apertura de camino y qué
insumos necesita.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

El costeo general de formacién F- A aplica para los grupos de

actualizacion, induccion,

reinduccion, formacién comunitaria, profundizaciéon y diplomado. Es el proceso de mayor
cobertura del componente. La verificacion de hospedaje es la condicibn que mas
frecuentemente agrega insumos al calculo base.

Tabla 74 Paso a paso F- A Proceso de Costeo General de Formacién

Definir las variables

de encuentros, la duracién de cada encuentro, el nimero de

# Paso Accién / Férmula Resultado
. . I g Proceso identificado
Identificar el proceso | Registrar el nombre del proceso, audiencia, duracién y o y
1 . - y clasificado en el grupo
formativo propésito en relacién con el SISPI.
correcto.
Verificar las Determinar si el proceso requiere hospedaje, apertura de
o camino espiritual u otros elementos que modifiquen la | Condiciones especiales
2 | condiciones . . o i A
. estructura de costos, asi como insumos adicionales, si | identificadas.
especiales
procede.
Registrar la frecuencia anual del proceso formativo, el nimero . I
Variables cuantitativas

segun tipo de costo definido

de precios

Zona.

cuantitativas participantes y el nimero de docentes, sabedores o por insumo
facilitadores segun corresponda. '
. Segun proceda para el proceso de formacién, relacionar
Identificar . o . . y .
4 | cantidades alimentacion, transporte, hospedaje, materiales de formacion, | Tabla de insumos completa
. . Y| honorarios y demas insumos necesarios para el desarrollo del | con cantidades y unidades.
unidades de insumos
proceso.
5 Consultar el catalogo | Tomar el precio de cada insumo del catalogo vigente de la | Precio unitario validado por

Zona.

Calcular el costo de insumos, servicios,

honorarios o costos proporcionales.

hospedaje,

al consolidado

del subcomponente y del componente en la zona.
CT=CG+CI+CH+CP

6 | Calcular el costo CG=Z(CxNExNR) Costo total del proceso
Cl=2(CxNExDxP) calculado.
CH=Z(NExNRx(D-1)xPxTH)

CP=%(NExNRxD xR xHD)
Registrar y agregar Registrar en el grupo correspondiente y sumar al consolidado Proceso  integrado  al

presupuesto de la zona.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

C: cantidad requerida del insumo o servicio.
CG: costo de insumos o servicios fijos

CH: costo total de hospedaje.

Cl: costo de insumos o servicios individuales.




RESOLUCION NUMERO DE 2026 Pagina 84 de 92

Continuacion de la resolucién: “Por la cual se adopta la metodologia de costos integrales del Sistema Indigena
de Salud Propia e Intercultural - SISPI del territorio indigena del Consejo Regional Indigena del Cauca -CRIC,
conforme al Decreto Ley 968 de 2024”.

CP: costo de honorarios o costos proporcionales.

CT: costo total del proceso formativo.

D: numero de dias de duracién del encuentro.

HD: honorario diario por rol.

NE: numero de encuentros.

NR: nimero de veces que se realiza el proceso durante la vigencia.

P: numero de participantes.

R: numero de docentes, sabedores, facilitadores u otros roles requeridos.
TH: tarifa diaria de hospedaje por participante.

2: sumatoria de todos los elementos incluidos en el calculo.

El costeo F- D aplica para Visibilizacion, Publicidad y Similares.

Tabla 75 Paso a Paso F- D para el Calculo del Costeo de Visibilizacién, Publicidad y Similares

Paso Accion / Férmula Resultado
Identificar Para Publicidad y Similares inventariar cada pieza
roductos o plan de comunicativa (cartillas, videos, spots, programas radiales, | Inventario de piezas o estructura
Eomunicacic')rF: etc.), y para visibilizacion verificar la existencia del plan de | del plan definido.

comunicacién de la vigencia.

Definir cantidad y
costo por pieza o

Determinar para publicidad y similares la cantidad de
piezas y su costo de produccién y distribucion, segin
cotizaciones. En tanto para visibilizaciéon determinar el

Costo definido por pieza o
componente.

componente costo de cada elemento del plan (produccion, pauta,

redes, eventos) segun cotizaciones.
Verificar no | Confirmar que los costos de visibilizacion no estan | Costos depurados sin duplicidad
duplicidad duplicados en publicidad y similares. entre grupos.

Se hace la sumatoria de cada una de las cantidades por
Calcular el costo | el valor unitario de cada producto, pieza o elemento del

Costo total del grupo calculado.

total plan.

CT=2(CPxVU)
Redi Registrar el costo en el grupo correspondiente e | Grupo integrado al consolidado

egistrar como | . :

costo fijo incorporarlo al consolidado del subcomponente y del | del subcomponente y del

componente.

componente.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

CP: cantidad de productos, piezas o componentes del plan de comunicacion.
CT: costo total del grupo.

VU: valor unitario del producto, pieza o componente.

2: sumatoria de todos los productos o componentes incluidos en el calculo.

7.7.2 Gestiéon transversal de formacién, capacitacion, generacién y uso del
conocimiento

La gestion transversal de formacion, capacitacion, generacion y uso del conocimiento es un
centro de costos es un centro de costos que trabaja costos que no pueden ser individualizados
en los subcomponentes; este contempla los costos especificos que pueden ser transversales
a todo el componente y no se puede determinar mediante porcentajes a los subcomponentes
de este componente.

7.7.21 Grupo acompafiamiento a la orientacién, seguimiento y evaluaciéon del
componente de formacidén, capacitacion, generaciéon y uso del conocimiento

Corresponde al conjunto de acciones de orientacién, seguimiento y evaluacién desarrolladas
hacia las estructuras zonal y/o local y regional para fortalecer los procesos de formacion,
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capacitacion, generacion, del conocimiento en el marco del SISPI. Su propésito es acompanar
los direccionamientos técnicos, metodologicos y politicos promoviendo la implementacion de
los procesos formativos, el dialogo entre generaciones, la transmision de conocimientos y la
articulacion de saberes propios e interculturales, reconociendo que el conocimiento es una
herramienta fundamental para la proteccion, el equilibrio y la pervivencia de los pueblos
indigenas.

Este grupo incluye la orientacién a los procesos de formacion, capacitacion, generacion y uso
del conocimiento; seguimiento a los procesos de formacion, capacitacién, generacién y uso
del conocimiento, asi como, la evaluacién de los procesos de formacion, capacitacion,
generacién y uso del conocimiento.

7.7.2.2 Grupo capacitaciéon continua del talento humano - Zonal

Se encarga de brindar capacitacion continua, sistematica y pertinente del talento humano en
salud, mediante la implementacion de tejidos de capacitacion necesarios en el SISPI. Este
grupo incluye la implementacién de tejidos de capacitacion para la actualizacion y/o
profundizacion de conocimientos (6 veces al afio) al talento humano en salud.

7.7.2.3 Grupo capacitacion del talento humano para el fortalecimiento de las
capacidades resolutivas - Regional

Este grupo se enfoca en fortalecer las capacidades técnicas, operativas y resolutivas del
talento humano en salud de los programas de salud zonales, mediante el disefio e
implementacion de procesos de capacitacion propios e interculturales.

El grupo abarca la implementacion del plan de capacitaciéon- induccion (60%), la
implementacién del plan de capacitacion- actualizacién del conocimiento (60%), la
implementacion del plan de capacitacion- profundizacién del conocimiento (60%) y material
didactico.

7.7.3 Subcomponente formacion y capacitacion

El subcomponente de formacion y capacitacion agrupa las acciones mediante las cuales el
SISPI construye, fortalece y renueva las capacidades de su talento humano. Desde el punto
de vista metodoldgico, la clasificacion de los grupos se determina a partir de tres criterios
fundamentales: el personal a la que se dirige el proceso, la duracién de la formacién y el nivel
de profundidad del contenido. Estos criterios permiten ubicar correctamente cada actividad
dentro del grupo correspondiente y garantizar la coherencia en su tratamiento dentro del
costeo.

7.7.3.1 Grupo actualizacion

La actualizacion es un proceso formativo de caracter politico e intercultural que integra el
saber ancestral como fundamento para la comprension de la salud en el territorio.

7.7.3.2 Grupo induccién

La induccién corresponde a los espacios formativos orientados a los dinamizadores de salud
que ingresan por primera vez al sistema o que asumen un nuevo cargo. Su propdsito es
garantizar que el dinamizador comprenda sus funciones, la estructura del SISPI, el modelo de
salud propio y su articulacion con el equipo de trabajo, constituyéndose en el primer proceso
de integracion al sistema.

7.7.3.3 Grupo reinduccion

La reinduccion corresponde al proceso formativo dirigido a dinamizadores que ya han tenido
vinculacion con el SISPI y requieren reintegrarse, actualizarse o adaptarse a nuevas
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condiciones dentro del sistema. Su propésito es reafirmar sus funciones, actualizar los
cambios normativos, operativos o territoriales ocurridos durante su ausencia o los que
requiera reaprender desde el proceso de la induccién y facilitar su adecuada articulacion al
contexto actual de trabajo.

7.7.3.4 Grupo formaciéon comunitaria

La formacion comunitaria es la estrategia mediante la cual el SISPI desarrolla capacidades en
los comités de salud y ciertos grupos de la comunidad, con el propésito de que comprendan
el funcionamiento del sistema de salud propio y puedan orientar, acompafar y fortalecer las
acciones de cuidado en las familias y en el territorio.

7.7.3.5 Grupo profundizacion

La profundizacion corresponde a los espacios formativos orientados a fortalecer
conocimientos y habilidades técnicas especificas de los dinamizadores, a partir de
necesidades identificadas en el ejercicio de sus funciones. Se enfoca en desarrollar
competencias puntuales que requieren un mayor nivel de especializacién.

7.7.3.6 Grupo diplomado

El diplomado constituye el proceso de formacién mas integral y estructurado del
subcomponente. Su propdsito es desarrollar en los dinamizadores una comprensién completa
del SISPI, abordando de manera articulada los aspectos tedricos, técnicos, culturales,
politicos y espirituales que sustentan el SISPI.

7.7.4 Subcomponente informacién y comunicacion

Este subcomponente comprende las estrategias mediante las cuales el SISPI informa,
visibiliza y comunica a las comunidades y a los actores del sistema sus avances, servicios,
derechos y formas de operatividad.

7.7.41 Grupo publicidad y similares

La publicidad y similares comprende las piezas de comunicacion mediante las cuales el SISPI
visibiliza de forma concreta sus avances en la garantia del derecho a la salud.

7.7.4.2 Grupo visibilizacién

La visibilizacion comprende el conjunto de estrategias integradas de comunicacién mediante
las cuales el SISPI hace visible, de manera permanente, sus avances, servicios y el ejercicio
del derecho a la salud de los pueblos indigenas.

7.8 Componente de administraciéon y gestion

El componente de administracién y gestidén tiene como objetivo generar las condiciones
técnicas, administrativas y financieras para el funcionamiento del SISPI del territorio indigena
que conforma el CRIC en armonia con los planes de vida de cada pueblo. En este marco
busca consolidar y posicionar el Sistema de Informacién Propio en Salud (SIPSALUD) como
el unico sistema de informacién en salud indigena, garantizando condiciones para el cuidado
integral de la vida; asi como, fortalecer los procesos administrativos propios y gestionar el
financiamiento integral del sistema. Este componente se dinamiza mediante la operatividad
de los siguientes subcomponentes: gestion de la informacion, gestion de la garantia de la
integralidad del cuidado, gestién administrativa y gestién financiera; adicionalmente para
efectos de la escala regional.

7.8.1 Subcomponentes y estructura del componente de administraciéon y
gestion
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El componente de administracién y gestién se estructura en dos subcomponentes.

Tabla 76 Subcomponentes del Componente de Administracion y Gestion

Subcomponente

Contenido

Grupos

Gestion  transversal
del componente de
administracion y
gestion

Agrupa las acciones y los costos que no pueden ubicarse en
ninguno de los subcomponentes, por cuanto su naturaleza
impacta de manera integral al componente.

Acompafiamiento a la
orientacion,  seguimiento y
evaluacion

Orienta, acompafia y evalla las condiciones necesarias para

Gestpn de I garantizar cuidados integrales, oportunos y de calidad, | Gestion de los buenos cuidados
garanta de la ; . . . Gestié .
integralidad del or.tale0|endo las est.rupturas propias d(.a’ salud, eI‘ t.eJIdO de ( estion de tecnologias e
cuidado cuidadores y el seguimiento a la prestacion de servicios, para | infraestructura en salud

contribuir al mejoramiento continuo del SISPI.
Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Tabla 77 Clasificacion de los procesos de costeo y su ambito de aplicacion

Cédigo Nombre del proceso y grupos donde aplica
Proceso general de costeo por actividades — componente administracion y gestion
Aplica a todos los grupos del componente. Su légica es la misma del Proceso PO-A del Componente Politico
AG-A | Organizativo, adaptada a las particularidades de la gestion administrativa del SISPI. Las dos verificaciones

especificas previas al calculo son: la proporcion de participacion del SISPI en actividades compartidas con otros
sistemas y la correcta identificacion de la escala territorial para evitar duplicidades.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

El componente de administracion y gestion tiene un Unico proceso para su costeo,
denominado AG-A, costeo general por actividades, el cual es aplicable a todos sus grupos,
por tanto, las variaciones entre grupos corresponden a las verificaciones previas especificas
que sean realizadas antes de iniciar el costeo. El centro de costos transversal agrupa los
procesos de acompafamiento que impactan a todo el componente.

Para todos los subcomponentes y grupos aplica la superacién de las cuatro condiciones de
admisibilidad de las actividades del componente, asi:

Tabla 78 Criterios de Admisibilidad del Componente de Administracién y Gestion.
Condicién Aplicacién Quién verifica
La actividad debe tener como propésito central la | El lider del componente a nivel
administracion y gestion del SISPI. No se costean actividades | zonal verifica que el acta o registro
administrativas generales del CRIC sin vinculo directo con el | documente el contenido de salud y
sistema de salud propio. gestion del SISPI.
La actividad debe clasificarse en uno de los grupos del

La actividad tiene
objeto de salud

El  grupo esta S L | iy 7 Equipo de costeo de la zona. En
correctamente comppnente. iuna agtlwdad mezcla gestlonlde cwdados’cpn caso de duda se asigna al grupo
S gestion de tecnologias, se clasifica segin el propdsito

identificado de mayor peso en la agenda.

principal.

Muchas actividades de administracion son compartidas con
otros sistemas del CRIC. Cada zona, asociacién y/o pueblo
define qué proporcion costea el SISPI segin su autonomia —
la regional respeta esa decision sin imponer porcentajes
estandar.

Las actividades locales corresponden a nivel de territorio o
comunidad. Las actividades zonales corresponden a escala
de zona. Las actividades del centro de costos transversal
corresponden a procesos que impactan a todo el componente
y no pueden individualizarse en un subcomponente.

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

La proporcién del
SISPI esta definida

Cada zona, asociacién y/o pueblo
documenta su criterio.

El equipo de costeo verifica la
escala real de la actividad antes de
clasificarla.

La escala territorial
es correcta

Aplica a todos los grupos del componente de administracion y gestion con una estructura de
costeo equivalente al Proceso PO-A del Componente Politico Organizativo, adaptada a las
particularidades de la gestion administrativa del SISPI. La proporcion del SISPI en actividades
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compartidas y la escala territorial son las dos verificaciones que diferencian su aplicacién
grupo a grupo.

Tabla 79 Paso a Paso AG-A Costeo General por Actividades del Componente de Administracion y

Gestion
# Paso Accién | Férmula Resultado
o Registrar el nombre de la actividad, su alcance y si se realizarg el
Identificar  la . , . . . - S
1 | actividad o desplazamiento haqa e.I n}vel local, zqnal, regional, Ig frecugnma Actividad identificada,
anual y su propésito principal en relacién con la administracién y | costeada.
proceso iy
gestion del SISPI.
Registrar las variables numero de encuentros o eventos
Definir las | programados, duracién en dias de cada encuentro, nimero de | Variables completas. Tipo
2 | variables participantes y niumero de roles requeridos cuando aplique. Clasificar | de costo definido por
cuantitativas cada insumo segun su comportamiento de costo (fijo, variable o | insumo.
proporcional).
. Relacionar los insumos, servicios y demés recursos necesarios para | Tabla de insumos
[dentificar  los 5 . . - .
3 iNSUMoS el desarrollo de la actividad, incluyendo alimentacién, transporte, | completa con cantidades y
materiales logisticos, honorarios u otros, segun correspondan. unidades.
Consultar el | Asignar el valor unitario de cada insumo o servicio utilizando el L
4 . : . Precio unitario validado
catalogo catalogo general de costos vigente.
Aplicar las férmulas correspondientes segun la naturaleza de cada
insumo y consolidar los costos parciales de la actividad. .
5 S:SI(t:(l)Jlar el CG =3 (C x VU x NE) S;lihc:atg(t)al de la actividad
Cl=2(CxVUxNExDxP) '
CP=% (DxRxHD)
Registrar y | Registrar el costo en el grupo correspondiente y sumar al consolidado Actividad integrada  al
6 | agregar al | del subcomponente y del componente en la zona. resubuesto de a zona
consolidado | CTA=CG +Cl +CP presup '

Fuente: Construccion propia del equipo Programa de Salud CRIC

Donde:

C: cantidad requerida del insumo o servicio.

CG: costo total de los insumos o servicios de caracter global/fijo.

ClI: costo total de los insumos o servicios de caracter individual/variable.
CP: costo total de honorarios, reconocimientos o costos proporcionales.
CTA: costo total de la actividad.

D: numero de dias de duracién de cada encuentro o actividad.

HD: valor diario del honorario, reconocimiento o costo asociado al rol.
NE: numero de encuentros o eventos programados durante la vigencia.
P: numero de participantes.

R: nimero de roles requeridos para el desarrollo de la actividad.

VU: valor unitario del insumo o servicio.

2: sumatoria de todos los insumos, servicios o roles que integran la actividad.

7.8.2 Gestion transversal del componente de administracién y gestién

La gestion transversal del componente de administracién y gestion es un centro de costos que
agrupa las acciones y los costos que no pueden ubicarse en ninguno de los subcomponentes,
porque su naturaleza impacta de manera integral y simultanea al componente, por ende, se
clasifican dentro de este centro de costos.

7.8.2.1 Grupo acompafamiento a la orientacion, seguimiento y evaluacion

Corresponde a la realizacién de espacios con el propdsito de asegurar que las acciones del
componente de administracion y gestion del SISPI se planifiquen y direccionen
estratégicamente para orientar, seguir y evaluar las politicas del componente en la escala
zonal y/o local. Estos espacios incluyen costos en transporte, alimentaciéon y hospedaje, lo
que permite a los dinamizadores de la regional acompafar a las estructuras de gobierno
propio en salud. Las acciones del grupo no son exclusivas de alguno de los subcomponentes
del componente de administracién y gestion.
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7.8.3 Subcomponente gestion de la garantia de la integralidad del cuidado

Garantizar la integralidad del cuidado del ser, la familia y la comunidad mediante la
implementacién de las condiciones minimas para el adecuado funcionamiento en las
estructuras propias de salud en la escala territorial y del tejido de cuidadores complementario,
asegurando la armonia con el territorio y la naturaleza a través de acciones de orientacion,
seguimiento, evaluacion y gestién de la mejora continua.

7.8.3.1 Grupo gestion de los buenos cuidados

En este grupo se generan acciones para garantizar el adecuado funcionamiento de las
estructuras propias de salud y el tejido de cuidadores complementario en la escala territorial;
lo cual se logra por medio de las acciones de acompanamiento desde la regional para la
orientacion, seguimiento y gestion de los lineamientos politicos, técnicos y administrativos a
las estructuras de gobierno propio en salud, generando que dichas estructuras cuenten con
criterios minimos establecidos en el SISPI para su operatividad. El costeo de este grupo
incluye transporte, alimentacion y hospedaje, lo que permite a los dinamizadores de la regional
el acompafamiento continuo necesario en la escala zonal y/o local y regional.

La gestidon de buenos cuidados abarca el acompafiamiento para el adecuado funcionamiento
de las estructuras propias y del tejido de cuidadores complementario; el seguimiento y
evaluacion de las condiciones minimas de las estructuras propias y del tejido de cuidadores
complementario; asi como, la gestion de la mejora continua de las estructuras propias y del
tejido de cuidadores complementario.

7.8.3.2 Grupo gestion de tecnologias e infraestructura en salud

En este grupo se generan acciones para garantizar el direccionamiento, acompafamiento y
evaluacion de la gestién de tecnologias, infraestructura fisica y dotacion requeridas para el
funcionamiento de las estructuras propias de salud en la escala territorial. Se operativiza a
través de la realizacion de acciones de acompafamiento desde la regional hacia las
estructuras de gobierno propio en salud en la escala zonal y/o local y regional. El costeo de
este grupo incluye transporte, alimentaciéon y hospedaje, lo que permite a los dinamizadores
de la regional el acompanamiento continuo necesario a las estructuras en su escala territorial.
La gestion de tecnologias e infraestructura en salud abarca la gestién y seguimiento de
tecnologias, medicamentos y remedios propios; la aprobacién, acompafiamiento e
implementacion de proyectos de infraestructura fisica, equipamiento fijo y dotacién biomédica
en la escala territorial, el reporte y seguimiento de proyectos de infraestructura fisica,
equipamiento fijo y dotacién biomédica en la escala territorial; asi como, la evaluacion de la
gestion de tecnologias, infraestructura y dotacién en salud propia e intercultural.

8 GLOSARIO

Asociacion de Cabildos y Autoridades Tradicionales Indigenas: entidad de derecho
publico de caracter especial, conformada por cabildos y autoridades indigenas para fortalecer
el gobierno propio, la gestion territorial y el desarrollo de programas y proyectos en beneficio
de las comunidades. Cuenta con personeria juridica, patrimonio propio, autonomia
administrativa y capacidad para celebrar contratos y convenios con entidades publicas y
privadas, de acuerdo con la normatividad vigente.

Asambleas comunitarias: instancia colectiva de participacion, convocada por el cabildo para
deliberar, analizar, discutir y decidir prioridades, politicas, econdémicas, sociales, culturales
ambientales y jurisdiccionales, convirtiéndose en norma aplicable en las distintas instancias
organizativas. Las asambleas definen planes y programas de salud locales, crean estructuras
operativas, evaluan y hacen seguimiento a las acciones realizadas, son la maxima autoridad.
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Armonizacion: practica que se realiza principalmente para la apertura del camino y/o
equilibrar las energias; no necesita una preparacién detallada como el ritual, ya que, segun la
intencion, propdsito y forma de trabajo del sabedor que orienta la armonizacién puede ser
diferente. Las armonizaciones para el ahuyentamiento de las desarmonias a nivel territorial
contienen trabajos de forma mas prolongada de acuerdo con el contexto territorial y las
situaciones que se presentan a nivel comunitario, todo ello orientado segun el sabedor que
direccione la practica y segun la cosmogonia o cosmovision del pueblo indigena.

Autoridad tradicional: miembro de una comunidad indigena que ejerce, dentro de la
estructura propia de la respectiva cultura, poder de organizacién, gobierno, gestion o control
social.

Acciones de salud interculturales: acciones de cuidado basadas en saberes y practicas de
otros sistemas médicos aceptadas en los territorios, que complementan el cuidado de la
familia y sus integrantes, respetando las formas propias de cuidado de cada pueblo.

Acciones de salud o cuidado propios: conjunto de acciones que permiten fortalecer los
saberes propios y las practicas culturales para la consolidacion de los modelos de cuidado
construidos a través de los relacionamientos, practicas y significados culturales de cada uno
de los pueblos que integran el CRIC mediante su cosmovisién y cosmogonia.

Comunero: persona que pertenece y vive dentro de los territorios indigenas de acuerdo con
usos y costumbres y ejerce derechos y deberes colectivos dentro del territorio.

Cuido: retribucion que reciben los sabedores ancestrales por su orientacion,
acompanamiento y cuidados espirituales y/o fisicos a los titulares de cuidado en el marco del
principio de reciprocidad del sistema.

Cateo: practica realizada por los sabedores ancestrales para el analisis de las energias
espirituales mediante su conexién con los tres espacios y la interpretacion de sus sefas,
permitiendo la orientacion a la comunidad y la familia para fortalecer el equilibrio arménico de
los titulares de cuidado.

Cuidado intercultural: acciones de cuidado realizadas por los dinamizadores de salud,
complementarias a los cuidados propios.

Catalogo general de costos: fuente oficial de referencia de valores unitarios, base de
referencia para la valoracion de los bienes, servicios, recursos e insumos utilizados en la
presente metodologia. El catalogo registra los valores de referencia en pesos colombianos
(COP) vigentes para el afio base en el cual se realiza el costeo, la unidad de medida y las
caracteristicas necesarias para identificar cada elemento costeable, incluyendo aspectos
relacionados con su clasificacion, formas de adquisicion y de utilizacién, y demas atributos
requeridos para su incorporacion en los diferentes modelos de calculo.

El catalogo general de costos permite consolidar, en una unica estructura, la informacion
necesaria para determinar los valores unitarios que seran utilizados en los procesos de
costeo, garantizando criterios homogéneos de valoracién dentro de una misma zona,
asociacion o territorio; asi mismo, reconocer particularidades territoriales que puedan influir
en los costos, tales como precios diferenciados por condiciones geograficas, logisticas, de
acceso o de mercado,; establecer valores unitarios de uso comparable y consistente,
independientemente de la presentacién comercial de los bienes o servicios; y promover la
estandarizacion de los procesos de costeo, la trazabilidad de la informacion, la consistencia
técnica de las estimaciones de costos y su comparabilidad entre territorios y vigencias.

Cuando la metodologia requiera efectuar proyecciones para vigencias futuras, a dichos
valores podra aplicarse el Indice de Precios al Consumidor (IPC) o el mecanismo que defina
la autoridad competente o los lineamientos técnicos y politicos del SISPI - CRIC.
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Escuela itinerante de salud propia e intercultural: estructura organizativa a escala
territorial, zonal y regional que dinamiza acciones articuladas con las demas estructuras
propias del CRIC para la formacion, capacitacion, generacion y uso del conocimiento,
informacién y comunicacion con el propésito de fortalecer la resolutividad en los procesos de
cuidado del ser humano, la familia, la comunidad, territorio y naturaleza.

Huerta de plantas medicinales o huerto familiar: espacio en donde se conservan,
siembran, cultivan y cosechan semillas propias, plantas medicinales y alimentos propios para
el fortalecimiento de la autonomia para la alimentacién y nutricion de la familia. Segun la
lengua propia de cada pueblo se puede denominar como chagra, tul, jajan, huerto, parcela,
entre otras.

Insumos médicos basicos: productos, materiales u otros que el personal de salud utiliza
diariamente y que son de un solo uso, los cuales son necesarios para el cuidado de las familias
en el territorio.

Macrozona: agrupacion de diez (10) a doce (12) zonas de cuidado, es decir, entre 1.200 a
1.500 familias aproximadamente, teniendo en cuenta las caracteristicas socioculturales y
geograficas de cada territorio; a cargo de los cuidadores de salud (dinamizadores de salud)
quienes se encargan de la articulacidon con el consejo de sabedores para la planeacion y
ejecucion de las acciones propias e interculturales establecidas en los planes de intervencion.
La macrozona puede variar de acuerdo con la actualizacién de las zonas de cuidado.

Poblacion de censo SUIIN: total de comuneros indigenas registrados en la base del Sistema
Unico de Informacion Indigena del CRIC.

9 SIGLAS, ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

ABC Costeo por acciones (del inglés Activity Based Costing).

AC Acuerdos Comunitarios

AlIC Asociacion Indigena del Cauca

ARL Administradora de Riesgos Laborales

ASIS Andlisis de Situacion de Salud.

CCF Caja de compensacion familiar

CREG Comision de Regulacion de Energia y Gas.

CRIC Consejo Regional Indigena del Cauca.

DANE Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

EAPSI Estrategia de Atencion Primaria en Salud Intercultural.

EPSI Entidad Promotora de Salud Indigena.

ESE Empresas Sociales del Estado.

IBC Ingreso Base de Cotizacion.

ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

IPC indice de Precios al Consumidor.

IPS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

NIIF Normas Internacionales de Informacion Financiera.

NTC Norma Técnica Colombiana (se menciona la NTC 3729 para ambulancias).

OoMS Organizacion Mundial de la Salud.

OPS Orden de Prestacion de Servicios.

PAI Programa Ampliado de Inmunizaciones.

PGIRASA Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y otras
Actividades.

PSL Plan de Salud Local.

PSR Plan de Salud Regional.

PSZ Plan de Salud Zonal.

PYMES Pequenas y Medianas Empresas.

RIPS Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud.

SENA Servicio Nacional de Aprendizaje
SGSSS  Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Continuacion de la resolucién: “Por la cual se adopta la metodologia de costos integrales del Sistema Indigena
de Salud Propia e Intercultural - SISPI del territorio indigena del Consejo Regional Indigena del Cauca -CRIC,
conforme al Decreto Ley 968 de 2024”.

SIPSALUD Sistema de Informacién Propio en Salud

SISPI Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural
SMMLV  Salario Minimo Mensual Legal Vigente

SOAT Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

SUIIN Sistema Unificado de Informacién Indigena
TAB Transporte Asistencial Basico
TAPSI Transporte para la Atencion Primaria en Salud Propia e Intercultural

UAIIN Universidad Autonoma Indigena e Intercultural




