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Resumen
Como lo define la revista digital Nova et Vetera de la Universidad del Rosario, Bogota (2016)
dentro de la evolucion historica del estado colombiano, las comunidades indigenas han librado
diversas luchas politicas y sociales para lograr la garantia de su derecho fundamental a la salud,
siendo este un escenario de tension permanente, debido a los graves problemas de salud que

padecen, atribuibles en gran parte a su condicion de vulnerabilidad y a la desidia estatal.

El surgimiento de un sistema de salud dual, a mediados del siglo XX en Colombia (publico
asistencial y de seguro social), puso en evidencia los problemas de equidad que el modelo
econdmico de sustitucion de importaciones genero entre los que hacian parte del sistema de base
contributiva y los que no (Filgueira, 2015); dualidad que se present6 de una parte con la creacion
del Instituto de Seguros Sociales y la Caja de Prevision Social, como mecanismos de seguridad
social obligatorios para los trabajadores formales de los sectores privado y publico
respectivamente, para afrontar los riesgos de muerte, enfermedad, maternidad, invalidez, vejez,
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; y de otra con la creacion de un Sistema
Nacional de Salud de corte publico, asistencialista y caracterizado por su organizacion vertical y

planeacion centralizada.

La Ley 100 de 1993 se encargd de abrir el espacio de participacion de los particulares en la
seguridad social, especificamente en el caso de la salud, bajo la idea del pluralismo estructurado
que insertd mecanismos de mercado en el sector; Permitiendo con cierta limitacion la inclusion al
sistema de salud de las comunidades indigenas a través del régimen subsidiado, por medio del
Decreto 1088 de 1993, que permite la creacion de asociaciones de Cabildos y/o Autoridades
Tradicionales Indigenas con el estatus de entidades de Derecho Publico de caracter especial, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, se han creado varias EPS
indigenas (EPSI) de las cuales actualmente existen seis, brindando una articulacion al sistema de

salud con integralidad y prestacion de servicios con calidad para este tipo de poblacion.

A través de la ley Estatutaria en conjunto con las EPSI se logra la participacion de los elementos
en salud, inicialmente con el principio de “Universalidad” mediante la articulacion del régimen

subsidiado, incluyendo asi la cobertura a las comunidades indigenas. La participacién de los
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elementos propios relacionados a nuestro trabajo de grado va de la mano desde el reconocimiento
de los grupos étnicos con proteccion a la diversidad étnica, como legalmente lo avala la resolucion
1973 del 2013 en la cual se brindan los parametros para la creacion de la subcomision de salud,
apoyando asi la implementacion de politicas publicas orientadas para este poblacion, garantizando
asi el derecho fundamental a la salud de los pueblos indigenas de manera integral, universal y con

respeto a las diferencias culturales y medicina tradicional.

Palabras claves

Disponibilidad, Interculturalidad, Ley Estatutaria, Proteccion, Sistema en Salud.
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Abstract

As defined by the digital magazine Nova et Vetera of the Universidad del Rosario, Bogota
(2016) within the historical evolution of the Colombian state, indigenous communities have waged
various political and social struggles to achieve the guarantee of their fundamental right to health,
this being a scenario of permanent tension, due to the serious health problems they suffer, largely

attributable to their condition of vulnerability and state neglect.

The emergence of a dual health system, in the mid-20th century in Colombia (public health care
and social insurance), highlighted the problems of equity that the economic model of import
substitution generated among those who were part of the basic system contributory and those that
do not (Filgueira, 2015); duality that arose on the one hand with the creation of the Social Insurance
Institute and the Social Security Fund, as mandatory social security mechanisms for formal workers
in the private and public sectors, respectively, to face the risks of death, illness, maternity ,
disability, old age, work accidents and professional illnesses; and on the other with the creation of
a National Health System of a public, welfare type, characterized by its vertical organization and

centralized planning.

Law 100 of 1993 was in charge of opening the space for private participation in social security,
specifically in the case of health, under the idea of structured pluralism that inserted market
mechanisms in the sector; Allowing with some limitation the inclusion in the health system of
indigenous communities through the subsidized regime, through Decree 1088 of 1993, which
allows the creation of associations of Cabildos and / or Traditional Indigenous Authorities with the
status of entities of Public Law of a special nature, with legal status, own patrimony and
administrative autonomy, several indigenous EPSs (EPSIs) have been created, of which there are
currently six, providing an articulation to the health system with integrity and quality service

provision for this type of population.

Through the statutory law in conjunction with the EPSI, the participation of the elements in
health is achieved, initially with the principle of "Universality" through the articulation of the

subsidized regime, thus including coverage of indigenous communities. The participation of the
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own elements related to our undergraduate work goes hand in hand from the recognition of ethnic
groups with protection to ethnic diversity, as legally endorsed by resolution 1973 of 2013 in which
the parameters for the creation of the health subcommittee, thus supporting the implementation of
targeted public policies for this population, thus guaranteeing the fundamental right to health of

indigenous peoples in a comprehensive, universal manner and with respect for cultural differences

and traditional medicine.

Keywords

Availability, Interculturality, Statutory Law, Protection, Health System.
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Introduccion

Por medio de la presente investigacion cualitativa, se pretende analizar los elementos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud con énfasis en la interculturalidad, disponibilidad y
la proteccion a los pueblos y comunidades indigenas, permitiendo un despliegue histérico de cada
uno de los cambios mas significativos para este tipo de poblacion, analizando la génesis de cada
uno de los elementos indicados anteriormente y estimando la aplicabilidad de la Ley estatutaria al

modelo indigena actual.

Como lo describe (Arturo,2011) la razon fundamental del desarrollo de la monografia va
encaminada en generar una experiencia del ambito investigativo, permitiendo la generacion de
ideas constructivas ante un conocimiento nuevo, justificando la aplicabilidad de conocimientos

minimos de la profesion designada y estudiada durante este tiempo.

Entre los beneficios mas relevantes esta la motivacion ante la investigacion propuesta, la cual
nos permitié desarrollar diversas habilidades y herramientas para solucionar conflictos,
fomentando el sentido autocritico, promoviendo la creatividad y la diversidad ante la autonomia
del desarrollo del tema, Dentro del concepto de analisis de la informacion acerca de las
comunidades indigenas se busca la contextualizacion del papel de la poblacioén dentro del Sistema

General de Seguridad Social en Salud, desde los preceptos constitucionales y legales.

Este andlisis permitio evaluar el alcance en salud desde los diversos dmbitos como lo es la
cobertura, disposicion de recursos, manejo administrativo y el impacto de la atencion para este tipo
de comunidades, comprendiendo la informacion y rescatando el papel fundamental que tiene la

salud dentro de nuestros lineamientos y normativa vigente.
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1. Planteamiento del problema

Dentro del informe al congreso de la republica del sector administrativo de salud y proteccion
social, se describe la disposicion de servicios sociales y de proteccion en Colombia con marcados
cambios significativos en las ultimas décadas, generados por las constantes busquedas de solvencia
a los requerimientos que demanda la poblacion colombiana en el marco de la Seguridad y la

proteccion social, (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018 - 2019).

El modelo inicial que guiaba la seguridad y proteccion social en Colombia definia el pais como
un Estado de derecho; no consideraba la salud como un derecho fundamental y contaba con una
cobertura limitada a la poblacion trabajadora con capacidad de pago sin inclusion de su nucleo
familiar y donde solo se cubria los riesgos de salud y pensiones bajo la prestacion de servicios a
través de ISS (instituto de seguro social). A pesar de que el ISS operaba desde hace mas de 40 afios,
para los afios 90 solo contaba con una cobertura aproximada del 20% de los habitantes (Rocha,

2009).

Para los pueblos indigenas el proceso de cambio va de la mano a su tipo de gobernanza de
“salvajes” a una vida un poco mas civilizada, con definicion territorial y politicas privadas de
cabildos y resguardos, desde el manejo de distribucion de tierras como propiedad privada y el
reconocimiento de la diversidad étnica y cultural del pais, sin cimentacion en relacion a la dignidad

humana y ciudadania social intercultural. (Servindi, 2005).

Como lo indica la Constitucion Politica 1991 se describe a Colombia como “Estado Social de
Derecho”, la connotacion de la palabra social implica al Gobierno asumir responsabilidades para
todos los habitantes del pais, se considera la seguridad y la proteccion social como un derecho
fundamental inalienable bajo la implementacion de elementos en salud, los cuales beneficiaria de
cierta forma a las comunidades indigenas, ya que desde este punto se iniciaria un principio de
inclusion al sistema alineado a crear modelos por medio de los cuales haya un enfoque diferencial

con accesibilidad al sistema en Salud.

Ante las puertas a un nuevo sistema libre de monopolio crean mecanismos de compensacion y

solidaridad, reforma la direccion de gastos de las instituciones, garantizando la salud como un
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derecho fundamental, redefiniendo al sistema de direccion y control, donde sus beneficiarios tienen
el derecho a la libre eleccion, descentralizado con inclusion de los grupos familiares en busca de
una cobertura universal, aunque para cumplir el principio de “Universalidad” la Ginica manera de
incluir a las comunidades indigenas fue por medio del régimen subsidiado bajo la condicion de
poblacién pobre vulnerable mientras legalmente les permitian construir entidades promotoras de
salud, mediante la asociacién de cabildos y/o autoridades tradicionales indigenas con estatus de
entidad publica de caracter especial (EPSI — Entidades Promotoras de Salud Indigena), limitando

la inclusion al SGSSS (Revista Nova Et Vetera, 20006).

Ante las diversas modificaciones y mejoras continuas al Sistema de Salud la Ley Estatutaria
1751 del 2015 garantiza el derecho a la Salud como fundamental para estas comunidades,
reconociendo y permitiendo el desarrollo de sus propias cosmovisiones y conceptos interculturales
para que sea parte de un sistema integral, en el caso de los grupos indigenas por medio del SISPI

(Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural).

(Alvarez, 2014) Describe en su articulo la aplicabilidad de la Ley Estatutaria ante el Sistema de
Salud Colombiano, en donde nos especifica las diferentes causas de la limitacion del derecho a la
salud, en donde la calidad en la prestacion de los servicios se ve afectada principalmente ante los
cambios estructurales de cada uno de los participantes, conllevando al modelo en salud a una
ineficiencia en la calidad de los servicios prestados, afectando a la poblacion de forma sustancial
en donde no hay garantia en la preeminencia de la prestacion del servicio en salud siendo relevante

el beneficio propio.

(Rosario, Revista Nova et Vetera Vol. Il , 2016) Resefia en su revista los logros mas
importantes para las comunidades indigenas desde el reconocimiento del derecho fundamental a la
Salud en Colombia, haciendo un recorrido historico de sus cambios mas relevantes dentro de la

participacion en el sistema de salud y su modelo actual.

Como lo establecié el Decreto 1088 de 1993 por el cual permitié el amparo especial de la
habilitacion para las EPSI (Entidades Promotoras de Salud Indigena) con la creacion de
asociaciones de cabildos y autoridades tradicionales indigenas, personeria juridica, patrimonio

propio y autonomia administrativa.
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Como consecuente para la accesibilidad de la poblacion indigena al Sistema en Salud, se ratifico
con la Ley 691 del 2001 que este tipo de poblacion seria beneficiaria del régimen subsidiado, salvo
que algunos de sus miembros cumplieran con los requisitos para afiliarse como régimen
contributivo, adecuando los planes de beneficios en salud conforme al uso, costumbres y requisitos
para cada una de las autoridades indigenas competentes, manejadas directamente por el ARSI

(Administradoras Indigenas de Salud).

Aunque este tipo de poblacion haya logrado una participacion dentro del SGSSS aun hay
factores importantes de afectacion como lo es la inequidad, desigualdad, limitacion administrativa
para acceder a todos los servicios en salud, por interculturalidad, prejuicios y falta de
concientizaciéon sobre este tipo de culturas, conllevando un desafio importante como
administradores en salud en funcidon de mitigar este tipo de brechas ante la prestacion del servicio

como tal.
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1.2 Formulacion del problema

(Cual es la Descripcion de los elementos generales del SGSSS especialmente en la disponibilidad,

proteccion a los pueblos y comunidades indigenas en la interculturalidad?

16
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Analizar los elementos del sistema general de seguridad social en salud con énfasis en la

interculturalidad, disponibilidad y la proteccion a los pueblos y comunidades indigena.

2.2 Objetivos especificos

e Analizar la génesis de los elementos del sistema general de seguridad social.

e Identificar la epistemologia de los elementos de disponibilidad, interculturalidad y

proteccion a pueblos y comunidades indigenas.
e Conceptuar la aplicacién y/o cumplimiento de los elementos tanto de interculturalidad,

proteccién indigena como disponibilidad, teniendo en cuenta el objetivo para el cual fue

incluido en la Ley Estatutaria en Salud.

17
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3. Justificacion

La presente investigacion se enfoca principalmente en un contexto histérico en donde se
analizan los elementos del SGSSS con énfasis en la Interculturalidad, disponibilidad y la proteccion
de los pueblos indigenas, teniendo como base el planteamiento del estado de cuestion descrito por
Retamozo (2014), el cual “consiste en una breve revision bibliografica exploratoria donde se

muestra el conocimiento de las principales referencias escritas sobre un tema”.

Para la investigacion propuesta los antecedentes tedricos constituyen un ambito a nivel
internacional en donde, uno de los principales modelos en Salud a relucir es el de los EE. UU, el
cual evidencia ciertas similitudes con las principales afectaciones del sistema de salud para la

poblacion indigena a cargo.

Para IWGIA (2016) en los Estados Unidos hay dos tipos de comunidades indigenas, una son los
pueblos indigenas americanos y los pueblos nativos de Alaska en donde para obtener una cobertura
médica debe de realizarse a través de los programas privados o publicos segin corresponda, entre
ellos estdn Medicaid (Para mayores de 65 afios) o Medicare (Para personas con bajos ingresos,
infantes, personas con discapacidad) obteniendo una cobertura limitada a la hora de acceder al
sistema de salud.

Por otra parte las investigaciones revisadas sobre el tema se encuentra la de Cayetano, (2017)
titulada “ TRABAJO Y PUEBLOS ORIGINARIOS EN BOLIVIA: LA INTEGRACION
CONSTITUCIONAL DEL CONVENIO 169 DE LA OIT”, en donde el autor analiza la obligacién
del contexto de la proteccion del estado de algunos pueblos originarios en Bolivia, cuando las leyes
no desarrollan un modo explicito legal frente a este tipo de comunidades, enfatizando en la
discriminacién y el contexto de la integracion del convenio 169 OIT en la constitucién
plurinacional de Bolivia; Concluyendo en afectaciones tales como la vulnerabilidad de los derechos
laborales de los pueblos indigenas, discapacidad, empleo, discriminacion por razones étnicas y la
transformacion de los modelos de seguridad social y salud en determinados paises
latinoamericanos.

Otro claro ejemplo referente a las comunidades indigenas, principios y elementos del sistema

en salud lo describe Huayhua, (2006), con articulo titulado “ DISCRIMINACION Y

18
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EXCLUSION: POLITICAS PUBLICAS DE SALUD Y POBLACIONES INDIGENAS”, en
donde se centra en analizar las principales dificultades para la poblacion indigena, en cuanto a la
prestacion de los servicios de salud en Peru, enfatizando en la discriminacion y exclusion
intercultural, en donde la autora planea una serie de preguntas a lo largo de su investigaciéon como
son: Que es necesario para hacer que las politicas de salud y el servicio no propicie el maltrato a
los que detentan alguna distincion étnica?, Como evitar la discriminacion y exclusion en los
servicio de salud?, Sera que el maltrato sobre las poblaciones quechua hablantes también se
produce y reproduce en las demads instituciones publicas?, esto permite reflexionar frente al
comportamiento estatal, institucional y personal frente a este tipo de culturas en donde no deberian
haber comportamientos de discriminacién frente a un derecho fundamental como lo es la salud.

Como complemento al desarrollo de la investigacién encontramos a Ceolombia, con una
investigacion de la Universidad del rosario, titulada “ PERSPECTIVAS Y RETOS DE LA SALUD
INDIGENA EN COLOMBIA” en donde Maldonado (2016), brinda un punto de vista global frente
al manejo de la salud en Colombia para los pueblos y comunidades indigenas, desde una posicion
legal, hasta sus principales afectaciones a lo largo de las reformas en salud, aplicabilidad de
principios, elementos y manejo por parte del estado a esta comunidad, concluyendo en la alineacion
para la mejora en las condiciones de salud para nuestros pueblos indigenas desde el estado y
concientizacion a la poblacion sabatina.

Cabe resaltar que las investigaciones anteriormente citadas abordan parte de la problematica
desde contexto tanto internacionales como nacionales, lo cual permite a la presente investigacion
contar con un mayor soporte en términos tedricos y metodologicos. Estas investigaciones aportan
elementos teoricos interesantes como el de analizar nuevas propuestas frente a la problematica en
salud, alineacion e integralidad de los principios y elementos al sistema frente a la afectacion a las
comunidades indigenas no solo para la salud, sino también en el contexto de seguridad social en
general donde los derechos son vulnerados y las politicas en salud poco aplicables a este tipo de
comunidades; Por esta razdn la presente investigacion propone ayudar a construir este vacio de
conocimiento y asi aportar a la construccion de nuevos elementos interpretativos y estructurales
que complementen el modelo de salud indigena actual, validando que la prestacion del servicio de

haga con calidad y 6ptimas condiciones.
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4. Metodologia

Para (Delgado,2010) el método de la investigacion se considera Historico hermenéutico por el
cual se da la interpretacion a textos investigativos a lo largo de un periodo de tiempo limitado en
el que se comprende y contextualiza el contenido y la intencion de cada uno de los autores a partir

de bases objetivas y subjetivas inmersas en las fuentes escritas.

En donde a través de la Monografia se detallan los aspectos particulares de la investigacion por
medio de fuentes secundarias topicas, comprendiendo el analisis de la informacion desde el método
de revision documental, soportado en referencias bibliograficas publicadas en libros y/o bases de

datos cientificas digitales.

4.1 Enfoque de la investigacion: Cualitativo

Para (Baptista, Pilar, 2006) definio6 el enfoque con algunas caracteristicas hacia el
investigador, siendo asi un estudio delimitado, concreto con cuestiones especificas, basado en la
construccion de un marco tedrico principalmente en busqueda de hipdtesis constantes guiadas
desde el anélisis de los elementos del SGSSS enfocados en las comunidades indigenas, hacia
lograr un objetivo predecible el cual nos permita dar a conocer el impacto y relevancia de las
insuficiencias en el sistema de salud colombiano, en donde su estructura ha demostrado que la

calidad en salud de los servicios prestados no es la dptima.

La teoria propuesta parte de compartir la participacion de los elementos dentro del sistema en
salud colombiano con una perspectiva de aplicabilidad para las comunidades indigenas,
demostrando de esta forma la alineacion de las condiciones en salud y otros factores ostensibles

para la poblacion en mencion.
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4.2 Tipo de estudio: Descriptivo

“En los estudios descriptivos el investigador se limita a medir la presencia de caracteristicas o
distribucion de un fendmeno en una poblacidon con corte de tiempo” (Veiga, Fuente, Zimmerman,
2008, P.3). Teniendo en cuenta lo mencionado la investigacion permitio recopilar la informacion
acerca de los elementos del SGSSS, su aplicabilidad a través del tiempo, sus principales cambios,

afectaciones en el contexto principal de la proteccion social a las comunidades indigenas.

La investigacion descriptiva se refiere al detalle y participaciéon de los elementos en salud
basados en la poblacion y/o comunidades indigenas, en cuanto a la atencion en salud, caracteristicas

y entorno natural determinado.

4.3 Criterios de elegibilidad

(Diaz, 2018) En la descripcion de los criterios de elegibilidad referencia que se puede delimitar
la investigacion a partir de una exhaustiva recopilacion de estudios en base de datos y sitios web

tales como Teseo, Dialnet, Redalyc, Scielo, entre otras.

Brindando un complementando a la investigacion a través de Pineda (1994) en donde define
que “El universo o poblacion puede estar constituido por personas, animales, registros médicos,
nacimientos, muestras de laboratorio, accidentes viales, entre otros” (Citado en Lopez, 2004). Para
el presente trabajo se tendra en cuenta la informacion disponible en el ASIS (Analisis de Situacion
de Salud, 2019), DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2018), en donde
se aprecian los resultados del censo nacional de poblacion y vivienda de la poblacion indigena en
Colombia, SISPRO (Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social) donde se evidencian

los resultados correspondientes a los indicadores en salud.

4.4 Criterios inclusion

Dentro de la descripcion poblacional y teniendo como referencia principal al Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2018) la estimacion total de personas para nuestro
pais Colombia es de 48.258.494 personas, de las cuales el 51,2% son Mujeres, 48,8% son Hombres

y como gran variable para los pueblos indigenas se present6 un crecimiento del 36.8% desde el ano
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2005, en donde para esa fecha se contaba con 93 grupos étnicos/ pueblos indigenas reconocidos y

para el afio 2018 ya existen 115 pueblos nativos en el pais identificados.
Este crecimiento poblacional se determind por tres factores fundamentales:

1. Aumento de la tasa de natalidad en las poblaciones indigenas
2. Mayor cobertura en territorios con predominio indigena

3. Mayor Inclusion y reconocimiento de algunas comunidades indigenas

El reconocimiento de estas comunidades para el pais es muy importante ya que representa la
cultura raizal, al afio 2020 se contd con 1.905.617 personas de poblacion indigena, equivalente a
un 4.4% de la poblacion total colombiana, de igual forma los pueblos indigenas en aislamiento
voluntario (Jurumi, passe y Yuri) no fueron censados respetando la proteccién a los pueblos

indigenas, Decreto 1232 del 2018.

Los cuatro pueblos indigenas mas numerosos del pais hacia el primer trimestre del afio 2020

son Wayuu, Zenu, Nasa, Pastos concentrando el 58.1 % de la poblacion indigena del pais.

4.5 Estrategias de blisqueda

Dentro de las estrategias de Busqueda una de “Las técnicas de recopilacion de datos son aquellas
que proporcionan informacion de forma logica y ordenada, dando a conocer la opinion de la
poblacién en relacion particular del tema de investigacion” (V. Lopez, J.Pérez, 2011, P. 485). Para
la investigacion se utilizara el mantenimiento de registros, en donde a través de métodos de
recoleccion de datos, se registran los documentos confiables, existentes sean digitales o fisicos

segun corresponda.

Para la investigacion se accedid a la informacion de bases de datos agregadas, institucionales
como es el ASIS (Andlisis de Situacion en Salud), DANE (Departamento Administrativo Nacional
de estadistica), SISPRO (Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social), desde el punto
de vista cualitativo de la investigacion el soporte de mayor peso se encuentra en los articulos

indexados, los cuales sustentan la investigacion.
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5. GENESIS DE LOS ELEMENTOS DEL SGSSS DE COLOMBIA

Es necesario sefialar que los primeros investigadores que empezaron a hablar de la seguridad social
fueron Bismarck, Beveridge y Paine. En Alemania Bismark (2006) erigio en 1883 un sistema de
solidaridad social con bases politicas socialistas, en donde la salud es obligacion del Estado y no
del mercado ni de las personas. De hecho, es el Estado el que debe proveer de salud a sus
ciudadanos para asi obtener una mayor equidad social, sobre todo con aquellos mas necesitados
como los nifios, los incapacitados y los adultos mayores de igual forma, promovio la indemnizacion
a los trabajadores en donde el seguro de enfermedad fue la base fundamental para garantizar lo que

hoy el dia se conoce seguridad social, anteriormente llamada seguridad econémica.

A diferencia del modelo de Beveridge en donde la participacion del estado fue la principal
caracteristica para desarrollar una economia equilibrada y fundamentar el sistema de seguridad
social, capaz de asegurar niveles altos de empleo con ideas capitalistas, en donde la desigualdad
social era reducida por dicho movimiento, permitiendo un control sobre los medios de produccion,
la propiedad privada y la regulacion estatal de algunos monopolios, de esta manera hacia el afo
1946 se dio nacimiento a la ley de seguridad social, en la cual se establecieron subsidios de
desempleo, maternidad, jubilacion financiados por los trabajadores, las empresas y el Estado,
Permitiendo asi marcar una de las grandes diferencias entre los modelos expuestos con anterioridad

(Llanos, 2013).

Por ultimo es de resaltar el principio bésico de la teoria de Paine, en donde la equidad tiene un
alcance mayor frente a la solidaridad, brindando una distribucion uniforme en ingresos a toda la
sociedad; La participacion del principio de equidad se maneja por medio de la renuncia obligatoria
de una parte del ingreso para contribuir a un fondo y asi este lo administre en partes iguales ante
toda la poblacion sin importar, nivel socioecondmico, capacidad de pago, condiciones sanitarias

(Gonzales,2002).

Uno de los grandes logros de la sociedad moderna, es el impetu hacia la universalizacion de los
derechos, que entre otras formas puede verse materializado con la creacion de un Sistema de
Seguridad Social como componente que presta la atencion y la seguridad tanto a las personas que

pueden pagar un seguro de este tipo, como aquellos que por su condiciéon socioeconémica deben
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acudir al amparo del Estado para que este financie su atencidén en por lo menos lo que son los

servicios de salud. (Arenas, G. 2011).

Para el caso colombiano, este tiene su antecedente mas lejano en la primera parte del siglo XX,
para ser objeto de una transformacion que tienen su mas reciente marco de politica, en la generacion
de Ley 100 de 1993 que crea el SGSSS, cambiando los esquemas de operacion del sistema que
hasta la fecha estuvieron vigentes, y que dan paso a un nuevo modelo de competencia regulada. El
sistema de operacion de la salud en Colombia, paso de ser un monopolio estatal para abrirse a un
mercado de competencia regulada. Este, es calificado como un modelo de sostenimiento

economico (Agudelo, C.; Cardona, J.; Ortega; & Robledo, R. 2011)

Tomando como referencia Rocha, A. 1. (2010) en base a los antecedentes historicos de la seguridad
social en Salud, indica que la génesis del sistema se presenta ante la década de los cuarenta cuando
se crearon la Caja Nacional de Prevision Social (Cajanal) y el Instituto Colombiano de los seguros
Sociales (ICSS), que luego pasara a ser el Instituto de Seguros Sociales (ISS). En esta etapa
incipiente del sistema de salud, la asegurabilidad estaba dada por el otorgamiento de un seguro
médico, complementario a un seguro contra accidentes, pensiones y cesantias que para la época

recibian el nombre de prestaciones patronales.

Le sigue la exportacion en la posguerra del modelo europeo sobre asegurabilidad de personas mas
vulnerables, en un ejercicio que se extendio por toda América Latina, sin embrago, lo que se recoge
en la literatura es que el modelo estaba desbordado no sélo porque no se podia atender a toda la
poblacién de bajos recursos, sino también porque se estaba sofocando financieramente a las
empresas, quienes debian pagar en forma directa esta carga econdmica, por ello, se penso en la

creacion de los seguros obligatorios (Rocha, A.I. 2010).

Rocha, A.I. 2010, Hace énfasis en el reconocimiento de las fallas estructurales del sistema en el
cual se procedi6 a crear mecanismos institucionales y financieros que garantizaran el acceso de los
trabajadores a sus prestaciones sociales, y se procedié a generar un sistema de seguridad en salud
dividido, que por una parte brindaba asegurabilidad a los trabajadores del sector privado a través
del Icss, y a los trabajadores del sector oficial a través de Cajanal, entre el mismo sector publico,

se crearon paralelamente cajas de asegurabilidad, que en suma, daba la percepcion de un sistema
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desintegrado, poco organizado, y que siguid teniendo fallas en el financiamiento y aseguramiento

de la prestacion del servicio.

Es asi que dentro de su articulo de revista Rocha, A.I. (2010), indica que dentro de la década de los
setenta se comienza a trabajar para mejorar el deteriorado panorama de la asegurabilidad en salud
en Colombia, dando origen a Sistema Nacional de Salud (SNS), que en la década de los ochenta
profundiza su organizacion ante las disposiciones en la materia que se recomiendan por parte del

Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional.

Hernéndez, M. (2002) en su revista El Derecho a la Salud en Colombia, nos describe el panorama
previo que identificd la seguridad social en Colombia hasta la década de los noventa, que se
presenta la mas reciente reforma a la Constitucion de 1991 con la ley 100 de 1993 que enmarco los
diferentes contextos econdmicos, politicos y sociales, entre los que se destaca el cambio en el
modelo socio-econdémico del pais con todo lo que significaba la apertura econdémica y el cambio
constitucional que ha llevado a un pais menos monopolizado en los mercados por el Estado, y mas
participacion de los privados en los distintos rubros de la economia, al amparo del precepto basico
de la libre competencia y lo que se predica sobre sus ventajas, evidenciando una participacion

democrética en funcion a los derechos fundamentales incluyendo el de la Salud.

“El sistema de salud colombiano estd compuesto por un amplio sector de seguridad
social y un decreciente sector exclusivamente privado. Su eje central es el Sistema
General de Seguridad Social en Salud con sus dos regimenes, el régimen contributivo
y el régimen subsidiado. El Régimen Contributivo afilia a los trabajadores asalariados
y pensionados y a los trabajadores independientes con ingresos iguales o superiores a
un salario minimo. El Régimen Subsidiado afilia a todas las personas sin capacidad de
pago. En 2010 las coberturas fueron de 39.7% y 51.4% de la poblacion total,
respectivamente. Los Regimenes Especiales afilian a los trabajadores de las Fuerzas
Militares, la Policia Nacional, la Empresa Colombiana de Petroleos (ECOPETROL),
el Magisterio y las universidades publicas. En 2010 s6lo 4.3% de la poblacion
permanecia fuera del sistema de seguridad social en salud. El Régimen Contributivo
opera con base en una cotizacion de sus afiliados. EI Régimen Subsidiado opera con
base en un subsidio cruzado del Régimen Contributivo mas otros fondos fiscales

procedentes de impuestos generales. La afiliacion al SGSSS es obligatoria y se hace a
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través de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), publicas o privadas, que se
encargan de ofrecer, como minimo, el Plan Obligatorio de Salud (POS) o bien el POS-
S para los afiliados al Régimen Subsidiado. Las EPS entregaban los fondos reunidos
de las cotizaciones al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), el cual devolvia a
las EPS el monto equivalente a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) ajustado por
riesgo, de acuerdo con el nimero de afiliados que tengan. El pago capitado en el
Régimen Subsidiado es andlogo (aunque no se ajusta por riesgo) y se denomina UPC-
S. Los proveedores de atencion son las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS),
que pueden estar o no integradas a las EPS, pero que en todo caso son contratadas por
éstas. El sector exclusivamente privado es utilizado preponderantemente por la clase
alta que, aun cotizando en alguna EPS, contrata seguros privados o acude a la consulta
privada. Una porcién de la poblacion de ingresos medios, por carecer de cobertura o
por no tener acceso oportuno al SGSSS, se ve obligada a acudir a la consulta privada

haciendo pagos de bolsillo”.

Sector Sequridad Social rivado
PiiblicolPrivado =

Contrbuciones Impuestas Contribuciones Fondos petroleo Cuotas de Copagos y cuotas
Fuentes obligatoriasde los recuperacion del Pago de bolzilloy

afiliados generales personales yS0AT regimen subsidiada moderadoras

¥ h 4
Administradora de los recursos del 5G555
Fondos
—.‘ ADRES
¥

Figimenes ; P
Compradores EFS del regimen contributivo Sequros

especiales EF% del regimen subsidiado privados

¥ l l v ¥ v

Proveedores de ) i
Proveedores regimenes Fs Instituciones Prestadoras de Servicios 1=

expeciales Emprezas Sociales del Estado

l l &
Y Y h 4

Trabajadores de regimenes Personas sin Asalariados y trabajadores independientes con Claze altay
Usuarios apacidad de pago. ingre=os iquales o superioes a dos [2] zalarios sectares sin

especiales Reqimen subsidiado minimaos. Regimen contributivo. cobertura
SOAT: Sequro Obligatario de Accidentes de Transito
Fiegimenes Especiales: fuerzaz militares, Policia Macional, Empreza Colombiana de Petroleos, Magisterio, Universidades

EP'S: Entidad Promotora de Salud
IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios

Fuente. Sistema de Salud en Colombia (Guerrero, et al. 2011)
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La Administradora De los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES)
es una entidad adscrita al EI Ministerio de Salud y Proteccion Social. La ADRES inici6 operaciones
a partir del primero de Agosto del 2017, con el objetivo de garantizar el adecuado flujo de los

recursos y los respectivos controles.

Guerrero (2011) Indica que en cuanto a la estructura del SGSSS en Colombia, los principios en la
seguridad social se rige por seis grandes principios que se plasman de manera textual en la Ley 100
de 1993, siendo estos los ejes sobre los cuales se formulan las politicas y programas que se ejecutan
en atencion a la prestacion del servicio por parte de los distintos actores, de los seis, a saber;
eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion, tres se encuentran

elevados a rango constitucional, siendo estos los de; universalidad, solidaridad y eficiencia.

5.1 UNIVERSALIDAD

Los principios que rigen el SGSSS, se encuentran incluidos en la Ley 100 de 1993, en el articulo
dos (2). En donde se define la universalidad como: “la garantia de la proteccion para todas las
personas, sin ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida”, traduce que, a ninguna
persona, bajo el amparo del marco constitucional colombiano, se le puede negar la atencidon en

salud y el Estado debe garantizar que esto se cumpla.

La Corte Constitucional sefiala que este principio consagra la prestacion del servicio de salud, el
reconocimiento del derecho a la seguridad social, y su efectividad se presenta en cuanto se
garantice: ““su caracter irrenunciable, su reconocimiento como tal en los convenios y tratados
internacionales ratificados por el Estado colombiano en la materia y de su prestacion como servicio
publico en concordancia con el principio de universalidad” (Corte Constitucional, Sentencia T-414

de 2009).

En la prestacion del derecho a la salud en Colombia, debe armonizar el amparo constitucional de
la universalizacion en la prestacion del servicio, con las condiciones de economia de mercado
regulado disefiadas para la operacion de los ofertantes de este servicio. Imperando en principio la

universalizaciéon del mismo, y en el Estado estd la creacion de mecanismos para que bien las
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empresas puedan cobrar por la prestacion del servicio, a su vez garantizar el acceso al sistema de
salud de aquellos que no tienen los recursos para financiarlo, es alli donde radica la importancia de

que opere con efectividad el Régimen Subsidiado.

5.2 SOLIDARIDAD

En la Ley 100 de 1993, en su articulo dos (2) literal b, dispone: solidaridad; “es la practica de la
mutua ayuda entre las personas, las generaciones, los sectores econdmicos, las regiones y las
comunidades bajo el principio del mas fuerte hacia el mas débil”, se materializa institucionalmente
en la puesta de mecanismos como: el régimen subsidiado en salud y fondo de solidaridad pensional,
los aportes solidarios de los sistemas de pensiones y salud, la garantia de una pensién minima, con

limites maximos, la cobertura familiar del sistema de salud.

En el caso puntual de la salud, existen diversas fuentes desde las cuales el SGSSS financia su
operacion, las instituciones prestadoras logran equilibrar la balanza entre los costos y los gastos
sobrevinientes en la atencidn al usuario final. En la Ley 100 de 1993, el articulo 187, habilita la
existencia de pagos moderadores, y sefiala la Corte sobre los mismos, que estos estdn disefiados
“para el sostenimiento y racionalizacion en el uso del sistema de salud (fundamentado en el
principio de solidaridad)”, “los mismos no pueden convertirse en barreras de acceso al servicio
bajo ninguna circunstancia” (Sentencia T-611 de 2014), Siendo este uno de los aspectos en los que
mas se debe tratar de generar el balance de la aplicabilidad del modelo econémico que sigue el

SGSSS, en el marco de la proteccion de los derechos fundamentales e irrenunciables.
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5.3 EFICIENCIA

El principio de eficiencia se plasma en la Ley 100 de 1993, en el literal (a) del articulo dos (2)
sefala; “la mejor utilizacién social y econdmica de los recursos administrativos, técnicos y
financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho la seguridad social sean prestados
en forma adecuada, oportuna y suficiente”, extendida a la atencion oportuna y eficaz que debe
darse para los usuarios, y que es materializable en la medida que la gestion de los recursos se dé
en manera optima dentro del desarrollo jurisprudencial, incluyendo la celeridad en el desarrollo de
los tramites y procesos adelantados por los usuarios. “Los tramites administrativos a los que esta
sujeto el paciente sean razonables, no demoren excesivamente el acceso y no impongan al
interesado una carga que no le corresponde asumir” (Sentencia T-073 de 2012)

La eficiencia, corresponde al logro del manejo oportuno y suficiente, tanto de los recursos de la
salud, como de la prestacion del servicio, sin embargo, es recurrente ver a los usuarios de las IPS

y EPS, quejandose por la desatencion que presentan estas entidades.
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6. La epistemologia de los elementos de disponibilidad, interculturalidad e

proteccion a los pueblos y comunidades indigenas

(Lenin, 2015) Define la epistemologia como la rama de la filosofia que aborda el tema de la
teoria del conocimiento, siendo asi la “Madre de todas las ciencias”, dentro del concepto de salud
la epistemologia se basa bajo tres conceptos claves: vitalismo, humanismo, axiologia,
complementando la aplicabilidad dentro del sistema en salud, donde el vitalismo es la
funcionabilidad del conocimiento en su extension, el cual no debe minimizarse, humanismo
corresponde a la responsabilidad del propio ser humano en donde el concepto basico de salud se
emprende como un derecho y por tltimo y no menos importante la axiologia siendo uno de los
estudios mas representativos en los cuales se aporta los valores “Moral” y los destaca dentro de
una comunidad; De esta forma se alinea el concepto de salud OMS (Organizaciéon Mundial de la
Salud) con sus fuentes epistemoldgicas en donde el estado perfecto de bienestar fisico no solo es
enfermedad si no mas factores influyentes dentro de su cotidianidad y en donde la comunidad y su

comportamiento participan dando resultados (Sanchez, 2014).

Durante los afios 70s concentrando la atencién en un mejoramiento de la calidad hacia el sistema
de salud, Colombia inicio el proceso de evaluacion y de andlisis de las consecuencias del manejo
en su sistema con poca cobertura ante la poblacion requirente del derecho a la salud, por ende,
hacia los afios 90s realizo su gran reforma al sector salud, adoptando un modelo de competencias
controlada acompafiado de varios cambios econémicos. Para el programa de apoyo a la reforma en
salud denominado PARS los elementos dentro del sistema de salud juegan un papel importante
dentro del sistema, inicialmente los relacionan a los objetivos del sector en donde los servicios en
salud dependian directamente de la demanda y la oferta partiendo de los médicos y de las
instituciones prestadores del servicio en salud, definicion la cual limitaba el reconocimiento de la
salud con acceso a toda su poblacion, a partir de este momento los elementos en salud tomaron
fuerza y permitieron que la prestacion del servicio fuera mejorando paulatinamente para toda la

poblacion en general.

Como lo indica el Departamento Nacional de estadistica DANE, para las comunidades indigenas
el periodo de los afios 70s fue de gran interés, ya que reafirmé y reconocio la conciencia de la

identidad de las organizaciones indigenas como multiculturalidad con 74 Etnias y 63 lenguas

30



Elementos del sistema general de seguridad social en salud con énfasis en la interculturalidad.... 31

aborigenes hasta ese momento, comprometiendo al estado colombiano a adecuar la legislacion
nacional al respeto a la identidad cultural y hacia los afos 90s por medio de la ley 60 de 1993, se
establecid que los pueblos indigenas dispondrian de una parte de ingresos corrientes de la nacion a
través de transferencias segun el censo poblacional por cada resguardo participando asi de la nueva

reforma en salud ya propuesta.

Desde una posicion legal y con una vision global la Universidad del Rosario, en una de sus
investigaciones concientiza desde un marco legal la posicion del estado frente a las principales
afectaciones con la reforma en salud, desde la aplicabilidad de los principios, elementos y manejo
para este tipo de comunidades, concluyendo que las mejoras en salud deben de ir alineadas en su

integralidad para todo el sistema de salud colombiano. (Maldonado,2016)

En aras de una mayor participacion de las comunidades indigenas dentro del SGSSS a partir del
afio 2011 con la ley 1450 se logr6 la concertacion de la estructura, desarrollo, e implementacion
del sistema de salud con el Ministerio y las organizaciones y autoridades indigenas, logrando que
por medio del Decreto 4633 del 2011 establecer Medidas de asistencia, atencidon, reparacion
integral de restitucion de derechos territoriales a victimas pertenecientes a pueblos y comunidades
indigenas, logrando con esto que hacia el afio 2013 por medio del Decreto 1973 crear una comision
de salud permanente de pueblos y organizaciones indigenas, en funcion de garantizar el derecho
fundamental en salud en conjunto con SISPRO (Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion
Social) en alineacion con SISPI (Sistema Indigena de la Salud Propia Intercultural) respetando la

interculturalidad, medicina tradicional y la administracion propia.

La descripcion de los modelos en paises Europeos y en Estados unidos permitieron de alguna
manera inspirar pensamientos hacia otras partes del mundo, en América Latina se realizaron
grandes aportes historicos frente a la seguridad social e proteccion social desde la salud publica, en
donde su principal exponente fue Dr. Abraham Horwtiz, en palabras de Jiménez (2003) indica la
relacion y relevancia de la limitacion no solo de la practica clinica sino de otros componentes
socioecondmicos como son la relacion con el medio ambiente, su impacto, la vivienda, el agua, y

por supuesto la salud de las personas en donde Horwtiz expresaba verbalmente:
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“La salud no constituye un fin en si misma, no vivimos
unicamente para ser sano, una de las mayores empresas de nuestro
tiempo es la preservacion de las culturas con el debido respeto a
las tradiciones y la forma de vida de todos los pueblos y con la

plena confianza en los valores supremos de la ética humanistica”

Estas palabras le dieron iniciativa a complementar las bases de los principios universales en
salud, en donde el énfasis no era solamente un sector si no un conjunto, sistema de articulacion en
donde los participes estuvieran integrados en funcién de prevencion, gestion de riesgos para asi
disminuir la brecha en atencion ante enfermedades de alto impacto. Hoy conocidas como las APS
(Estrategia de Atencion Primaria en Salud), POLITICA PAIS, MODELO INTEGRAL EN
SALUD.

Estas particularidades se dan en Colombia a partir de la constitucion de 1991 en donde la salud
es un eje principal, fortaleciéndose por medio de la ley 100 de 1993 en donde su objetivo principal

segun la descripcion de la Secretaria Juridica de la alcaldia mayor de Bogota (1993):

“ El sistema de seguridad social integral es el conjunto de
instituciones, normas y procedimientos, de que dispone la
persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida
mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas
que el estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la
cobertura integral de las contingencias especialmente las que
menos acaban la salud, la capacidad econdmica, de los habitantes
del territorio nacional , con el fin de lograr el bienestar individual

y la integracion de la comunidad”

De esta manera los modelos anteriormente nombrados van siendo participes al desarrollo de las
estrategias para el concepto colombiano en seguridad social y proteccion social, en donde muchas
diferencias entre los mismos permitieron destacar principios fundamentales aplicados a la atencion

de la ciudadania de forma humanizada y en relacion con el estado.
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Para Colombia se inicia originalmente la conceptualizacion después de la participacion de
conceptos mundiales guiados por entes institucionales, a continuacion, se describe algunas

terminologias importantes para la investigacion propuesta:

POBLACION: Segun Herrera (2003), la poblacion es el conglomerado humano politico y

juridicamente organizado que integra el estado como un elemento.

POBLACION INDIGENA: Para el latin es un término que se aplica a una poblacion originaria
de un territorio, viene del adverbio “inde” traduce alli y “gena” que equivale a nativo, la nocion de
pueblo indigena estd vinculada a la comunidad originaria de cierta region Ej: Aymara, Guaranies,

Mapuches, incas, aztecas entre otros.

SEGURIDAD SOCIAL: Segun la OMS la seguridad social es el conjunto armoénico de las
entidades publicas y privadas, normas procedimientos las cuales conforman los regimenes
generales establecidos por ley como son: Salud, pension, riesgos laborales, subsidio familiar,
servicios sociales, cuya cobertura se define desde una alteracion en salud, incapacidad laboral entre

otros.

PROTECCION SOCIAL: En palabra de Guerrero (2006) la proteccion social es una seria de
intervenciones publicas para ayudar a las personas, familias, y comunidades a manejar mejor el

riesgo y apoyar a los mas pobres en situacion critica.

SALUD: Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es un estado de completo bienestar

fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

PENSION: Segun el Ministerio de proteccion social es una prestacién econémica que reciben
mensualmente los trabajadores dependientes o independientes, en el momento de su retiro en base
en los aportes realizados a un fondo de pension, durante toda su vida laboral, esta puede ser por

vejez, invalidez, sobrevivencia.

RIESGOS PROFESIONALES: Segtn el ministerio de proteccion social, es el conjunto de
entidades publicas y privadas, normas procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a
los trabajadores de los efectos de las enfermedades y accidentes que puedan ocurrir con ocasion o

como consecuencia del trabajo que desarrollan.
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ENFERMEDAD: En palabras de la organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad
es una alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas
en general conocidas, manifestadas por sintomas y signos caracteristicos y cuya evolucion es mas

0 menos previsible.

DISPONIBILIDAD: Segun la ley 1751 del 2015 en el articulo 6 en donde se evidencia los
elementos y principios del derecho fundamental a la salud, se estipula que la disponibilidad es el
hecho de garantizar la existencia de servicios y tecnologias a las instituciones prestadoras de salud,
en donde en conjunto con ellas se desarrollen programas de salud y su personal médico este a

disposicion de la poblacion colombiana.
SISPI: Sistema Indigena de salud propio Intercultural.

El Ministerio de Salud Colombiano describe, la participacion de las comunidades indigenas al
sistema de salud, se articula el sistema indigena de salud propio Intercultural SISPI (Sistema
Indigena de Salud Propio Intercultural), alineado al Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014, en
donde se establece que por medio del Ministerio de Salud se concertaran las autoridades y
organizaciones indigenas en cuanto a su estructura, desarrollo e implementacion de su sistema de
salud, definido como “El conjunto de politicas, normas, principios, recursos, instituciones y
procedimientos que se sustentan a partir de una concepcion de vida colectiva, donde la sabiduria
ancestral es fundamental para orientar dicho sistema, en armonia con la madre tierra y segtn la
cosmovision de cada pueblo. El SISPI (Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural) articula,
coordina y complementa con el SGSSS, con el fin de maximizar los logros en salud de los pueblos
indigenas, “SISPI Integra y se desarrolla en el marco del derecho fundamental a la salud, bajo la

rectoria del Ministerio de Salud y Proteccion Social. (SALUD, 2018)

Como lo da a conocer el Ministerio de Salud y Proteccion social el ingreso de una EPS a un
Departamento donde haya una comunidad indigena, se realiza con solicitud previa por la misma,
esto con el fin de proteger al identidad étnica, cultural de los pueblos indigenas, para ello es
necesario realizar su debido proceso de Habilitacion, en donde se establecen los requisitos y
procedimientos que determinan las condiciones administrativas, cientificas, técnicas, financieras
y culturales para garantizar el acceso a los servicios de salud con enfoque diferencial para todos

los afiliados a las EPS Indigenas (EPSI). (Salud c. , 2017).
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La red prestadora de servicios de salud Indigena tiene presencia en 23 de los 32 departamentos
que conforman el territorio nacional, exceptuando 6 departamentos en donde hay poblacion
indigena, a continuacion, se relaciona el Mapa de la presencia de las EPSI en Colombia y sus

respectivos nombres y comunidades:

Figura I Mapa de la presencia de las EPSI en Colombia
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1. EPS-I Dusakawi conformada por la Asociacion de Cabildos indigenas del Cesar y La

Guajira (Bajo Vigilancia Especial)

2. EPS-I Manexka conformada por la Asociacion de Cabildos del Resguardo Indigena Zenu

de San Andrés de Sotavento, Cérdoba y Sucre.

3. EPS-I Asociacion Indigena del Cauca conformada por el programa de salud del Consejo

Regional del Cauca.
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4. EPS-1 Anaswayuu conformada por la Asociacion de Cabildos y/o Autoridades
Tradicionales de La Guajira y la Asociacion Sumuywajat, ubicadas en los municipios de

Maicao, Uribia y Manaure.
5. EPS-I Mallamas conformada por la Asociacion de autoridades indigenas de los Pastos.
6. EPS-I Pijaos conformada por la Asociacion de Cabildos indigenas del Tolima.

Hacia el afio 2014 con la proyeccion a la ley estatutaria (ley 1953 del 2014) se cre6 el régimen
especial indigena el cual fortaleceria la implementacion de los elementos al SISPI garantizando la
disponibilidad de una red de servicios con condiciones Optimas para la poblacion indigena, sin
negar ni interponer barreras administrativas o econdmicas para prestar el servicio, incluyendo
promocion y prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento, la recuperacion, rehabilitacion

y los cuidados paliativos si asi se requiere, bajo los fundamentos del SISPI entre estos esta:

e Sabiduria Ancestral

e  Gestion y Administracion.

e Politico Organizativo.

e Formacion, Capacitacion, Generacion y uso del conocimiento en salud.

e Cuidado de la salud propia e intercultural.

Teniendo en cuenta estos lineamientos la Subcomision de Salud (2016) acordd con el Ministerio
de salud y Proteccion Social la expedicion de una directriz dirigida a las entidades territoriales y
actores del SGSSS, para que donde halla presencia de pueblos indigenas y comunidades indigenas
se apoye la construccion e implementacion del SISPI (Sistema Indigena de Salud Propio
Intercultural) y el dialogo permanente con las MIAS (Modelo Integral de Atencion en Salud), de

esta manera la integralidad y comunicacion seria complemento a todo el modelo de salud indigena.

a. Disponibilidad

La disponibilidad como concepto se define segun el ministerio de salud como: “El estado
mediante el cual un funcionario estard alerta ante cualquier evento que genere riesgo para la salud
publica o que genere algun tipo de articulacion intersectorial en el marco de sus funciones y de
acuerdo a las competencias establecidas “, el modelo responde a una interculturalidad, la cual

implica respetar la cultura de cada pueblo, garantizando la disponibilidad y accesibilidad de
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servicios de salud de acuerdo a las necesidades, involucrando los saberes propios en salud, en
donde se involucren procesos administrativos, organizacionales y de funcionabilidad, desde la
afiliacion hasta la disponibilidad de los recursos necesarios para cubrir a toda la poblacion indigena

a cargo.

(Operational Availability, 2014) describe el concepto de disponibilidad como la proporcion de
tiempo en que un sistema esta en condiciones de funcionamiento, cabe resaltar que, en el area de

la salud, La disponibilidad se define como:

“El estado mediante el cual un funcionario estara alerta ante
cualquier evento que genere riesgo para la salud publica o que
genere algun tipo de articulacion intersectorial en el marco de sus
funciones y de acuerdo a las competencias establecidas” (OMS,

2016)

De igual forma el concepto de disponibilidad también se alinea no solo al personal, sus
funciones y competencias, sino también a la prestacion del servicio, como lo indica la Corte
Constitucional de Colombia (T-718-16) en donde la disponibilidad va de la mano con la calidad
en cuestiones del derecho a la salud y en la aplicabilidad de los elementos esenciales del

sistema, principalmente hacia las comunidades indigenas.

Otro referente epistemologico del concepto de disponibilidad en el area de la salud, se ve
indicado con la Ley Estatutaria (2015, art. 6) en donde dentro de la descripcion de los elementos
y principios en salud, se debe garantizar la existencia del servicio a prestar, como de su
tecnologia y el personal competente para dicha labor; Para las comunidades indigenas también
existe una participacion importante dentro de la ley estatutaria en donde, (art.24) indica la
disponibilidad de ofrecer los servicios en salud en zonas marginadas o de baja densidad
poblacional, esto quiere decir que la extension de la red publica hospitalaria debe ir integrada,
permitiendo que este tipo de poblacion pueda acceder a los servicios en salud, desarrollando
asi medidas razonables, eficaces y continuas en funcion de cubrir la necesidad en salud en el

territorio nacional.
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De esta manera la disponibilidad es un elemento esencial participe desde la aplicabilidad en
tiempo, tecnologia, personal, en donde su participacion se articula a otros elementos y

principios complementando su funcion.

b. Proteccion

La ley Estatutaria 1751 del 2015 en su articulo 6 establece, el reconocimiento y garantia del
derecho fundamental a la salud integral, entendida segin sus propias cosmovisiones y conceptos
que se desarrollan en el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural bajo “la proteccion a los

pueblos indigenas” (MINSALUD, 2018).

El concepto del elemento se ve involucrado directamente con la subcomision de salud de la
mesa de permanencia de la concertacion con los pueblos y organizaciones indigenas en donde se

crea el apoyo de la gestion en salud, guiada a las politicas publicas en salud.

Este elemento dados los mecanismos de proteccion en la Ley Estatutaria, indica especialmente
que para la poblacion adolescente, mujeres en estado de embarazo, nifios, victimas de
desplazamiento por violencia y conflicto armado con discapacidad o enfermedad huérfana debe
estar dentro del concepto de la proteccion para el estado, en donde el acceso a la salud no serd una
limitacion ni administrativa ni econdmica, y en donde las instituciones deben definir procesos de
atencion intersectorial, interdisciplinarios garantizando las condiciones de salud para esta

poblacién, independientemente si pertenece a un grupo indigena o no.

c. Interculturalidad

“La palabra interculturalidad se refiere a las relaciones de intercambio y comunicacion
igualitarias entre grupos culturales, con diferentes criterios étnicos, de religion, lengua,

nacionalidad, entre otros” (Imaginario, Lic. Andrea, 2019)

En salud la nocidn de la interculturalidad se basa en varias etapas, entre ellas estan: El respeto
mutuo, el dialogo horizontal, comprension mutua, sinergia, en donde su aplicabilidad se da
directamente en las mesas de permanencia de concertacion en donde se presentan las propuestas

técnicas para la reglamentacion, en funcion de construir y apoyar el sistema de salud propio
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intercultural indigena, bien llamado SISPI (Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural).

(MINSALUD, 2013).

De igual forma con la Ley Estatutaria 1751 del 2015, define la Interculturalidad como: “ El
respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito global, asi como el esfuerzo
deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las condiciones
de vida, en los servicios de atencion integral de las enfermedades, a partir del reconocimiento de
los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacion
de la salud en el ambito global”, es decir que independientemente de sus raices, cultura, idioma y
creencia el derecho a la salud es fundamental, permitiendo la accesibilidad al mismo integrado al
respeto con propuestas de implementacion de estrategias para que este tipo de poblacion pueda

suplir esa necesidad basica.

En la préctica cotidiana segun (Alarcon, Vidal y Neira, 2003) nos dan un ejemplo claro de
participacion del elemento en la prestacion del servicio en la salud, en donde se designan acciones
y politicas en funcién de conocer e incorporar la cultura en el proceso de la atencion en salud,
desarrollando estrategias que faciliten la relacion médico paciente con el uso de intérpretes para
cierto tipo de comunidades entre ellas la poblacion indigena, otras alternativas en la decision de la
medicina ancestral fusionada con la alternativa y/o tradicional permitiendo no obstaculizar ninguna
de los conocimientos, enfocados solo en la recuperacion del paciente y asi se ve aplicado el

concepto de interculturalidad en la salud.
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7. CONCEPTUAR LOS ELEMENTOS DE INTERCULTUALIDAD,
PROTECCION INDIGENA, DISPONIBILIDAD, TENIENDO EN CUENTA LA
INCLUSION EN LA LEY ESTATUTARIA EN SALUD

Segtn la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), las cifras demuestran que existen 370
millones de indigenas en el planeta, distribuidos por mas de 70 paises, en el territorio colombiano;
de las cuales la poblacion indigena corresponde al 3,43% de la poblacion total, esto es, 1 392 623
personas. La misma fuente indica que en Colombia existen 710 resguardos titulados, ubicados en
27 departamentos y en 228 municipios del pais, que ocupan una extension de aproximadamente 34

millones de hectareas, el 29,8% del territorio nacional.

Es un hecho que los pueblos indigenas representan de una u otra manera, un grado de riqueza y
variedad de cultura. Desde siempre la “nacion indigena” ha mostrado con sus creencias tradiciones,
lenguas e historias, su diversidad e incluso su respeto por el ambiente en que viven, el territorio
Indigena que se caracteriza que en conjunto con los recursos de la Madre naturaleza se convierten
en esencia de las vidas, la cultura, la historia, la salud y la reproducciéon social de los pueblos
indigenas, y el territorio constitucional entendido como el conjunto de tierras y recursos naturales
donde se asienta una sociedad, una definicion que no se aleja a la nocidn de territorio de “nacion
Indigena”, entonces es una contradiccion, que mientras exista un grado de riqueza simbdlica tan
sugerente aun sean apartadas las comunidades, por las dinamicas socio-politico-economicas del

centro.

Dentro del Plan Decenal de Salud Publica (2018 - 2022) los pueblos indigenas habitan en
Resguardos, que son instituciones legales y sociopoliticas de caracter especial, conformados por
una o mas comunidades indigenas, con un titulo de propiedad colectiva que goza de las garantias
de la propiedad privada, poseen su territorio y se rigen para el manejo de éste y su vida interna por
una organizacion autonoma amparada por el fuero indigena y su sistema normativo propio. La
forma organizativa del resguardo es el Cabildo, que es una entidad publica especial, cuyos
integrantes son miembros de una comunidad indigena, elegidos y reconocidos por ésta, con una
organizacion sociopolitica tradicional, cuya funcion es representar legalmente a la comunidad,
ejercer la autoridad y realizar las actividades que le atribuyen las leyes, sus usos, costumbres y el

reglamento interno de cada comunidad.
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Una comunidad indigena es un grupo o conjunto de familias, que tienen conciencia de identidad y
comparten valores, rasgos, usos o costumbres de su cultura, asi como formas de gobierno, gestion,
control social o sistemas normativos propios que la distinguen de otras comunidades, tengan o no

titulos de propiedad colectiva.

La Oficina de Promocion Social publica y la Sala Situacional de la Poblacion Indigena, tienen
como objetivo el seguimiento y monitoreo a los cambios en la situacion de salud de los pueblos
indigenas en Colombia, las tendencias de salud en esta poblacion y la evaluacion de los servicios
de salud, a partir de los datos disponibles en las diferentes fuentes de informacion secundaria y en
el Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO). Este proceso se constituye
en una oportunidad para el fortalecimiento y consolidacion de la informacién estadistica para

poblacion indigena.

El Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI), es el conjunto de politicas, normas,
principios, recursos, instituciones y procedimientos sustentados a partir de una concepcion de vida
colectiva, donde la sabiduria ancestral es fundamental para orientar dicho Sistema, en armonia con
la madre tierra y segin la cosmovision de cada pueblo. El SISPI se articula, coordina y
complementa con el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), y es un compromiso
del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 (Anexo IV.C-1.1 de la Ley 1450 de 2011), donde se
establece que el Ministerio de Salud y Proteccion Social concertara con las autoridades y

organizaciones indigenas la estructuracion, desarrollo e implementacion de un sistema de salud.

El Decreto 1848 de 2017, establece un sistema de habilitacion especial para las EPSI, que
comprenda el conjunto de requisitos y procedimientos que determinen las condiciones
administrativas, cientificas, técnicas, culturales y financieras, para garantizar el acceso a los
servicios de salud con enfoque diferencial a sus afiliados, atendiendo a las particularidades

socioculturales y geograficas de los pueblos indigenas.

Para entender los porqués, es necesario revisar que la Constitucion Politica en sus articulos 7, 8 y
70 reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la Nacion, dispone la obligatoriedad del
Estado y de las personas de proteger las riquezas culturales y naturales de la Nacidn, y establece
que la cultura en sus diversas manifestaciones es fundamento de la nacionalidad, reconociendo la

igualdad y dignidad de todas las personas que viven en el pais; adicionalmente la medicina indigena
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comprende los conocimientos, saberes, practicas. rituales, conceptos, recursos y procesos de salud
integral, que ancestralmente han desarrollado los pueblos indigenas como modelo de vida
colectiva, enmarcadas dentro de la cosmovision de cada pueblo, los cuales deben ser tenidos en
cuenta para la formulacion de los planes, programas y proyectos de salud dirigidos a los pueblos

indigenas, segln el plan de vida de cada pueblo.

Mediante el Decreto 1953 de 2017, se crea un régimen especial con el fin de poner en
funcionamiento los Territorios Indigenas, respecto de la administracion de los sistemas propios de
los pueblos indigenas, Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural SISPI, hasta que el
Congreso expida la ley qué trata el articulo 329 de la Constitucion Politica, atribucion de
competencias en materia de salud y el otorgamiento de los recursos necesarios para ejercerlas de

manera directa.

Dentro de las responsabilidades descritas en las entidades administradoras de planes de beneficios,

en cuanto a las competencias en atencion en salud para las comunidades indigenas estan:

e Garantizar el cumplimiento de los preceptos normativos sobre la afiliacion de la poblacion

indigena no cubierta por el sistema, conservando su caracter de colectividad.

e Garantizar el acceso, oportunidad, aceptabilidad y adecuacion en la prestacion de los
servicios de salud de la poblacion indigena a las instituciones prestadoras de servicios de

salud en su area de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional.

e Disefiar y ejecutar en acuerdo con las Empresas Sociales del Estado IPS e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Indigena IPSI, las estrategias de demanda inducida para
garantizar la realizacion de las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccion
especifica y deteccion temprana y la atencion de las Enfermedades de Interés en Salud
Publica (EISP), en armonia con el modelo de salud propia e intercultural de los pueblos y

comunidades indigenas.

e Desarrollar, implementar, adecuar y mantener las fuentes y sistemas de registro de
informacion e indicadores de gestion y resultado, con enfoque diferencial, como soporte

para la toma de decisiones desde la perspectiva sociocultural.

e Concurrir y coadyuvar para el cumplimiento de los objetivos estratégicos y metas con la

participacion de los demas actores del SGSSS.
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De igual forma las responsabilidades de las IPS estan:

e Garantizar la atencion integral en salud a las personas pertenecientes a los pueblos y
comunidades indigenas en el marco del cumplimiento de sus funciones y la normatividad
vigente.

e Implementar los protocolos y orientaciones impartidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para identificar y gestionar el riesgo y la atencién en salud de la

poblacion indigena.

El Ministerio de Salud realizard seguimiento a la implementacion de las lineas estratégicas del
Capitulo Indigena, las Entidades Territoriales donde habita la poblacion indigena en el marco del

proceso de planeacion integral en salud.

En el sector de la salud, cada pueblo indigena tiene su forma particular de explicar el mundo que
lo rodea y formas propias de representar y entender los procesos de salud y enfermedad. El
concepto de salud, en estos pueblos es verdaderamente integral y tiene que ver con el manejo del
mundo y del medio ambiente. Los problemas de salud actuales de los pueblos indigenas estan
relacionados, entre otros, con el debilitamiento cultural de muchas etnias, el deterioro del medio-
ambiente, las relaciones de dependencia con el mundo no indigena, el poco e inadecuado acceso a
los servicios de salud que brinda el Estado, y al olvido por parte de los organismos de salud, de las

representaciones culturales del proceso de enfermar de estas comunidades.

En los ultimos afios, Colombia ha dado pasos grandes en materia de legislacion indigena, y
particularmente en el campo de la salud, el decreto 1811 de 1990, la ley 21 de 1991 y
posteriormente los decretos reglamentarios y los acuerdos de la ley 100; han dado herramientas
para iniciar un trabajo concertado con los pueblos indigenas que busque el real mejoramiento de
sus condiciones de salud teniendo en cuenta sus particularidades culturales y de diversidad étnica.
Infelizmente hasta ahora, en el campo real poco se ha logrado y continuamos con el mismo modelo
asistencialista y vertical no solo en lo que concierne a la prestacion de servicios de salud, que segun
los lineamientos de la ley 100, también a las acciones de promocion y prevencion colectiva,

responsabilidad del Estado.

A pesar de los avances en la legislacion, ésta aiin es incompleta por el amplio socio diversidad, y

no tiene en cuenta algunos factores legales fundamentales, como la presencia de divisiones
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territoriales que se sobreponen a los municipios como son los corregimientos departamentales. Por
otro lado la descentralizacion administrativa, ha dividido claramente las competencias en materia
de prestacion de servicios de salud, y con mucha frecuencia observamos que por lo menos en los
denominados “nuevos departamentos”, los administradores publicos no tienen la preparacion
suficiente o el interés real de desarrollar los preceptos constitucionales. La figura del resguardo
indigena asi como la proclamacion de las autoridades indigenas como autoridades publicas de
caracter especial dan enormes posibilidades para ayudar en la creacion conjunta de un sistema de
salud indigena que dé cuenta real de las verdaderas necesidades de los pueblos indigenas y su

conocimiento ancestral.

La implementacién de un plan de salud para pueblos indigenas, que permita desarrollar no
solamente los preceptos constitucionales y legales vigentes, sino también la inclusion de los
principios de equidad, solidaridad, integralidad e interculturalidad cuyos objetivos finales sea el
mejorar la calidad de vida de los pueblos indigenas, su efectiva participacion no solo en lo que
atafie a sus decisiones propias, sino en la vida nacional y en tltimas, al elemental respeto de los

derechos humanos.

En este sentido, la salud de las poblaciones indigenas, siempre ha jugado un papel primordial en
la cotidianidad de las comunidades, y a pesar de la promulgacion del decreto 1811/90 y la ley 21,
el trabajo que el Estado realiza es vista con mucha desconfianza por los indigenas. De hecho, en
el mejor de los casos cuando habia planes de salud, estos eran elaborados sin la previa concertacion
con las comunidades, y los programas terminaban en el fracaso puesto que eran concebidos desde
un modelo “occidental de pensamiento”. De otro lado, los programas de salud, eran hechos sin
ninguna base epidemiologica clara, y sin ningun conocimiento real del estado de salud y
enfermedad de las comunidades. El manejo por parte de las instituciones que prestan servicios de
salud no ha sido el mas adecuado debido a que desconociamos el comportamiento de los procesos

salud - enfermedad en las comunidades indigenas.

Se carecia del perfil epidemiologico de estos pueblos y en la misma medida cualquier programa
que se implementaba en las mismas, tenia serias implicaciones tanto para los planificadores de los
servicios de salud como para las comunidades, porque es imposible priorizar los problemas cuando
se desconoce cuales son y cudl es su magnitud. La falta de un perfil epidemioldgico de estas

comunidades asi como de la inexistencia de un sistema de vigilancia epidemiologico hacia que
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muchas patologias de altas externalidades y con posibilidad de brotes epidémicos fueran sub-
registrados o registrados sin la oportunidad adecuada ; en afios anteriores se habian presentado
muertes entre los pueblos indigenas debido a que la Secretaria de salud no detectaba en el momento
debido la presencia de brotes de estas patologias ; sabemos que uno de los problemas mas

importante es el referente al saneamiento basico ambiental.

A pesar de las limitaciones, y de que es todo un proceso de iniciar nuevas relaciones de “respeto
mutuo” entre el Estado y las comunidades indigenas, hemos logrado, iniciar un didlogo
intercultural, en el cual ninguno de los dos saberes estd por encima del otro, sino que estamos
intercambiando conocimiento, para mejorar el estado de salud. Este proceso se ha dado mas en el
Miriti y en el Apaporis, y hay que fortalecerlo en otros lugares. De otro lado, aunque atin muchas
de las solicitudes de los pueblos indigenas gira en torno a poseer, bote, motor y puesto de salud,
hemos logrado un cambio hacia tener mejores programas de salud, buenos médicos, y modelo de

atencion.

Un logro importante, es volver a recuperar la credibilidad en el Estado por parte de los pueblos
indigenas. No obstante, este proceso es aun muy débil y para complementarlo es fundamental que
el proceso continte. Los profesionales del equipo de la Secretaria de salud departamental se han
ido capacitando en atencion a comunidades indigenas y se estdn implementando estrategias de
planificacion para mejorar el estado de salud de las mismas, con programas efectivos. Como
ejemplo estd el control del brote de malaria entre los Yujup-Maku, en la Libertad en el rio

Apaporis.

El acuerdo 145 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS), en el cual se
reglamenta el mecanismo por medio del cual se lograrad la cofinanciacion para asegurar a la
poblacién dentro de la seguridad social, es otro logro, en materia de permitir que el CNSSS
conozca efectivamente de la existencia de territorios diferentes a los municipios en las areas

indigenas.

Entre las culturas y una relacion asimétrica que ha generado barreras de desconfianza y temor. En
la practica, el enfoque intercultural de la salud tiene el desafio de generar espacios de
comunicacion y didlogo entre las diferentes culturas que tiendan al fortalecimiento de los pueblos

y sectores excluidos y a la sensibilizacion de los pueblos y sectores que se encuentran en una
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posicidn privilegiada. Al describir, las caracteristicas de la organizacion y funcionamiento de los
servicios de salud, generalmente, el analisis convencional nombra a aquellos establecimientos y
recursos que pertenecen al sector publico y al sector privado que, en su mayor parte, se basa en los

principios biomédicos de la medicina convencional occidental.

En la dinamica de atencion de salud, el enfoque intercultural de la salud reconoce, por supuesto,
la existencia de los sistemas de salud “formales” y visualiza a los sistemas de salud “informales”.
Estos sistemas estan interconectados entre si en la practica, pero no necesariamente por los
mecanismos de referencia y contra referencia convencionales, sino por la preferencia de la
poblacioén y el acceso real que la poblacion tiene a cada uno de ellos. Es decir, en la evaluacion del
acceso y calidad de la atencion de salud, los contextos y las caracteristicas sociales, econdmicas,
culturales que determinan las actitudes, conocimientos y practicas de la poblacion, deben ser
tomados en cuenta. En este contexto, la pertenencia, no solo a una comunidad sino a un pueblo
especifico, cobra relevancia. En la practica, el enfoque intercultural, plantea la armonizacion
sistematica de los sistemas de salud indigenas y el sistema de salud convencional a través de la
incorporacion de las perspectivas, medicinas, y terapias indigenas, en los sistemas nacionales de

salud.

En un primer momento, esto permitira la adaptacion de los programas convencionales de salud a
la realidad de las comunidades indigenas. En un segundo momento, este acercamiento dara lugar
a la incorporacion de la medicina y terapias indigenas en los sistemas nacionales de salud. En
cuanto a la localizacion, se puede afirmar que, en general, las poblaciones indigenas son dispersas,
en algunos casos moviles y en su mayoria localizados en zonas urbano-marginales, rurales,

fronterizas y de dificil acceso.
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8. Conclusiones

1. La interpretacion, aplicabilidad y la constante actualizacion en la normativa hacen que la
situacién se convierta en otro desafio debido al desequilibrio y desigualdad entre recursos y
necesidades para dar cobertura esperada a la proteccion y seguridad social principalmente en Salud,
evidenciado una acentuada ineficiencia en el sistema e inequidades, lo cual ha obligado a la
racionalidad y optimo manejo de los recursos, en busqueda de lograr un equilibrio y regulacion, a
fin de avanzar en el acceso y la eliminacion de inequidades con una correcta disponibilidad de

servicios en salud.

2. Dentro de la transformacion del Monopolio en Salud Inicialmente con la Ley 100 de 1993
en donde los preceptos basicos predominan sobre el libre mercado, competitivamente se llega a
una reduccion de los precios y beneficios al demandante, causando un inconformismo y aumento
en las denuncias por parte de los usuarios ante las entidades correspondientes, reflexionando a
profundidad acerca de los modelos de atencion de las distintas IPS y EPS. En reconocimiento de
dichas fallas del sistema la Corte constitucional adelanto un principio de defensa del derecho a la
salud encaminado a la proteccion de la poblacion con solicitud por medio de argumentos legales

para el cumplimiento del fundamento a la salud en plenitud.

3. Laepistemologia permite analizar los preceptos que se emplean para justificar ciertos datos,
teniendo en cuenta factores como comportamiento social, psicologico, histérico en donde se
pretende descubrir los alcance en cuanto a un conocimiento o area en particular, abordando saberes
filosoficos o ancestrales para ciertas creencias, que en salud y en conjunto con la participacion de
las comunidades indigenas se complementa. En la identificacién de los elementos dentro de la
epistemologia encontramos su aplicabilidad desde el respeto por el derecho fundamental en salud,
hasta la prestacion del servicio integrandolos de forma constante, en una comunidad con una gran

diversidad cultural y un avance progresivo en cuanto a la inclusion dentro del SGSSS.
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4. La integralidad desde la perspectiva salud, no debe de ser solo limitada a servicios y
tecnologias, también debe de ir conectada a los conceptos esenciales y fundamentos como lo son
los elementos en SGSSS, en donde cada uno de ellos se relaciona y es consecuente uno del otro,
evidenciando un gran impacto ante la poblacién colombiana especialmente las comunidades
indigenas, que se ven migradas por su cultura, en donde la medicina tradicional y convencion
deberian ir de la mano a la hora de la prestacion del servicio, respectando ciertos estandares a nivel
intercultural; De igual forma deberian de haber iniciativas socioecondémicas y sociopoliticas con
mayor participacion de la comunidad indigena, disminuyendo asi la vulnerabilidad de los pueblos

indigenas y sus condiciones propias de acceso.
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