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AUDIENCIA PUBLICA DE 2013
(abril 30)

“Proyectos de Reforma al Sistema General
de Seguridad Social en Salud”

Bogota, D. C., martes treinta (30) de abril del
2013.

Siendo las diez y veinticinco minutos de la ma-
filana (10:25 a. m.), del dia martes treinta (30) de
abril de dos mil trece (2013), en Bogotg, D. C., ac-
tuando como Presidente de la sesion el honorable
Senador Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, €l ho-
norable Senador Edinson Delgado Ruiz, en su cali-
dad de Vicepresidente y como Secretario General,
el doctor Jesus Maria Espaiia Vergara, se dio inicio
a la Audiencia Puablica programada para la fecha,
llevada a cabo en el Salon Boyaca, del Edificio Ca-
pitolio Nacional del Congreso de la Republica de
Colombia, con el siguiente Orden del Dia:

ORDEN DEL DiA
para la audiencia publica del dia martes 30
de abril de 2013
Comision Séptima Constitucional Permanente
Honorable Senado de la Republica
Proyvectos de reformas al Sistema General
de Seguridad Social en Salud

1. Proyecto de ley numero 51 de 2012 Senado,

por medio de la cual se reforma el Sistema General

de Seguridad Social en Salud y se dictan otras dis-
posiciones.

Iniciativa: honorables Senadores Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier, Edinson Delgado Ruiz.

Numero de articulos: Doce (12).

Fecha de Radicacion Senado: agosto 1 ° de
2012.

Fecha de Radicacién Comision Séptima Sena-
do: agosto 15 de 2012.

Publicacion: Gaceta del Congreso nimero 488
de 2012.

2. Proyecto de ley 210 de 2013 Senado, por
medio de la cual se redefine el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras dispo-
siciones.

Iniciativa: Ministro de Salud y Proteccion So-
cial. Doctor Alejandro Gaviria.

Numero de articulos: Sesenta y siete (67).

Radicado en Senado: 19-03-2013 - Radicado
en Comision: 21-03-2013.

Publicacion: Gaceta del Congreso numero 116
de 2013.

3. Proyecto de ley 233 de 2013 Senado, por la
cual se crea el sistema unico descentralizado de se-
guridad social en salud.

Iniciativa: honorable Senador Luis Carlos Ave-
llaneda, Gloria Inés Ramirez, Juan Manuel Galan,
Camilo Romero, Alexander Lopez, Parmenio Cué-
llar, John Sudarsky, Jorge Guevara, Juan Fernando
Cristo, German Carlosama, Carlos Alberto Baena,
y honorable Representante Ivan Cepeda Castro,
German Navas Talero, Angela Maria Robledo, José
Joaquin Camelo, Gloria Stella Diaz, Alba Luz Pini-
lla, Hugo Veldsquez.

Radicado en Senado: 10-04-2013.
Radicado en Comision: 12-04-2013.
Nimero de articulos: Cincuenta y tres (53).

Publicacion: Gaceta del Congreso nimero 198
de 2013.
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PARTICIPANTES: Ne Nombres Entidad
Etnias (Afrocolombianos, indigenas, raizales, ij f\:z;‘;}':;"a'daf_"mjzfgas Asesor
f : yariyu Jusayu
palenques y comunidades Rom - Gitanos-). 18] Elena Gonzdlez Sapuana
Hora: De 10:00 2. m. a 1:00 p. m. 19 | Claudia Garzon
Lugar: “Salon Boyaca™ del Edificio Capitolio 20| Marco Cafibn _
Nacional del Congreso de la Reptblica de Colom- 21 Clara Inés Rubano
bia. 22 Alfo_nso Blppe
. 23 | Sergio Sanchez
ORDEN DEL DIA 24 | Pedro Manrique
| 25| Eliana Diaz Lemus Funcionaria Contraloria General de la
Republica
Apertura de la Audiencia, sefior Presidente de la 26 | Natalia Katherine Garavito | Estudiantes de Comunicacion Social y
Comisién Séptima del Senado, honorable Sena- Pach6n Periodismo de la Universidad Sergio
dor doctor Jorge Eliécer Ballesteros Bernier. 27 | Karen Nicol Uribe Diaz | Estudiante de Comunicacién Social y
1 Periodismo de la Universidad Sergio
Arboleda
De 10:00 a.m. a 10:05 a. m: Inscripcion de In- 28| Manuel Pulido Fajardo | IPS | Outajiapala
tervinientes que acrediten y registren en medio 29 | Jos¢ Armando Pulido MDCPW
fisico y/o digital, ante la Secretaria de la Comi- 30 | Nicolés Merifio Mufioz__| IPS | Outajiapala
sién, Propuestas Reformatorias al Sistema de Se- 31| Marta Mejiade Armas | IPS | Qutajiapala
guridad Social en Salud. No se dara el uso de la 32| Betty Mejia Guerra IPSI Ezeq Salud
labra a quien no acredite tal requisito. 33 | Alberto M,e ndoza Amaya MDCPW
pala q q 34 | Bartolo Gomez Asis IPS | Ezeq Salud
1] 35 | Juan Carlos Ibarra IPSI Eiyaja Wanulu
Invitados: 36 | Jairo Lindao Uriana MDCPW
) L, ) 37 | José Ibarra Solano IPS | Eiyaja Wanulu
3.1. ETNIAS (Afrocolombianos, indigenas, rai- 38| Silder Mejia Duarte 1PS | Wale Keru
zales, palenques y comunidades Rom - Gitanos -). 39 [ Judith Rojas Ipuana MDCPW
3. 2. Seflor Ministro de Salud, doctor Alejandro | 4° g":rrc'; de los Remedios| MDCPW
Gaviria. 41 | José Miguel Fernandez IPS | Casa Indigena
3.3. Seflor Superintendente Nacional de Salud, 42| Nelson Darfo Rincén Gar- | EPS Anas Wayuu
doctor Gustavo Morales. da____
: o L ) 43 | Rafael Lopez Asesor MDCPW
3.4. Autoridades Civiles y Administrativas de 44| Maria Pana Representante Mesa de Didlogo y
Medellin y del departamento de Antioquia y Au- Concertacion para el Pueblo Wayuu
toridades Académicas de la Pontificia Universidad —— - “Municipio de Uribia
. . , 45 | Alcides Diaz Martinez IPS | Supula
Bolivariana de Medellin. 46 | Rafael Ramirez Ramirez | MDCPW
v 47 | Luis Barros Estrada IPS | Supula
Intervenciones de los inscritos: para sustentar las 48 | Edgar Fuminaya Tromp_| Diputado de La Guajira
; 49 | Orangel Ramirez IPS | Errejeria
pr.opruestas Presentadas ante.la se,cretarla de la co- 50 Zulima Iguaran Iguaran | 1PS 1 Errejeria
mision (el tiempo se determinara de acuerdo con 51| Jalder Gonzalez ‘Asociacion Indigena
el niumero de inscritos). 52 | Ecolastico Narvaez IPSI Errejeria
\V4 53 | Maria Concepcién Pana | IPS | Karaquita
. 54 | Hilduara Barliza Brito MDCPW
Cierre del evento 55 | OrianaZambrano Montoya | IPS | Ayuuleepala
A esta Audiencia Publica fueron invitados, ade- 56 | Jorge Luis Rosado MDCPW
mas: 57| Isila Pimienta Marin IPS | Wayuu Talatshi
58 | Erenia Iguaran lguaran MDCPW
N° No"Tbres - Entidad 59 | Tenilda Ledesma Alvarez | IPS | Palaima
1 Josefa_GonzaI_ez Palmar Etn!a Wayuu 60 | Laura Andriolys Arévalo | MDCPW
2 | Antonio Jayariyu Etnia Wayuu 61 | Juana Cordero Moscote | IPS | Outajiapule
3 | Alejandra Gomez Orduz | Etnia Wayuu - 62 | Bonifacio Henriquez Pal-| MDCPW
4| Beda Margarita Suérez | Gerente AnasWayuu EPSI - Intervencion mar
Agu"t‘" - - — 63 | Hernando Pacheco EPS Dusakawi
5 | Rosalinda Aguilar Aragén Representante de; la Asomapn_én de 64 | Enoc Clavijo Franco EPS Dusakawi
Cabildos y Autoridades Tradicionales - -
de La Guajira 65 | Henry Cabria Medina
6 | Marfa Luisa Ruiz Aguilar | Delegadaen laMesadedialogoy concer- 66 | Julio César Estrada Cor-
tacion parael Pueblo Wayuu Colombiano dero
7| Alejandra Gémez Orduz | Miembro de la Asociacion de Autorida- 67 | Hernando Mufioz Parra
Gonzalez des Tradicionales Wayuu Sumuywajat 68 | Hernando Castro
8 | Edgar Paz Ospino Gerente IPSI Sumuywajat 69 | Félix Antonio Mora Ortiz | Comité Juridico Central
9 | Emérita Becerra Castillo | Delegada Cenafro, San Andrés, Provi- 70 | Edgar Alirio Ruiz Clinica del Occidente
dencia y Santa Catalina 71| Albeiro Calambas ONIC
10 | Elkin Lemos Mosquera | Delegada Cenafro, Leticia, Amazonas 72 | Gscar Fernando Rengifo | ONIC
11 Yilis Saa Renteria Delegada Cenafro, Villavicencio, Meta 73 | Avelina Pancho Aquite ONIC
12 | José Fernando Tapia Dire_c}or Nacional, Cenafro - Inter- 74 | Rangel Giovani Yule Zape | ONIC
— — vencion 75 | Marciana Quira Calapsu | ONIC
13 An.gellca.Marl.a Tortel!o Delegada Cenafro, Valledupar 76 | Luis Danilo Secue Pavi oNIC
14| Alix Dehira Vllla_MunII(_) 77 [ 3uan Volveras Flor oNIC
15| Ma. Nelly Murillo Hi- - -
nestroza 78 | Nelson Guetio Caviche | ONIC
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Ne Nombres Entidad
79 | Wilman Tumbo Chepe ONIC
80 | César Mocho Chiripua ONIC
81 | Emigdio Velasco ONIC
82 | Marlitt Puscus ONIC
83 | Alcides Musse M. ONIC
84 | Miguel Daza ONIC
85 | Fabian Mulcue Guegia ONIC
86 | Kenny Francisco Daguac | ONIC
87 | Luis Piamba ONIC

88 | Andrés Agreda Chicunque | ONIC

89 | Paulina Majin ONIC
90 | Jhon Jairo Tapie ONIC
91 | Miguel Antonio Tumifia | ONIC
92 | Blanca Nubia Cumbal ONIC
93 | Héctor Ramiro Tapie ONIC
94 | Juan Volveros AICO
95 | Oscar Fernando Reginfo | AICO
96 | Edison Fabian Mulwe AICO
97 | Jestis Antonio Tombe AICO

98| Leidy Ximena Hurtado | AICO
Muelas

99 | Manuel Jests Tombe AICO
100 | Misael Sanchez AICO
101 | Edgar Uriel Otavo AICO
102 | Francisco Ipuana Lépez | AICO
103 | Orlando Queragama AICO
104 | Rosendo Ahu Cuello AICO
105 | Joselito Hoyos AICO

106 | Emigdio Velasco Calambas | AICO

107 | Yolanda Chote Chocue AICO
108 | Luis Eduardo Calambas | AICO
109 | Edgar Alberto Velasco AICO

110 | Alfonso Campo Epidemiolégico -EPS Dusakawi-Orga-

nizacion Wiwa - Intervencion

111 | Marfa del Carmen Cristo
Gomez

112 | Lupe Maria Gomes Ivanoff
113 | Francisco Adolfo Cristo
Ivanoff

114 | Luz Stella Moreno

Representante Legal de Organizacion
Unién Romani del Pueblo Gitano de
Colombia

115 | Guillermo Antonio Santos | Centro Nacional de Autorreconocimiento
Marfa Afrocolombiano Comunidad: Delegado
Cenafro, Timbiqui, Cauca

Centro Nacional de Autorreconocimiento
- Comunidad: Delegado Cenafro, Bue-
naventura - Valle

Centro Nacional de Autorreconoci-
miento - Comunidad: Delegado Cena-
fro, Medellin - Antioquia

116 | Genyer Manyoma

117 | Leidys Mena Valderrama

118 | Alvaro Pérez AICO
119 | Orlando Guacilpud AICO
120 | Eduardo Calambas AICO
121 | Javier Morales AICO
122 | Yolanda Rodriguez AICO
123 | Carmen Popayan AICO
124 | Elvira Tarapues AICO
125 | Martin Tengana AICO
126 | Eduardo Estrada AICO
127 | Oscar Hernandez AICO
128 | David Curtidor AICO
129 | Richard Leguizamén AICO
130 | Laudelino Bernier AICO
131 | Ernesto Hernandez AICO
132 | Luis Cuaspud AICO

133 | Ivo Garcia Vargas
134 | Alfonso Campo

Esta Audiencia Publica conto con la asistencia
de los siguientes honorables Senadores y Sena-
doras:

Ballesteros Bernier Jorge Eliécer

Carlosama Lépez German Bernardo

Comunidad Wayuu
Comunidad Wiwa

Delgado Ruiz Edinson

Garcia Romero Teresita

Ospina Gémez Mauricio Ernesto
Sanchez Montes de Occa Astrid
Santos Marin Guillermo Antonio
Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth
Zapata Correa Gabriel.

A continuacion, de manera textual, conforme a la
transcripcion del audio grabado durante la sesién, se
describen los hechos y las intervenciones de todos
los intervinientes, durante el desarrollo de la presen-
te Audiencia Publica, Legislatura 2012-2013, de la
Comision Séptima Constitucional Permanente del
Senado de la Republica, asi:

Presidente, honorable Senador Jorge Eliecer
Ballesteros Bernier:

Secretario, por favor sirvase leer el Orden del
Dia.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaia Vergara:

Siendo las diez y veinte cinco de la mafana
(10:25 a.m.) de hoy martes treinta (30) de abril del
afio dos mil trece (2013) se procede por la Secre-
taria a dar lectura al Orden del Dia para la novena
audiencia publica a los proyectos reformatorios al
Sistema General de Seguridad Social. Esta novena
audiencia ha sido convocada de manera exclusiva
para escuchar a los representantes legales y voceros
de las diferentes etnias, afrodescendientes, indige-
nas y pueblos o comunidades ROM o Gitanos.

El Orden del Dia es el siguiente:
|

Apertura de la audiencia a cargo del sefior
Presidente de la Comisiéon, honorable Senador
Jorge Eliécer Ballesteros Bernier.

Una ronda de cinco minutos para cerrar las ins-

cripciones de los intervinientes, la Secretaria in-

forma que hasta este momento hay nueve perso-
nas inscritas para intervenir.

Invitados: Etnias, Afrocolombianos, Indigenas,
Raizales, Palenques y comunidades ROM. Invi-
tado el sefior Ministro de Salud, doctor Alejan-
dro Gaviria, invitado el sefior Superintendente
Nacional de Salud, doctor Gustavo Morales, invi-
tado el seiior Procurador General de la Nacion,
quien ha enviado excusa y delega en la doctora
Diana Margarita Ojeda Vishal, Procuradora de-
legada para asuntos del trabajo y la seguridad
social.

v

Intervenciones de los inscritos, la Mesa Directiva

ha determinado que el tiempo que se fije para

cada intervencion dependera del nimero de per-

sonas u organizaciones que finalmente resulten
inscritos.
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Cierre del evento

Leido el orden del dia propuesto para esta au-
diencia publica, sefior Presidente.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliecer
Ballesteros Bernier:

Un cordial saludo de bienvenida a los voceros de
las minorias étnicas del pais, la Comision Séptima
del Senado en razon de su competencia y del pa-
pel de que le convoca como Comision encargada de
los temas sociales, ha venido convocando una serie
de audiencias publicas, esta es la novena audiencia
publica; para socializar, para hacer pedagogia, para
debatir, para generar un espacio de participacion, de
inclusion de todos los actores del sector de la salud,
en razon de ello, repito, esta es la novena audiencia,
vamos a realizar otras audiencias en distintas partes
del pais, el dia de ayer estuvimos en la ciudad de
Medellin, la semana entrante vamos a estar en Cali,
posteriormente Barranquilla y luego Bucaramanga.

Quiero anunciarles también que el sefior Minis-
tro ya nos manifestd que estaria aca en unos quince
0 veinte minutos.

En el entretanto yo quiero comentarles, hacer
algunas consideraciones de lo que est& haciendo el
tramite de esta, de una iniciativa de reforma estruc-
tural del sector de la salud, que estd cursando en el
Congreso de la Republica. EI Gobierno Nacional y
algunos Parlamentarios han radicado unos proyec-
tos de reforma del sector de la salud en razén de
lo que todos conocemos de la crisis institucional,
de la crisis financiera, de la crisis de confianza en
la que hoy esta el sistema de seguridad social en
salud en todo el pais y que no es un secreto para
nadie, por ello sefialaba que se han radicado unas
iniciativas de ley, algunas de ellas radicadas en la
Comision Séptima que yo presido y otras radicadas
en la Comisién Primera del Senado de la Republi-
ca. Quisiera también sefialar la diferencia, si asi lo
podemos manifestar, que hay entre lo radicado de
la Comisién Séptima y lo radicado en la Comision
Primera. En la Comision Primera del Senado, estan
radicadas unas iniciativas de ley estatutaria, una de
origen parlamentario y otra de un proyecto que en
su momento asumio, acogié el Gobierno y que fue
iniciativa de lo que se llama la gran Junta Médica
del pais, donde estan representadas todas las Agre-
miaciones Médicas y también la Academia Nacio-
nal de Medicina, esta ley estatutaria fue radicada
con caracter de urgencia, ;qué quiere decir esto?,
que ese proyecto debe ser tramitado en la legislatu-
ra que termina el veinte de junio, es decir que debe
ser aprobado a mas tardar para esa fecha, esta ley
estatutaria fundamentalmente le apuesta a tratar de
reglamentar, de normalizar todo aquello que tenga
que ver con el derecho fundamental a la salud, segu-
ramente muchos de ustedes saben que hay en estos
momentos pronunciamientos de la Corte Constitu-
cional, también de algunos organismos de control
que sefialan que la salud es un derecho fundamen-
tal. Entonces esta ley estatutaria trata de regular este
derecho fundamental y de materializar y garantizar
que realmente se cumpla con esta decision de la

Corte Constitucional. Este proyecto de ley estatu-
taria hasta donde conocemos los de Comisién Sép-
tima, ya se ha venido trabajando por parte de los
Senadores de la Comisidn Primera y ya hay una pri-
mera version de ponencia que va a ser radicada creo
gue en esta semana, para que pueda ser discutida en
la Comision Primera de Senado.

En lo que respecta a la iniciativa de ley ordina-
ria, esta iniciativa ha tenido su radicacion en esta
Comision y hay proyecto de origen Parlamentario,
hay tres proyectos de origen parlamentario: el Pro-
yecto nimero 233, el Proyecto nimero 051 y otro
cuyo nombre no recuerdo, nimero, no recuerdo y el
proyecto radicado por el Gobierno, el Proyecto 210.
La motivacion y el propdsito de la audiencia, de es-
tas audiencias que tienen que ver con las iniciativas
de ley ordinaria, es someter a esta discusion, a este
debate todas estas, todo estos proyectos para que en
lo posible podamos finalmente generar un proyecto,
una ponencia, que realmente recoja las inquietudes,
las inconformidades, las propuestas sobre todo que
puedan surgir de todos los actores del sistemay es-
pecialmente también de la propia sociedad civil,
entonces estamos en ese escenario de discusion, de
debate y esa es nuestra pretension como Comision
Séptima.

Creemos que esta ponencia pudiera ser debatida
ya a finales de mayo antes de que se termine la le-
gislatura de este afio, de este periodo que termina,
repito, el veinte de junio. El proyecto del Gobierno
y los otros proyectos de origen Parlamentario tiene
algunas coincidencias, pero igualmente tiene dife-
rencias, entonces nosotros, repito, lo que pretende-
mOS es eso0, en un escenario participativo escuchar
de la gente sus opiniones para que eso le sirva a la
Comision Séptima de insumo para la elaboracion de
la ponencia definitiva.

Nosotros entendemos desde la Comision y desde
el Congreso que este es un tema complejo, supre-
mamente complejo, no hay en ningln pais del mun-
do un modelo de salud ideal, perfecto, pero nosotros
aqui consideramos que dentro de los desacuerdos
gue han existido y que pudieran existir, hay que
buscar puntos de acuerdo, puntos de entendimiento
para definitivamente replantear, reestructurar este
sistema de salud que entendemos, como lo dije an-
tes, estd en una situacion de crisis.

De tal manera que hechas esta consideraciones
vamos a dar inicio a esta audiencia, repito el sefior
Ministro debe estar por llegar, ya me anunci6 su
asistente que en unos quince o veinte minutos esta
en camino, vamos a irle dando inicio a la audiencia,
escuchando a los primeros intervinientes, vamos
a darle a cada uno un espacio, un tiempo de diez,
quince minutos para que hagan su presentacion, si
fuera posible, si tiene algin documento o alguna
propuesta concreta seria interesante que ella fuera
radicada en el seno aqui de la Secretaria de la Comi-
sion, tal como se ha hecho en las otras audiencias,
porque todos esos documentos, todo esas inquietu-
des o propuestas nos van a servir para la discusién
de la ponencia. Por el momento nos acompana la
Senadora Claudia Wilches quien entre otras pues ha
sido muy puntual con su presencia en estas audien-
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cias y esperamos la llegada de los otros Senadores,
algunos seguramente han tenido dificultades porque
hasta las ocho de la noche estuvimos ayer en Mede-
Ilin, en la realizacion de la audiencia de Medellin.

Entonces, Secretario, vamos a iniciar con el pri-
mer interviniente.

Secretario, doctor Jesuis Maria Espaiia Vergara:

De igual manera, sefior Presidente, la Secreta-
ria para esta audiencia publica deja constancia que
mientras estabamos en la ciudad de Medellin en la
noche de ayer, en la audiencia en la Universidad
Pontificia Bolivariana, tuvimos conocimiento que el
sefior Presidente del Senado de la Republica, con-
voco sesion Plenaria del Senado para las once de la
mafiana de hoy martes treinta, y que sin embargo, la
Mesa Directiva de la Comision tomd la decision de
mantener la realizacion de esta novena audiencia,
a pesar de que el reglamento del Congreso prohibe
que mientras haya sesiones Plenarias no deben se-
sionar las Comisiones, y en razon a que habia mas
de cien personas inscritas procedentes de distintas
regiones del pais, de todo el territorio nacional, la
mesa Directiva tuvo a bien esa consideracion y re-
solvié mantener esta audiencia, sin que eso viole el
reglamento del Congreso porque en esta audiencia
no se va a aprobar nada, no se va a decidir nada, no
se va a negar nada, solo escuchar.

Sefior Presidente, hay nueve personas inscritas,
me van a perdonar de pronto la fonética, porque no
estoy muy familiarizado con la fonética de los ape-
llidos indigenas: Marcos Jayariyu, miembro de la
Junta Mayor de Palabreros de la alta Guajira, Laura
Adrioli, representante a la Mesa de Dialogo y Con-
certacion para el pueblo Wayuu, la Doctora Veda
Margarita Suarez, Gerente de la EPS indigena Anas
Wayuu, Alfonso campo, representante de la EPS
Dusakawi, comunidad Wiwua, Alcides Muse, del
pueblo Nasa, Secretario Técnico de la Subcomisién
de Salud Propia e Intercultural Sispi, Jimena Hurta-
do muelas, pueblo Misac, autoridades tradicionales
Sispi, Francisco Ituana, pueblo Wayuu Sispi, Martin
Tangana, pueblo indigena de los pastos, represen-
tante del Consejo Nacional de Planeacion, y Da-
vid curtidor, Coordinador de la Campafia amaranta
vive, tema pueblos indigenas integracion vertical.

Son las personas inscritas hasta este momento, si
hay alguien més interesado en intervenir por favor
se nos inscriben acé para adicionarlo en la lista y el
sefior Presidente determinara el tiempo de interven-
cién como ya lo dijo.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Por el momento y en representacion del Minis-
terio de Salud nos a compafa la doctora Susana
Gelfes y el doctor Luis Gonzalo Morales de asegu-
ramiento, quienes con su presencia estan aqui ha-
ciendo, dando testimonio del interés del Gobierno
y del Ministerio frente a este tema, y mientras hace
su, mientras llega el sefior Ministro de Salud, que
repito nos anuncid que en unos quince o veinte mi-
nutos estaria en este auditorio.

Entonces le damos el uso de la palabra a Marcos
Jayariyu, miembro de la Junta Mayor de Palabreros
de la alta Guajira. He Marcos.

Pues esperamos a que llegue el Ministro, que-
riamos era adelantar un poco no, bueno no quere-
mos de alguna manera paralizar el desarrollo de la
audiencia, nos gustaria que diéramos inicio, mien-
tras llega el Ministro. Alfonso Campo de la EPS de
Dusakawi, Alfonso no estd. Tenemos un compas de
espera mientras llega el sefior Ministro.

Pues nos hemos puesto de acuerdo al parecer,
ya algunos quieren iniciar la audiencia, entonces
mientras finalmente llega el sefior Ministro, Alfonso
Campo representante de la EPS de Dusakawi, co-
munidad Wiwua. Sonido.

Representante de la EPS de Dusakawi, Comu-
nidad Wiwua, sefior Alfonso Campo:

Muy buenos dias para todos, en representacion
de los pueblos indigenas de la Sierra Nevada de
Santa Marta y Serrania del Perija, hemos recogido,
pues, algunas posiciones frente al sistema de salud
actual que se pretende reformar, en realidad son
unos cortos puntos pero consideran la autoridades
indigenas de estos pueblos que son concretos y que
pueden tocar o aportar en algo a la reforma.

Primero que todo hay que reconocer que con la
aparicion de la Ley 100 en 1993, se ha aportado
cosas positivas para la salud de los pueblos indige-
nas, un primer punto tiene que ver con el acceso a
los servicios de salud, y esto se dio con la creacion
de las instituciones de salud indigenas, tanto EPS
como IPS indigenas, en el viejo sistema nacional
de salud la salud llegaba a los indigenas gracias a
las brigadas que lo entes territoriales a bien consi-
deraban, hoy dia estas instituciones tienen redes, la
prestacion de servicio de primer nivel en su resguar-
do o por lo menos cerca de ellos. Entonces esto es
un punto concreto de mejora con la aparicion de la
Ley 100.

La otra cosa es la resolucion integral de los pro-
blemas, y aqui quiero hacer un paréntesis frente a
que si hay una experiencia en atencién primaria en
salud en el pais, se puede revisar la prestacion o el
modelo de atencion que tienen estas IPS y EPS in-
digenas, porque estas IPS llegan a los resguardos, a
donde esta el indigna enfermo y no miran incluso
si es afiliado al sistema o no, igual lo atiende y lo
que hacen es tratar de solucionarle el problema sin
mirar los niveles de atencién, debido a lo fragmen-
tado que esta el sistema es que encuentran las trabas
y el indigena termina enredado y sin solucién a sus
problemas.

Entonces hay que mirar esta parte de la expe-
riencia que estas IPS y EPS indigenas a lo largo y
ancho del pais tiene alrededor de algo parecido a
la atencion primaria en salud, lo que se muestra en
la reforma del 2011, la 1438. La otra cosa positi-
va es la participacién comunitaria que en estas, en
estos pueblos indigenas se ha dado con el sentido
de que la norma en realidad lo prevé, esta institu-
ciones indigenas son propiedad, digamoslo asi, de
las organizaciones, de las autoridades tradicionales
indigenas y no se hace nada en implementacion de
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servicios de salud en su resguardo sin el visto bueno
de las autoridades, entonces hay una verdadera par-
ticipacion digamos social, comunitaria, en este caso
para la resolucion y participacion en los problemas
de salud.

El otro punto es el aseguramiento, alrededor del
cien por ciento, no se tiene un dato exacto si la po-
blacion indigena de la Sierra Nevada y Perija estan
afiliados todos al Sistema General de Seguridad So-
cial en salud pero es cercano, incluso estas institu-
ciones indigenas prestan servicio de salud al régi-
men contributivo también en los resguardos, siendo
subsidiadas, porque como les decia inicialmente,
lo que ellas buscan es solucionarles el problema al
indigena independiente de lo demas, incluso entre
ellas se cruzan también la atencion de afiliados, en-
tre las mismas EPS.

La otra cosa es el mejoramiento en la salud pu-
blica, en los eventos de interés de salud publica, an-
teriormente no sabiamos cuéntos indigenas morian
por infeccion respiratoria aguda, por enfermedades
diarreicas, por malaria, por enfermedades Chagas,
hoy dia sabemos o por lo menos nos acercamos, sa-
bemos que todavia hay muchos subregistros en lo
que sucede alla, pero a veces nos alarmamos por que
aparecen una cantidad de eventos de salud publica
en las comunidades. De la vision de las autoridades
indigenas més bien esto es positivo, porque siquiera
se esta mostrando algo de lo que esta sucediendo
alla en cuanto a salud publica, hoy dia se investigan
brotes, se investigan epidemias de enfermedades, se
hacen planes de contingencia para atrancar que es-
tos eventos de salud publica infecto-contagiosa no
se convierta en verdaderas epidemias que diezme
a los pueblos indigenas, y eso se ha hecho gracias
a que allé en el resguardo, en el sitio donde vive el
indigena, hay un promotor de salud, hay un auxiliar
de enfermeria, hay un lider comunitario que infor-
ma y busca la manera de que ese indigena salga a
que se le solucione su problema.

Pero hablemos un poco de los problemas que se
han tenido en este sistema y que podemos de pronto
dar luces de que cémo se soluciona; primero que
todo esto, pues, los pueblos indigenas de esta zona
consideran que este Sistema General de Seguridad
Social en Salud no aplica la forma como esta con-
cebido para las solucion de los pueblos indigenas,
es un sistema de salud fragmentado que el indigena
raso no entiende, como que si esta enfermo entonces
esto es POS o no POS, que tiene que salir a buscar si
hay una cama en un hospital, entonces dos, tres dias
mientras se soluciona donde y se llega a la ciudad
sin un peso para su familiares acompafiarlo, quién le
va a solucionar ese problema mientras su enfermo
esta en una institucion, la salud publica va para un
lado, esto no te toca a ti, esto es plan de intervencio-
nes colectivas, esto el municipio lo tiene contratado,
esto es una IPS que no es la tuya, es con la ESE, con
lo otro, en fin esta fragmentacion no es entendida ni
se considera que puede aplicar a solucionar los pro-
blemas en su totalidad para los pueblos indigenas.

Lo otro que se ve, es que todo gira alrededor de la
atencion del signo pesos, es mirar: yo no hago esta
actividad porque a quién se la facturd, quién me la

paga; ese traslado de esta persona, sino es una am-
bulancia tal que este habilitada no me la van a pagar,
entonces yo cdmo hago para sacar esta materna que
esta en problemas alla con su parto. Y parece que
primara eso, todo alrededor del peso y no en mirar
cémo se le soluciona el problema al indigena, inde-
pendiente de lo que haya que hacer.

La otra cosa es la falta, lo que se ha notado es la
falta de compromiso y una verdadera voluntad po-
litica de los entes territoriales, hablando de distrito,
departamento, municipios, porque la mayor carga
sobre la solucion de los problemas recae sobre es-
tas instituciones indigenas, si se presenta un brote,
vaya usted e investigue, que es competencia de los
entes territoriales investigar cuando un evento de
salud publica hay ocurrencia de un probable brote,
esta bien que estas instituciones acompafien, pero
la responsabilidad sigue siendo del ente territorial.
Entonces lo que se ve alli es conmo que en cuan-
to a competencias no estan las cargas equiparadas.
En realidad una voluntad politica real que mire de
manera integral la solucién de los pueblos indige-
nas que la salud no tiene nada que ver con, digamos
no solo tiene que ver con el sector salud, los demas
sectores, la transversalidad, el sistema educacion,
ambiente, vivienda, incluso trabajo, accesibilidad
de vias, todo esto que muchos de los problemas de
la poblacién dispersas radican alli.

La otra cosa es el financiamiento escaso de la
unidad de pago por capitacion, no hemos medido
en realidad prestar servicio en una comunidad de
esta dispersa para poder cumplir con las metas que
la Resolucion 0412 todavia vigente establece para
las acciones de promocion y prevencion cuesta, en
estas poblaciones dispersas como las indigenas, en-
tonces nos quedamos en el diez por ciento, serd el
veinte que damos de la UPC, cual es la que va en
realidad a solucionar los problemas, entonces una
UPC que para pueblos indigenas habria que revisar
y que las autoridades consideran que es un financia-
miento escaso.

La debilidad de la autoridad sanitaria, se tiene
como la sensacion que hay un desorden, nadie pone
orden, nadie vigila, ahi se incluye también la Super-
intendencia Nacional de Salud, el que incumple no
le pasa nada, qué paso con el recurso, su competen-
cia, su gestidn de riesgo, todo el mundo hace como
que lo que a bien considera pero no sé, no hay un
orden, en el cumplimiento de lo que le toca a cada
quien.

Finalmente los pueblos indigenas, ellos se hacen
esta interrogacion, sera necesario una reforma al
Sistema General de Seguridad Social con una nueva
norma, con una, dos o tres que ahi para ver cual es,
0 mas bien lo que ha faltado es voluntad para que
cada quien haga lo que le toca, voluntad real en que
el recurso que se destina para la salud en realidad
Ilegue alla a los que lo necesitan; més bien no sera
que hay que organizar las cosas, sera que trasladan-
do el recurso a otro que lo maneje se va a solucionar
el problema de los recursos, o el tema de la red inte-
grada de servicios de salud. Se habla que, y esta es
una posicion clara que tienen estos pueblos con toda
las dificultades que han tenido con los entes territo-
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riales consideran de que esta red debe organizarla
es el futuro, si asi se da, el futuro Gestor de Salud y
no que sea de manejo de los entes territoriales, con
la experiencia que han tenido, porque de todas ma-
neras las instituciones indigenas han mantenido a lo
largo de estos afios una verdadera red integrada de
servicio de salud, otra cosa sea que estos hospitales
no tengan la capacidad instalada para recibir al en-
fermo que viene de manera inmediata como deberia
ser, como funcionaba en el viejo sistema nacional
de salud en donde usted remitia de primer nivel a
segundo y el hospital recibia independiente, el veria
como solucionaba, pero su compromiso era recibir
a ese paciente y no ahora como que no hay camas,
no tengo especialistas, entonces esa es la posicion
de los pueblos indigenas de la Sierra Nevada y Se-
rrania del Perija. Muchas gracias.

Secretario, doctor Jestis Maria Espaiia Vergara:

Continua el sefior Luis Guasput en representa-
cion de AICO, sefior Casput. Guasput perdon. Se
prepara el sefior Jhon Jairo Tapie, en representacion
también de AICO.

Representante de AICO, sefior Luis Guasput:

Buenos dias a toda esta audiencia, comunidades
en general, como representante del Movimiento
Autoridades Indigenas de Colombia, AICO, hemos
sido invitados para participar de este importante
foro, audiencia 0 minga como se quiera determinar,
creemos que esto es importante para ir dejando cla-
ra las posiciones de las comunidades en materia de
salud.

Desde nuestro punto de vista que hemos hablado
con nuestros dirigentes, autoridades mayores de los
distintos pueblos del pais, AICO con presencia en
once regiones en el pais, hemos acordado que en
este foro realmente llegar a hablar de temas de salud
como quisiéramos los pueblos, es dificil, ustedes
son conocedores que la salud para los pueblos indi-
genas debe ser acordada desde alla, desde las bases.

Se han venido agotando algunas mingas de pen-
samiento en las bases pero ain no ha sido el com-
plemento ya definido cual es la posicion de salud,
no estd claro, estamos llevando unas mingas de
un prediagnoéstico, una breve radiografia de la si-
tuacion, la probleméatica de salud que vivimos los
pueblos indigenas en Colombia, si quisiéramos ha-
cer una discriminacion especifica sobre eso, hay
muchas falencias, muchos vacios donde nos hemos
sentido realmente discriminados en el aspecto de la
salud, con esto quiero decir que la Ley 100 no ha
sido lo suficientemente clara para, mas bien no pres-
tar el servicio sino ejercer ese derecho que somos
como pueblo, si abrimos mas la discusion yo creo
que es mejor hablar de la Ley 100, es mejor hablar
de la 1118, yo desde mi punto de vista miraria eso,
la 1118 que aun esta vigente recogeria mas el dere-
cho a la salud de los pueblos, antes que hablar de la
Ley 100 porque esta ley realmente lo que Ilevo es a
hacer todo un negocio de la salud con los pueblos
y con los colombianos, eso me parece gravisimo, la

Ley 100 no fue consultada a los pueblos indigenas
como se debia haber hecho, por eso hoy tiene sus
falencias, sus debilidades y estamos hoy en este, en
esta minga.

Propondria que se adelantara pues ahi la pro-
puesta del Gobierno que estéa ahi, la hemos estado
leyendo, es bastante extenso, para los pueblos se
Ileve la consulta libre e informada que otorga la ley
hacia all4, a la bases.

Que las propuesta que tiene el Gobierno en mi
punto de vista, que siga su curso, propondria como
mas agilidad a esto, que mé&s bien se optara que el
Congreso de la Republica autorice al Gobierno crear
un decreto ley, mientras la ley hace su curso aqui
en el Senado en la cual el Congreso le facultaria al
Gobierno para este decreto, nosotros arrancariamos
con las mingas de pensamiento en los pueblos indi-
genas, hasta tanto creo que este trdmite se demora
seis meses, en seis meses nosotros agotariamos es-
tas mingas y tendriamos algunos insumos para un
decreto-ley.

Desde mi punto de vista miro que un decreto ley,
con la ley facultado por el Congreso tiene las mis-
mas condiciones, ya nos han pasado experiencias en
materia de ley de tierras, veiamos de nuestro punto
de vista que si es necesario agotar el decreto ley,
antes que agotar el tema de la consulta, ya lleva-
mos tres afios y no hemos podido formalizar eso,
ahi miro una debilidad y no podemos caer otra vez
en ese error, creemos que en seis meses mientras
hace el curso de la ley, nosotros tendriamos lo su-
ficientes insumos para hablar si contintian las EPS,
si contindan las IPS, cudl va a ser la estrategia, los
mecanismos para implementar y potenciar la medi-
cina propia como tal, porque hay que conversarlo
alla, con nuestra gente, con nuestros sabedores, con
nuestros curacas, con nuestros mamos y con todos
ellos.

Que hay avance en algunos pueblos, es impor-
tante, significativo, pero no todos los pueblos esta-
mos en iguales condiciones en materia del SISPI,
en el caso nuestro va muy lento y por ende creeria
que es importante ir avanzando desde ya mientras
comienza el curso de la ley de aca, nosotros arran-
camos con los foros, de acuerdo en las comunidades
y en todas las regiones que AICO tiene presencia.

Eso dejaria como posicidn frente a la reforma de
la salud. Muchas gracias, muy amables.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchisimas gracias, si le entiendo a Luis la pro-
puesta es de que se siga tramitando la iniciativa de
ley ordinaria por parte del Congreso y que de igual
manera se deje en el contenido del proyecto un arti-
culo para que el Gobierno empiece a concertar con
las comunidades indigenas el tema de la medicina
tradicional, que a proposito de eso...

Sefior Ministro Buenos dias.

A propésito de eso en el proyecto del Gobierno,
el articulo 66 se le pretende dar facultades extraordi-
narias al Presidente, para que por medio de decreto
con fuerza de ley se permita reorganizar el Sistema
General de Seguridad Social en salud en los asuntos
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que requieren una implementacién particular para
pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras
afrocolombianas, raizales y palanqueras, en ese ca-
mino va su propuesta, le entiendo.

Sigamos Secretario.
Secretario, doctor Jesuis Maria Espaiia Vergara:

Esta anunciado Jhon Jairo Tapie de AICO, y se
prepara el sefior Marcos Jayariyu, miembro de la
Junta Mayor de Palabreros de la alta Guajira.

Representante de AICO, seiior Jhon Jairo Tapie:

Mi nombre es Jhon Jairo Tapie, de los Guardias
Indigenas de Cumbal, de Autoridades Indigenas de
Colombia. Saludar aqui al Ministro, a los Represen-
tantes y Congresistas y a las autoridades y compa-
fieros indigenas.

Quisiéramos en esta oportunidad visibilizar la
problematica existente de los indigenas en la ciu-
dades y en las cabeceras municipales por el despla-
zamiento que sufre hoy nuestro pais, el Ministerio
del Interior reconoce que el 27% de la poblacién
indigena se encuentra en cascos urbanos y en las
grandes ciudades del pais, y pareciera que cuan-
do los indigenas estan en estos, en estas selvas de
cemento, pareciera que perdieran la investidura de
sujetos de derechos colectivos e individuales, aqui
las entidades prestadoras de salud no le hacen caso,
sefior Ministro, fui autoridad también indigena de
unos de los procesos aqui en la ciudad, y la semana
pasada estabamos reunidas varias delegaciones en
Cali y es la misma problematica donde las entida-
des encargadas de la salud no le hacen caso a los
indigenas, aqui el taita hablaba del Decreto 1811 y
le hacen una burla, es muy dificil que el derecho a
la salud se le garantice por lo menos, nosotros deci-
mos el derecho del Estado colombiano o en la parte
occidental, porque ha sido muy complicado hablar
de los sistemas de identidad cultural que protegen
la espiritualidad, la cosmovision, que protege esos
que los mayores han hecho desde su espiritualidad,
desde su tradicién, desde su costumbre proteger la
medicina, proteger, salvaguardar la vida desde la in-
tegralidad, hablar de SISPI a muchos funcionarios
hoy en dia les asusta, hablar de medicina propia a
mucha gente hoy en dia a las ciudades les parece
una cosa que no fuera de este mundo, de ahi que
creemos que esta nueva reforma a la salud que se
pretende realizar también involucre a las comuni-
dades indigenas que estan de una u otra manera en
las ciudades.

Decia también uno de los funcionarios del Go-
bierno, Colombia todavia debe avanzar en materia
de derechos en los cascos urbanos, aun no encuentra
una legislacion para los temas urbanos, hoy encon-
tramos que todavia la ley que nos rige, es la Ley 89
una ley para territorios indigenas, y asi como van
nuestras politicas del Gobierno o del Estado de los
Gobiernos, pareciera ser que mas se tiende, mas ur-
banizarse que quedarse en los campos, nuestras po-
blaciones. Me he sentido, hay que llamar la atencién
y ojala que en esta reforma a la salud, no solamente
se contemple la atencion como salud publica del
Estado, sino también se propenda por la construc-
cién también de sistemas interculturales de salud

propia, lo que queda claro es lo que se ha conversa-
do con varios dirigentes de procesos organizativos
de ciudades en el pais y cabeceras municipales, es
que estos procesos no van a ir desarticulados con
los sistemas de salud indigenas de los territorios, el
movimiento indigena en Colombia es uno y tam-
bién le quiere aportar al pais.

Entonces no nos queda mas que decirles pues que
no nos olviden a los indigenas que estamos en las
ciudades, que es una poblacién grande, muy gran-
de; le cuento, sefior Ministro, que estdbamos en San
José del Guaviare, habia poblacion Nucajio y nadie
queria hacer nada, le cuento también digamos otra
experiencia en Mapiripan Meta, donde tuvo que in-
tervenir la Procuraduria General de la Nacion para
que se hiciera el ejercicio por lo menos de atender
una nifia, encontramos muchas personas picadas de
pito que estaban en situacion de desplazamiento y
es muy dificil, porque por ejemplo él como venia
de un resguardo le decia no, que se vaya alla donde
este el resguardo, pero como estaba en otra munici-
palidad nadie queria atender y eso es lo que sucede
en Bogota, alla en las zonas alejadas en el Putuma-
yo, en todos los lados, entonces creo que este es un
deber también de la dirigencia indigena Nacional,
territorial y de ustedes como gobiernos y sefiores
Congresistas pues no nos olviden y esto ojala que
vayamos a construir una mejor Colombia, una me-
jor ciudadania en busca de un bienestar colectivo.
Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchisimas gracias, estan ya haciendo presencia
como miembros de la Comisién Séptima, el Sena-
dor Edinson Delgado, Vicepresidente, el Senador
Gabriel Zapata, la Senadora Teresita Garcia, la Se-
nadora Astrid Sanchez.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaia Vergara:

Interviene el sefior Marcos Jayariyu, miembro de
la Junta Mayor de Palabreros de la Alta Guajira y se
prepara la sefiora Luz Estela Moreno, Representan-
te de la Organizacion Union pueblo.

Miembro de la Junta Mayor de Palabreros de
la Alta Guajira, sefior Marcos Jayariyu:

Sefior habla en Wayuu. Marcos Jayariyu autori-
dad tradicional y palabrero (habla wayuu). Ministro
de Salud, Alejandro Gaviria (habla wayuu), IPS,
(habla wayuu).

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchas gracias, la traductora.

La Traductora, Maria Pana Delegada por el
departamento de La Guajira:

Traductora oficial, sefior Marcos Jayariyu, el
sefior Marcos Jayariyu viene de la Alta Guajira,
es autoridad tradicional, palabrero, saluda al sefior
Ministro, al Senador Jorge Ballesteros, a todos los
presentes.

El sefior Marcos viene a decirle a todos los in-
digenas de diferentes etnias que se encuentran hoy
en este recinto, que nosotros los indigenas somos
una sola familia, todos somos iguales, tenemos dos
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0jos, una nariz, una boca, el mismo pensamiento
que los indigenas somos una sola familia y que hoy
él quiere manifestarle personalmente al Ministro de
Salud, que él se encuentra afiliado a la IPS Anaswa-
yuu, también en el departamento de la Guajira,
él apoya a las IPS y a las EPS que se encuentran
en el departamento todas indigenas, porque como
autoridad, como palabrero, como persona mayor,
ha conocido en sus raices la medicina tradicional,
comparada con los médicos que estudian diferente
especialidades médicas en nuestro medio, en nues-
tra comunidades también tenemos esos especialis-
tas, sin estudio pero que es un conocimiento innato,
ancestral, ellos tiene como diriamos traumat6logos,
en nuestras comunidades también tenemos trauma-
télogos, también tenemos diferentes medicamentos
para cualquier enfermedad, depronto desconocida
por muchos, pero que él pide que se tenga en cuenta
en la reforma a la salud, las medicinas tradicional
y todos los medicamentos y los conocimientos que
tienen los mayores, como dicen los Piache y los So-
but de nuestras comunidades, que son conocedoras
de cada una de las plantas, de los sistemas que ellos
tienen en sus comunidades para curar cada enferme-
dad que ellos han curado desde tiempos atras.

El dice que le pide al Gobierno nacional que por
favor tengan en cuenta las raices de donde viene
cada uno de nosotros como indigenas, todo lo tene-
mos en nuestras bases, que sean consultados, que se
les pregunte, que se les diga por qué se va a realizar
cada una de la cosas que el Gobierno Nacional tiene
en mente realizar para los pueblos indigenas. Dice
que por favor le agradece inmensamente a que todo
sea consultado con ellos desde sus bases, porque alli
es donde esté la fortaleza de los pueblos indigenas,
para asi poder realizar una mejor compatibilidad
con el Gobierno Nacional cada una de las politicas
que el Gobierno tiene en salud para los pueblos in-
digenas de Colombia. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchas gracias. Continuamos Secretario, esta
también el Senador Carlosama, Senador de las Co-
munidades Indigenas aqui con nosotros.

La Traductora:

Disculpe, soy Maria Pana, Delegada por el de-
partamento de la Guajira.

Secretario, doctor Jesuis Maria Espaiia Vergara:

Continda Luz Stella Moreno, Representante Le-
gal de Organizacién Unién Romani, pueblo Gitano
de Colombia, y se prepara Emérita Becerra catillo,
Representante Legal de las Mujeres Afro de San
Andrés Islas y Providencia, a nombre de Cenafro.

Representante legal de Organizacion Union
Romani, Pueblo Gitano de Colombia, Luz Estela
Moreno:

Gracias, buenos dias y a todos y a todas, mi
nombre es Luz Stella moreno del pueblo Gitano de
Colombia, de la organizacién Unién Romani. Me
acompafia hoy mi autoridad mayor, sefior Ministro,
la quiero presentar, es la sefiora Lupe Maria Gdmez,
la sefiora Sofia Gomez.

Para el pueblo gitano es placentero, sefior Minis-
tro, saludarlo y un fraterno y caluroso saludo desde
la compafiia Romani.

Sefior Ministro, cuando se habla de los pueblos
del mundo se habla de la gastronomia, de la artesa-
nia, de lo hermoso que es la cultura, el pueblo gita-
no de Colombia lleg6 a Colombia hace ya mucho
tiempo y ahora hace parte de la historias de los ca-
minos de cada uno de los rincones y de cada uno de
los pueblos y los municipios de Colombia. Hoy en
dia el pueblo gitano inmerso en el pais, es orgullo-
samente colombiano, sefior Ministro. Tenemos una
gastronomia propia a nuestra dance, nuestra musica,
nuestras danzas, mi autoridad tiene un CD para ob-
sequiarselo mas tarde, donde esta reflejada toda la
belleza de la cosmogonia, la cosmovision del pue-
blo gitano,

Para los pueblos del mundo es importante la sa-
lud, como seres humanos y méas para los pueblos,
porque para los pueblos es integral, es integral por-
que es la musica, son sus tradiciones, y hace parte
de cada una de las esencias, por eso cuando se habla
del tema de salud o todos los temas que tengan que
ver por la salud, se habla con los enfoques diferen-
ciales, sefior Ministro, le vengo de corazén a soli-
citar que por favor usted tenga en cuenta el tema
del enfoque diferencial, porque los pueblos no mi-
ran con los mismos colores o con los mismos 0jos
el mundo, los pueblos indigenas tiene inmersa su
medicina tradicional desde hace cientos y miles de
afios, los cuales han servido para que cada una de las
personas y de las comunidades se curen, igualmente
el pueblo gitano de Colombia tiene también su me-
dicina tradicional que la trajo inmersa desde su cos-
mogonia y su cosmovision. Por eso sefior Ministro
dentro de los proyectos, planes que ustedes tengan
a bien para el pueblo gitano, nos gustaria que usted
lo hiciera con las comunidades, fueran a la fuente,
le preguntaran, le consultaran y le concertaran a las
autoridades mayores este tema y cada uno de los
temas que se necesitan y que son las necesidades
sentidas de cada pueblo, sefior Ministro, es impor-
tantisimo y valioso, usted no sabe la importancia
que es estar hablandole directamente a la cabeza de
un Ministerio que es donde se toman digdmoslo asi,
las decisiones, y nosotros estamos construyendo el
plan decenal de salud, estamos siendo consultados
y concertados para todo el tema de salud, y por eso
nosotros le queremos dar las agracias porque es vital
que se nos consulte a cada una de las nuevas compa-
filas y a cada una de las comunidades inmersas en el
pais, como ven, como sienten y como son atendidos
ahoritica en el tema de salud, y qué le gustaria en el
tema de salud, para los pueblos de pronto el tema de
la recuperacion y hacer un inventario del tema de
la recuperacion de la medicina tradicional, también
haria parte digdmoslo asi, de esto.

Lo otro doctor, le quiero pedir muy respetuo-
samente, crear una politica publica y un plan de
acciones afirmativas, o sea unas politicas que se
tracen desde su Ministerio para los grupos étnicos
poblacionales e igualmente a la par que los pueblos
y las comunidades trabajen internamente, pénganos
a trabajar sefior Ministro por favor, se lo solicita-
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mos respetuosamente, pénganos a trabajar y lo vera
que los grupos étnicos, nosotros siempre hemos
dado desde nuestro corazén todo, todo, todo y por
eso nosotros hariamos un plan de acciones afirmati-
vas para saber y estar tejiendo ahf la palabra y estar
haciendo dentro de nuestras comunidades el tema
de qué es, y son, cuales son, cada una de las ne-
cesidades que nosotros tenemos dentro de nuestros
pueblos, dentro de nuestros comunidades, el grupo
étnico poblacionales en Colombia, sefior Ministro,
somos cinco, y cada uno somos muy unidos, muy
unidos, el pueblo indigena, el pueblo afro, el pue-
blo raizal, el pueblo palanquero y el pueblo gitano,
son hermanos y cada uno de nosotros estamos hoy
aqui solicitandole de nuestros corazones, desde las
cosmogoniay desde la cosmovision y con el respeto
de nuestras autoridades mayores, que en sus manos
quedan unas politica pablicas y un plan de acciones
afirmativas con enfoque diferencial.

Sefior Ministro un abrazo, mil gracias y feliz dia.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchisimas gracias. Secretario continuamos.
Secretario, doctor Jestis Maria Espaiia Vergara:

Interviene el doctor José Fernando Tapia, Di-
rector Nacional de Cenafro, en remplazo temporal
de Emérita Becerra Castillo, la Comision Séptima
agradece al doctor Tapia la Colaboracién que nos
presto para cursar las invitaciones.

Director Nacional de Cenafro, doctor José
Fernando Tapia:

Muy buenos dias, al pueblo indigena, mi nom-
bre es José Fernando Tapia, soy Director Nacional
de la Comunidad Afrodescendiente, Cenafro que es
una comunidad que se enfatiza en atender a la po-
blacién negra, raizal y palanquera residente en el
fajon oriental del pais, o sea los departamentos que
comprenden los santanderes, los Llanos Orientales
y la Amazonia.

Hoy por hoy hemos logrado visibilizar ese tema,
asi como también estamos tratando de lograr visi-
bilizar el tema de los afrodescendientes residentes
en el extranjero, que es otro tema no atendido por
ahora, pero que si vamos a llevar a las diferentes
carteras para que empiece a ser visibilizado, tene-
mos presencia en los 27 de los 32 departamentos del
pais y algunas ciudades en el extranjero.

Doy un saludo especial a todo el pueblo indigena
de Colombia, al pueblo romani y a todas aquellas
y aquellos compafieros afrodescendientes que nos
acompafan hoy en este recinto centro de la demo-
cracia y de las decisiones del pueblo colombiano, al
sefior Ministro, a los Congresistas y a todos aquellas
y aquellos que nos acompafian, y que pues estamos
atentos a conocer y a visibilizar el tema de la re-
forma a la salud para nuestros pueblos étnicos en
Colombia.

Iniciamos, no sé si ya esta disponible la presen-
tacion, bueno, la imagen representativa de nuestra
comunidad y el lema o el eslogan es porque el futu-
ro se construye, lo cual es una realidad.

Nuestra propuesta a incluir por temas o por pro-
yectos prioritarios de la reforma de la seguridad
social en salud, propuestas a incluir, sefior Minis-
tro, Senadores, en sus manos tiene la oportunidad
de brindar nuevamente al pueblo afrodescendientes
la posibilidad de salir y surgir adelante, somos al-
gunos que ya no optamos por la atencion diferen-
cial, nosotros optamos por asumir los nuevos roles
y dindmicas sociales de este pais como ciudadanos
que también somos, dentro del marco de que cons-
titucionalmente estamos abarcados como pueblos
étnicos. Pero hay muchos de nuestros congéneres
afrodescendientes que es el tema puntual de noso-
tros, que aun siguen invisibilizando la necesidad de
la atencion diferencial, por eso se hace necesaria
la implementacion y el desarrollo de los protoco-
los de concertacion y de consumo, a la par como lo
decian unos compafieros indigenas de que se pue-
de ir avanzando en el trdmite de la ley y editar un
decreto ley para atender puntualmente la poblacion
afrodescendientes. En el marco de esto se puede ha-
cer también la aplicacion de un capitulo diferencial
para la poblacion étnica afrodescendientes, raizal y
palanquera, y temas a incluir que traemos desde la
Optica de Cenafro, donde pues tenemos un grupo
ya disponible de unos ciento veinte médicos y per-
sonas del sector salud afrodescendientes que estan
analizando los tres textos registrados para ver qué
otras alternativas o variantes podemos incluir des-
de ese capitulo diferencial que se pretende llevar o
visualizando también la posibilidad de ese decreto
ley que se puede emitir para nosotros presentarlo a
ustedes para que lo analicen.

Temas importantes es el reconocimiento y la pro-
teccion de las patentes del conocimiento ancestral
en salud y medicina desarrollada por la poblacion
negra afrocolombiana, raizal y palanquera. Las-
timosamente nuestras comunidades siempre han
desarrollado sus formas de salud, y siempre es un
tercero el que lo aprovecha y explota y da utilidad,
y usufructo de todos estos conocimientos y de toda
esta historia representada en medicina y conoci-
miento tradicional de nuestros pueblos.

Es hora y ahi era donde ratificaba que somos mu-
chos que estamos asumiendo y estamos adoptando el
aprendizaje de las dindmicas sociales, nuestros pue-
blos, nuestras gentes estan capacitados y formados
académicamente para administrar y manejar todo
este tipo de situaciones y llevarlas a un desarrollo
social y econdmico, y de potencializacion de nues-
tra salud, asi mismo la articulacion de la medicina
ancestral afrodescendiente con el modelo del siste-
ma de salud que se apruebe, es importante, muchas
de nuestras gentes tienen formas o han adquirido
conocimiento o han desarrollado conocimiento que
permite el desarrollo de sistema o forma de atencién
a casos puntuales y especificos que deberian ser vi-
sualizados o adoptados dentro del sistema de salud
que se adopte para la atencion de las comunidades,
sobre todo de las comunidades que estan en zonas
dispersas, porque es una realidad que muchos de
nuestros pueblos, muchos de nuestros congéneres
todavia residen en zonas dispersas y alejadas.
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La legitimacion de la labor de las parteras, los
objetivos de milenio, el punto cinco habla de la na-
talidad, esta labor con un poco de capacitacion si,
y basado en el conocimiento ancestral puede llevar
a mejorar este tipo de acciones o este tipo de si-
tuacion, en el marco de que ellas atienden en zonas
remotas donde tal vez una institucion de salud no
Ilega o el personal de salud no llega, es cierto que
estas mujeres pasan y llegan a todas nuestras zonas
donde de pronto un funcionario por temeridad o de
pronto por limitaciones de sus funciones no va a ha-
cer presencia.

La reglamentacién de entes e instituciones de
etnosalud, como les decia hace rato a todos los pre-
sentes y a todos aquellos que nos ven, el pueblo
negro de Colombia ha formado académicamente a
cientos de jovenes, a cientos de personas, muchos
de estos en el area de salud, nosotros podemos ini-
ciar administrar en parte nuestra propia salud, y es
bueno también y es necesario que visualicemos las
necesidades de tener entes administradores de sa-
lud, o promotores de salud, que permitan el interés
enddgeno llevar salud a todos nuestros congéneres
aun asf se encuentren en zonas remotas.

Prioridades, sefior Ministro, Congresistas, es ne-
cesario identificar aquellas, identificar los indicado-
res de diabetes hereditaria en la poblacién afro, es
un tema algido, se presenta gran cantidad a nivel
nacional, tenemos nifias, nifios y adolescentes gra-
vemente afectados, fortalecido por supuesto por un
plan de atencién nutricional y alimentaria que nos
permita a esas nuevas generaciones darles una opor-
tunidad, hacer un estudio de enfermedades propias
y morbimortalidad en la poblacién negra, es necesa-
rio e indispensable, y adicionalmente la crisis de la
salud en afrorresidentes en San Andrés islas.

Hasta nosotros consultados nuestros miembros
en la zona, esta parte es complicada y tiene una
grave agudez, voy a expresarles y voy a mostrarles
algunas imagenes de pronto crudas y de la infor-
macién agresiva de la zona: la diabetes en la isla
de San Andrés Providencia y Santa Catalina genera
ciertas, fuertes afecciones como problemas renales,
hipertension arterial, retinopatias y cardiopatias, en
el 2010 se reportaron novecientos ochenta y seis ca-
s0s, en el 2011 mil novecientos noventa y tres casos,
y para el 2012 dos mil novecientos ochenta y cinco
casos, segun, para un total de cinco mil novecientos
treinta y un casos, lo que nos dice que aproxima-
damente se estan registrando mil casos adicionales
por afio, la fuente es la Secretaria de Salud de San
Andrés. Estas son algunas imagenes de personas. Es
lamentable encontrar nifios de seis afios que por pre-
sentar casos de diabetes ya no pueden ni comerse su
tortica de cumpleanios, es grave y es importante que
se inicie y se visualice esa situacion en el marco de
lo que esta en tramite y de lo que pretendemos apor-
tar nosotros desde nuestra formacion académica,
para poder llegar a este tipo de, llegar a solucionar
este tipo de situaciones, por demas, hay otras iméa-
genes pero en honor de que hay otros participantes
es necesario ceder la palabra. Muchas gracias a to-
dos y que estén muy bien.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchisimas gracias. Continuamos Secretario.
Secretario, doctor Jesus Maria Espaiia Vergara:

Interviene Laura Adrioli, Representante de la
Mesa de Dialogo y concertacién para el pueblo
wayuu.

Representante de la Mesa de Dialogo y Con-
certacion para el pueblo wayuu, doctora Laura
Adrioli (habla en wayuu):

Muy buenos dias, mi nombre es Laura Adrioli
Arévalo de la casta Girsu, del municipio de Uribia
departamento de La Guajira, delegada por el muni-
cipio de Uribia por la zona de los corregimientos de
la alta Guajira, en el dia de hoy por designacion de
mis compafieros me voy a permitir hacerle lectura
al documento que recoge las inquietudes de las au-
toridades tradicionales indigenas de la etnia wayuu.

Quiero hacerles un saludo muy especial a los ho-
norables Senadores y Representantes a la Camara
que se encuentran en este lugar y al sefior Minis-
tro de Salud, a todos los funcionarios del Gobierno
Nacional, un caluroso saludo de parte de la etnia
wayuu.

Quiero pedirles en este momento, rompiendo
el protocolo, a todos mis compafieros wayuu que
se encuentran en el recinto que se pongan de pie,
que se pongan de pie con el objeto de mostrar la
delegacion que ha venido desde tan lejos, de don-
de comienza Colombia y donde, donde no tenemos
servicios publicos, donde no tenemos agua, donde
el indice de necesidades insatisfechas es alto. Las
personas que se encuentran de pie, honorables Se-
nadores, honorables Representantes, sefiores fun-
cionarios del Gobierno Nacional, hacen parte de
una comitiva de autoridades tradicionales indigenas
wayuu, representantes legales de IPS indigenas,
y EPS indigenas wayuu, delegados de la mesa de
didlogos y concertacion del pueblo wayuu, pueden
sentarse comparieros.

La mesa de dialogo y concertacion del pueblo
wayuu estd conformada por veintitrés miembros
que representa a las mas de dos mil autoridades tra-
dicionales que conforma el pueblo wayuu colom-
biano, y que estan asentados en diez municipios del
departamento de La Guajira. Sefior Ministro en el
dia de hoy me permito con el respeto que usted se
merece entregarle este documento que en este mo-
mento voy a iniciar la lectura del mismo.

Riohacha, 29 de abril del 2013
Sefores

Honorables Senadores y honorables Represen-
tantes a la Camara

Doctor ALEJANDRO GAVIRIA
Ministro de Salud

Doctor FERNANDO CARRILLO
Ministro del Interior

Asunto: Proposicion de las comunidades indige-
nas wayuu frente al Proyecto de ley por medio de
la cual se redefine el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
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Respetuoso Saludo:

Las Autoridades Tradicionales Indigenas wayuu,
abajo firmantes, miembros de los Resguardos Indi-
genas asentados en la Alta, Media y Baja Guajira,
departamento de La Guajira, con el respeto que
caracteriza a nuestra etnia wayuu, nos dirigimos a
ustedes para manifestarles nuestras preocupaciones
y reparos frente al proyecto de ley en tramite, por
medio de la cual se redefine el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras dispo-
siciones.

Las comunidades indigenas wayuu asentadas
ancestralmente en nuestro territorio de La Guajira,
desde hace més de veinte afios, hemos venido forta-
leciendo la conformacién de instituciones indigenas
que hoy dia garantizan el aseguramiento (EPS) y la
prestacion del servicio de salud (IPS) con enfoque
diferencial y de caracter publico, las que ademas
responden a la singular realidad social de nuestro
pueblo, lo que constituye el fundamento del sis-
tema de salud propio. La aprobacion del proyecto
de ley en referencia, introduciria modificaciones al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que
afectarian directa e indirectamente, la continuidad
e integralidad del aseguramiento y la prestacion del
servicio de salud en nuestras comunidades wayuu.

Al respecto queremos precisar nuestra oposicion
a la aprobacion del proyecto de ley de reforma a la
salud que se tramita en el Congreso de la Republica,
previas las siguientes consideraciones:

En primera instancia y con fundamento en que
el Estado Colombiano promulgé la Ley 21 de 1991,
incorporando al ordenamiento juridico nacional el
Convenio 169 de 1989, el cual establece que al apli-
car las disposiciones del mismo “...los gobiernos
deberan: a) Consultar a los pueblos interesados, me-
diante procedimientos apropiados y en particular a
través de sus instituciones representativas, cada vez
que se prevean medidas legislativas o administra-
tivas susceptibles de afectarles directamente” (1).
Consideramos que en el evento de ser aprobado el
proyecto de ley en cuestion, se nos estaria vulneran-
do flagrantemente el sagrado derecho constitucional
a la autonomia de las minorias étnicas, por cuanto
su texto no nos ha sido consultado y solo se hara
para la realizacion de implementaciones en particu-
lar, y posteriormente a las afectaciones que genere
el proyecto, de ser aprobado.

Por otro lado, ¢Bajo qué pardmetros se va a ga-
rantizar a los miembros de nuestro pueblo indigena
que se encuentran afiliados a EPS no indigenas el
derecho a la salud, con enfoque diferencial, durante
el término de dos afios segln lo establecido en el
articulo 54 inciso 2° del mencionado proyecto de
ley?, debido a que durante ese tiempo no se podran
efectuar traslados, ampliaciones de cobertura y mo-
vimientos de usuarios, asi como una vez comienza
a producir sus plenos efectos el proyecto aprobado,
pues no existe en él, ninguna orientacién o princi-
pio, que sujete los decretos leyes expedidos por el
gobierno, a que se respete el enfoque diferencial, la
institucionalidad indigena, la aplicacion de la me-
dicina tradicional, los planes adecuados sociocultu-

ralmente y los recursos para ello, el papel de nues-
tras autoridades en el SGSSS, entre otros temas, los
cuales hasta el momento no han sido cumplidos por
el gobierno a pesar de ser ordenado por la Ley 691
de 2001.

Es importante resaltar que, segun lo establecido
en el articulo 66 del proyecto, el Gobierno Nacional
pretende comprometerse a respetar nuestro derecho
fundamental a la consulta previa por medio de la
expedicion de decretos con fuerza de ley que regla-
mentaran la reorganizacién del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en los asuntos que re-
quieran una implementacién particular para pueblos
y comunidades indigenas, ROM y negras, afroco-
lombianas, raizales y palenqueras, normas que para
su elaboracidn serdn consultadas a los pueblos ét-
nicos a través de las autoridades y organizaciones
representativas bajo los parametros de la jurispru-
dencia constitucional, la ley y el derecho propio,
para dar cabal cumplimiento a la consulta previa.
Sin embargo, a nuestro entender no puede llamarse
previo algo que ya habria sido aprobado, es imposi-
ble afirmar que una reforma que busca hacer cam-
bios tan profundos al sistema de salud en Colombia
no vaya a afectarnos directamente cuando las insti-
tuciones que han sido fundadas por nosotros vienen
desarrollando actividades, ejecutando programas y
prestando servicios de salud dentro del marco de ese
mismo sistema. Cabe anotar que los puentes de con-
fianza con el gobierno nacional son débiles debido
a experiencias negativas, y nos preocupa que no se
le dé cumplimiento a esta normativa y que la pres-
tacion del servicio de salud y el aseguramiento de
nuestros indigenas queden en el aire al arbitrio de la
voluntad politica del ejecutivo nacional.

Desde antes de la expedicion de la Ley 691 del
2001 y posterior a ella nuestras instituciones han
hecho esfuerzos inconmensurables para adaptarse
al sistema de salud colombiano, y asi construir un
camino que permitiera llevar la medicina occiden-
tal a las comunidades indigenas asentadas en los
territorios ancestrales, y de la misma forma lograr
que nuestra medicina tradicional tuviese un espacio
dentro de este sistema, garantizando de esta manera
la preservacion de nuestra medicina ancestral, cul-
tura, cosmovision social y autonomia de gobierno;
siendo asi no tendria sentido que se pretendiera
afirmar que esta reforma no nos toca. Es por ello
que, para el caso del pueblo indigena wayuu, el mas
numeroso de Colombia, nos permitimos solicitarles
que en el texto del proyecto de ley se garantice que
la consulta a nuestro pueblo se haga a través de la
Mesa de Dialogo y Concertacion del pueblo wayuu
colombiano, creada por el Gobierno Nacional a tra-
vés del Ministerio del Interior mediante la Resolu-
cién nlimero 1960 del 22 de septiembre de 2011,
como una instancia de dialogo y concertacion entre
el Gobierno Central y el pueblo wayuu, en razén
de que este no tiene representacion en la Mesa Per-
manente de Concertacion Nacional con los pueblos
indigenas.

Finalmente, como autoridades tradicionales wa-
yuu, génesis a través de nuestras formas de orga-
nizacién, de instituciones prestadoras y asegura-
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doras de servicios de salud indigena, de acuerdo a
los usos, costumbres y realidad social de nuestras
comunidades, en el ejercicio del derecho al recono-
cimiento y autonomia de nuestras formas de gobier-
no y como partes de la institucionalidad del Estado
colombiano, muy respetuosamente reiteramos ante
ustedes, la solicitud planteada al Gobierno Nacional
en los siguientes términos:

1. Se garantice a los indigenas wayuu el dere-
cho de participacién en la consulta previa antes de
la aprobacion del proyecto de ley de reforma a la
salud, en cuanto a las modificaciones que nos afec-
ten y que se encuentran inmersas en la misma, asi
como en el desarrollo de la Ley 1450 del 2011 “Plan
Nacional de Desarrollo 2010-2014".

2. Se garantice lo ordenado en la Ley 691 “me-
diante la cual se reglamenta la participacion de los
grupos étnicos en el Sistema General de Seguridad
Social en Colombia”, los cuales han sido incumpli-
dos reiteradamente desde el afio 2001 por el Gobier-
no Nacional, quien se niega a la reglamentacion de
la mencionada ley.

3. Se garantice la continuidad de las instituciones
de salud indigenas como red publica hospitalaria en
las entidades territoriales, como asi lo establece el
Decreto 4972 de 2007, en los términos previstos por
la legislacion vigente y la jurisprudencia.

4. Se garantice el enfoque diferencial en la ad-
ministracién y servicios de salud del pueblo wayuu,
en cumplimiento de lo ordenado por la Carta Cons-
titucional en su articulo 7°, el Plan Nacional de De-
sarrollo 2010-2014, y demas disposiciones normati-
vas ya mencionadas.

5. Rechazamos el incentivo perverso de la Inte-
gracion Vertical, por cuanto es lesivo para las ins-
tituciones indigenas de salud de baja complejidad,
permitiendo la competencia desleal y los monopo-
lios entre gestoras y prestadoras, al no propender
por el desarrollo y crecimiento de las instituciones
publicas que presten servicios de promocién y pre-
vencion en las comunidades indigenas.

6. Somos conscientes de la necesidad imperiosa
de lograr una reforma a un sistema de salud que en
estos momentos se encuentra debilitado, no obstan-
te, es nuestro deber en nombre del pueblo indigena
wayuu hacer un Illamado de atencion al Gobierno
nacional y al Congreso de la Republica para que
dentro del tramite que este proyecto de ley surta en
el Congreso de la Republica se garantice la legali-
dad, la legitimidad, la inclusién, y la participacion
de todos los actores del sistema de salud dentro de
la misma.

Atentamente, firman,

Autoridades Tradicionales Indigenas Wayuu y
Miembros de la Mesa de Dialogo y Concertacion
para el Pueblo Wayuu.

Sefior Ministro, para terminar. Nosotros como
pueblo wayuu hemos querido tener una reunién con
usted, queremos dialogar con usted, sefior Ministro
de Salud, y queremos pedirle en este dia que nos
dé un espacio en su agenda para que nos escuche;
nosotros, sefior Ministro, somos la etnia mas nume-
rosa de Colombia, y a su vez una de las etnias con

mayor experiencia en la administracion y prestacion
de servicios de salud, esa experiencia independien-
temente de la reforma que se requiere para mejorar
la prestacion del servicio de salud en el pais, no po-
demos, sefior Ministro, echar por la borda toda esa
experiencia y toda lo que hemos avanzado, quere-
mos, sefior Ministro, honorables Senadores, hono-
rables Representantes a la Camara, que dentro de
ese proyecto de ley, que dentro de ese articulado se
incluyan algunas excepciones en favor de las insti-
tuciones prestadoras de servicio de salud indigena
y administradoras de servicio, y administradora del
régimen subsidiado.

Porque no podemos desaprovechar lo que hemos
venido construyendo, que existen debilidades, se-
fior Ministro, las reconocemos y estamos dispuestos
como wayuus, estamos dispuestos como indigenas
a mejorar, a fortalecer nuestras instituciones y que
si se requieren unos reajustes, unas revisiones, so-
meternos, pero en una forma concertada, con respe-
to, donde nosotros seamos actores principales como
wayuus del fortalecimiento de nuestras institucio-
nes, porque no se trata de, no se trata solo, sefior
Ministro, de la existencia de instituciones adminis-
tradoras y prestadoras, se trata, sefior Ministro, de
la salud de un pueblo deprimido, de ese pueblo que
esta en la alta Guajira, sefior Ministro, que no tie-
ne agua para tomarse algunos medicamentos, que
no tenemos energia y que muy jocosamente alguna
vez un gobernador decia que a nosotros los wayuus
tenian que pagarnos un sueldo por ser los valientes
que viviamos en ese desierto, que aun sin tener agua
cuando llegaban a visitarnos, nuestra mejor sonrisa
y nuestra mayor hospitalidad.

Queremos continuar trabajando con el Gobierno
Nacional para construir un mejor pais y para que
nosotros como wayuus cada dia seamos mejores.

Gracias sefior Ministro, y esperamos su pronta
respuesta para tener ese espacio de dialogo con us-
ted y su equipo de trabajo. Muchas gracias por es-
cucharme.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Continuamos Secretario.
Secretario, doctor Jesus Maria Espaia Vergara:

Interviene la sefiora Dalila Gomez de la Comuni-
dad pro ROM vy se prepara el doctor Martin Tanga-
na, de pueblos Indigenas Pastos, representante del
Consejo Nacional de Planeacion.

Comunidad pro Rom, seiiora Dalila Gémez
(habla indigena):

Bueno, muchas gracias a todos y todas, un salu-
do muy especial a los pueblos indigenas, al pueblo
negro, al pueblo raizal, a cada uno y una de ustedes,
un saludo muy especial a la Mesa, al sefior Ministro
de Salud, a los Senadores y a todos que nos acom-
pafia y a todas que estamos aca.

Bueno, mi nombre es Dalila Gdmez, hago parte
del pueblo gitano de Colombia, soy coordinadora
general del Proceso Organizativo del Pueblo ROM
Gitano de Colombia, miembro a nivel internacional
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de la Organizacion Escocra, que es una organiza-
cién de todo el continente y tenemos alianzas a ni-
vel internacional con otros paises.

Para mi es muy grato estar aqui compartiendo
con todos y todas ustedes un tema tan fundamental
como es el tema de la salud. Pero antes de que eso,
yo quiero presentar al pueblo ROM, porque muchas
veces no sabemos quién es el pueblo ROM, habla-
mos de los gitanos, somos vecinos y no sabemos
quiénes son.

El pueblo gitano es un pueblo transnacional de
origen de la India, con un idioma propio que es el
idioma romani, que proviene del sanscrito; tenemos
usos y costumbres diferentes a la sociedad mayori-
taria; tenemos una Cris que se llama la Cris roma-
ni, es la justicia propia, que esta encabezada en las
autoridades tradicionales que son los mayores, que
son los hombres mayores, tenemos una, un estilo
propio de definir el aqui y el ahora, el tiempo, la
concepcion del tiempo y del espacio, un alto senti-
do de la estética, tanto externa como interna, y eso
nos hace diferentes a la sociedad mayoritaria y a los
demas pueblos. Hay otros elementos que pues que
no voy a profundizar, porque vine a hablar del tema
de la salud, que nos compete como seres humanos,
la salud vista desde el punto del derecho, mas no de
la oferta y del servicio y de la dindmica econdmica
que nos rige actualmente.

La salud como un derecho universal, con una
vision integral, porque cuando nos enfermamos no
solamente nos enfermamos fisicamente sino espiri-
tualmente, somos pueblos que nos afectan mucho
también la parte colectiva, la parte espiritual, cuan-
do nos duele, no nos duele un brazo, nos duele el
alma también, ¢por qué?, por ver este pais en con-
flicto y en ese sentido vemos que al Estado le cabe
al gran responsabilidad de garantizar el derecho a la
salud como un derecho fundamental.

Conocemos que el Pacto Internacional de Dere-
chos Econémicos, Sociales y Culturales, que esta
ratificado por Colombia en la Ley 74 de 1996: habla
del derecho a la salud pero también un derecho in-
tegral, es decir el derecho a la alimentacion, el dere-
cho a la vivienda, el derecho a la educacion, porque
no podemos hablar de la salud cuando también es-
tamos mal en otros derechos, porque son interde-
pendientes.

Nosotros vemos la salud, como ya lo he dicho,
entendida como un derecho humano, en donde la
responsabilidad de garantizar es precisamente el
Estado, tenemos muchas cosas haciendo un balan-
ce supergeneral, la precariedad en la prestacion del
servicio a la salud, altas tasas de mortalidad, la pres-
tacion de los servicios son escasos, la mala calidad,
Colombia, en Colombia es bastante preocupante el
tema de la salud, ¢por qué?, porque vemos que cada
vez el que no tiene plata aqui se muere y eso hace
que la salud no sea un derecho, sino una cuestion
mercantilista.

Creemos que debe haber una participacion ac-
tiva de los pueblos, llamando a la consulta previa,

tenemos derecho a mirar cdmo se va a generar la
dinamica en la construccion, implementacion y se-
guimiento de la ley de salud.

Porque hacemos parte de la diversidad étnica y
cultural de este pais, asi lo establece la Constitu-
cidn, el bloque de constitucionalidad articulo 93 que
establece que todos aquellos convenios internacio-
nales, todas las leyes tienen que ver tienen que estar
ratificadas por, por este pais.

Hay algo que me parece supremamente impor-
tante es promover, garantizar el respeto a la diversi-
dad étnica y cultural, mediante la revitalizacion de
politica que vaya en camino de lo que es el respeto,
por ejemplo a la medicina tradicional, a las cosmo-
visiones, porque hay salud, hay enfermedades cul-
turales, en el caso de gitanos, una enfermedad para
nosotros es, estar restringidos, secuestrados en un
pais, porque no podemos entrar a territorios en don-
de esta la violencia o el conflicto armado.

Otro punto que me parece importante es incorpo-
rar el didlogo social, que se reconozcan los concep-
tos de salud, el lenguaje para cada pueblo, porque
no todos hablamos el mismo lenguaje, precisamente
por ser diferentes, la Corte Constitucional habla de
la accesibilidad que tiene que ver con la infraes-
tructura adecuada, habla de la aceptabilidad por el
respeto a la diversidad étnica y cultural, habla del
principio de la calidad, aunque més que calidad yo
dirfa, el principio de la dignidad, porque cuando ha-
blamos de dignidad, es que se debe garantizar un
servicio de salud digno.

Bueno, por otra parte yo creo que es muy im-
portante considerar lo siguiente: La salud es un de-
recho humano universal y como expresion integral
de los demés derechos humanos, la salud debe ser
vista desde una concepcion mas amplia, que supere
la vision restrictiva de la enfermedad, no solamente
porque nos duele la cabeza o porque necesitamos
una operacion, va mas alla de eso, reconocer la uni-
versalidad, indivisibilidad e independencia de los
derechos humanos.

El Estado es responsable del ejercicio y garantia
de laaplicacion del derecho a la salud, la salud es un
derecho irrenunciable, un servicio publico y de obli-
gatorio cumplimiento, es un componente de la segu-
ridad social de los Estados y del Estado colombiano.
Colombia es uno de los paises mas avanzados desde
el punto de vista de la Constitucién en términos de
los derechos de los pueblos, de los grupos étnicos,
pero tenemos que ser coherentes en términos de lo
que se escribe, se hace y piensa. Porque se escribe
una cosa, se piensa otra y se hace otra y es cuan-
do viene el conflicto, cuando viene la vulneracion,
creo que aqui hacemos una, exhortamos al Estado
colombiano para que tenga voluntad politica, para
poder concretar por fin el derecho a la salud de los
grupos étnicos.

Creemos que la actual politica en salud y seguri-
dad social en Colombia esta deprimente, precaria, y
por eso estamos aca, para poder hacer las propues-
tas, para poder decir este es el derecho que nosotros
nos merecemos como pueblos, yo creo que existe la
tendencia a que a los sectores de los grupos étnicos
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siempre nos vean como vulnerables, posiblemente
si, pero somos pueblo con muchas cosas, con mu-
chas fortalezas para poder construir nuestro propio
devenir en el marco del Convenio 169 OIT.

Entonces estamos aqui para hacer un llamado, y
lastima pues que el Ministro sali6, all4, Ministro,
un llamado en términos de qué, de tener unas pro-
puestas concretas, primero un principio que es que
el derecho de la salud es con un enfoque diferencial
y aplicacion de acciones afirmativas, en este sentido
se puede formular los planes de accién, se puede
formular la politica haciendo seguimiento, haciendo
la implementacion, con la participacion de los pue-
blos, una participacién y decisiones marcadas en la
consulta previay la apropiacion de los recursos para
que se garantice en términos de la dignidad humana
el derecho a la salud.

En este sentido pues, agradezco a todos y todas
y esperamos que lo que nosotros venimos a expo-
ner acé pues sea tenido en cuenta, para que esta ley
sea una ley incluyente, para que esta ley sea una ley
que nos cobije como ciudadanos, como ciudadanas,
como pueblos con nuestra condicion étnica diferen-
te y que podamos hacer de este pais un pais en paz,
porque nada podemos hacer en un pais para trabajar
por la paz, si no empezamos con estas leyes que nos
van a brindar el bienestar y el bien ser en términos
de la espiritualidad, en términos de los valores. Mu-
chas gracias.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchisimas gracias a usted. Continuamos Se-
cretario.

Secretario, doctor Jesuis Maria Espaiia Vergara:

Interviene el doctor Martin Tangana del pueblo
Indigena de los Pastos, Representante del Conse-
jo Nacional de Planeacion, y se prepara la doctora
Veda Margarita Suarez, Gerente de la EPS indigena
Anaswayuu.

Representante del Consejo Nacional de Pla-
neacion, doctor Martin Tangana:

Bueno, buenas tardes, mi nombre es Martin Tan-
gana del pueblo de los Pastos y actualmente en el
Consejo Nacional de Planeacién, en representacién
de los pueblos indigenas de Colombia.

Qué grato estar aqui en este espacio, hace méas o
menos doce afios, tuve la oportunidad de estar aqui
en el Congreso, pero lastimosamente por cuestiones
de la vida y desde el punto de vista legal no pudimos
acudir a esta curul, por no tener la edad en el marco
de la dignidad humana.

Sefior Ministro, gracias por darnos la oportuni-
dad y sefior Presidente de la Comisién Séptima y
sus seis Senadores que lo acompafian de la Comi-
sion Séptima del Senado y Senadoras también, pue-
blos indigenas, pastos, hay pueblos indigenas del
Cauca, de La Guajira, pueblo gitano, compafieros
afros.

Yo creo que el escenario bien importante aqui
en el Congreso de la Republica, alguien lo dijo, es-
tamos hablando del proceso de paz de Colombia,
incluso desde el dia 28, 29 y 30 sobre el foro de

participacion politica en Colombia, y yo creo que
hay unos antecedentes bien importantes que no los
hemos tenido en cuenta, hay mas de treinta y ocho
reformas a la Constitucion de 1991, si, en Colom-
bia en las Gltimas elecciones al Congreso de la Re-
publica, el 60% no vota en Colombia, no votamos,
0 no votan como lo dan algunos datos. Creo que
en esta novena audiencia en cabeza de la Comision
Séptima del Senado, y es muy bueno aqui dar al-
gunos argumentos bien importantes, en Colombia,
ahi 32 departamentos, en 27 departamentos esta la
poblacidn indigena de Colombia, en Colombia exis-
ten 1100 municipios, en 422 municipios hay pobla-
cion indigena, hay 51 IPS indigenas y hay 4 EPS
indigenas, que algunas no tengan el caracter de ser
indigenas porque lastimosamente en algunas partes
del pais somos utilizados, todavia como la época de
la mita, la encomienda, para ocupar cargos de bajo
perfil, eso es muy bueno que lo tengamos en cuenta
también en estos referentes.

La poblacion indigena, 2005 censo DANE, dice
que hay un millén seiscientos cincuenta mil indige-
nas dentro del régimen subsidiado, estamos aproxi-
madamente ochocientos mil indigenas, el cual de-
beria haber los datos oportunos en ese sentido.

Creo que la Constitucién de 1991 reconoce el
pluralismo juridico y reconoce a los departamentos,
a los municipios y a los resguardos indigenas como
entidades de carécter especial, y creo que en este
Gobierno, acuerdos para la prosperidad, el Gobier-
no nacional después de ocho afios de nunca sentarse
a hablar con los pueblos indigenas concerté en el
Plan Nacional de Desarrollo 96 acuerdos, en esos
96 acuerdos esta el Sispi, todo el sistema indigena
de salud intercultural en Colombia, ahi esta con-
templado todo lo que tiene que ver con el tema del
sistema con el tema del enfoque diferencial, con el
tema del perfil epidemioldgico que es un tema muy
importante en los pueblos indigenas desde el punto
de vista de lo bioldgico, lo genético y creo que esto
surte a partir que Colombia es un pais binacional,
estamos con Venezuela, con Ecuador, con Per(, con
Brasil, con Panama y Nicaragua, somos, tenemos
poblacidn indigena el 99.9% en zonas de frontera.

Creo que la implementacion de este sistema de
salud en el Estado colombiano, y yo creo que ya to-
dos lo han citado y yo creo que aqui no es de aplau-
s0s, sino de propuestas en comun acuerdo, de cémo
debemos pensar los indigenas, debemos pensar
diferente, con ideas, con propuestas que se enmar-
quen dentro de una propuesta politica y bioldgica
de un caréacter de lo plurinacional que existe en este
pueblo colombiano, creo que a partir de esto, sefior
Presidente del Comision Séptima y sefior Ministro,
para que deba surtir el debido proceso, debe haber
la consulta previa, como lo contempla el Convenio
169 de la Organizacidn Internacional del Trabajo de
la OIT, y como también lo ratifica este Congreso de
la Republica, a través de la Ley 21 de 1991 que lo
ratificé el Congreso de la Republica de Colombia,
eso permite tener en claro que el bloque de constitu-
cionalidad est4 enmarcado dentro de los principios
del reconocimiento al pluralismo juridico y a los de-
rechos fundamentales de los ciudadanos, de los co-
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lombianos, de los grupos étnicos y ahi los pueblos
indigenas, creo que a partir de eso, de la consulta
previay el Gobierno Nacional, se ha comprometido
directamente, creo que en la Sierra Nevada de Santa
Marta, como el pueblo en Embera en Dagua, como
La Maria en el Cauca y muchas regiones del pais, a
darles seguimiento a estos acuerdos firmados en el
Plan Nacional de Desarrollo.

Y por ultimo creo que en esta audiencia publica
con fecha 30 de abril, no en algunos medios de co-
municacion como El Tiempo, El Espectador, RCN,
Caracol, se va en contra a veces diciendo que los
indigenas estan en contra del desarrollo, no estamos
en contra del desarrollo, si en el marco del dialogo,
de la conversacion como decia el representante legal
de Autoridades Indigenas de Colombia, la Minga,
€S0 es un concepto propio que es la construccion de
ideas, de pensamientos, y de, ponernos de acuerdo,
y por eso creo que el Estado colombiano ha reco-
nocido a las autoridades indigenas con capacidades
administrativas, jurisdiccionales, como entes terri-
toriales de orden fiscal, politico, eso permite hablar
de autoridad versus autoridad y en ese ejercicio de
la consulta previa, sefior Ministro y sefior Presiden-
te de la Comisién Séptima, eso surtird de la mejor
manera, y creo que algun dia este pais de Colombia
debe tener un Ministerio para pueblos indigenas,
para hablar de t0 a td, y hablar de politicas pablicas
de enfoque diferencial.

Esa era mi pequefia participacién. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchisimas gracias, nos acompafia también en
esta audiencia el Senador Santos de la Comisién
Séptima. Secretario, continde.

Secretario, doctor Jesuis Maria Espaiia Vergara:

Interviene la doctora Veda Margarita Suarez, Ge-
rente de la EPS Indigena Anaswayuu.

Gerente de la EPS Indigena Anaswayuu, doc-
tora Veda Margarita Suarez:

Muy buenas tardes a todos los asistentes, hono-
rables Senadores de la Republica, sefior Ministro de
Salud.

Mi nombre es Veda Margarita Suarez, soy médi-
co, soy la Gerente de la EPS indigena Anaswayuu de
La Guajira, soy una mujer wayuu, del Clan Uriana.

En nombre de las 120 autoridades tradicionales
que hacen parte de la Empresa Promotora de Salud
Indigena Anaswayuu, les presento un fraternal salu-
do y nuestra opinidn respecto al tema de la reforma
de la salud.

Nuestras autoridades tradicionales wayuu por
mas de 20 afios han venido realizando inmensos es-
fuerzos para contribuir a través de sus propias insti-
tuciones con el importante propdsito del Estado de
atender la salud de los colombianos y en particular,
particular la de los integrantes del pueblo indigena
wayuu. Para tales efectos en el marco de los com-
promisos internacionales suscritos por Colombia,
asi como las Leyes 100 de 1993, la 691 de 2001, y
demas normas complementarias, se conformé y ha
venido funcionando la EPS indigena Anaswayuu de

La Guajira, que junto con las instituciones prestado-
ras de servicios de salud, son, es el mecanismo que
tiene las autoridades para ejercer la gobernabilidad.

En este orden de ideas, consideramos que a la
institucionalidad indigena debe considerarse como
uno de los soportes mas importantes de la reforma,
para lo cual solicitamos a través del legislativo un
apoyo decidido por parte del Estado, dando cumpli-
miento asi al compromiso internacional adquirido
con la aprobacion de la Ley 21/1991, ratificado por
el Convenio 169 de la OIT, donde se refuerza la ins-
titucionalidad publica de los territorios indigenas,
contribuyendo con su gobernabilidad en salud asi
como reiterando una vez mas lo acordado por este
honorable Congreso en la Ley 691 de 2001 de las
cuales Ilevamos trece afios y ain no ha sido regla-
mentado.

Como se trata es de hacer aportes, para garanti-
zar el derecho a la salud, estos son nuestros comen-
tarios al respecto:

1. Se debe reafirmar la institucionalidad publica
indigena en salud, como parte de la estructura del
Estado en nuestros territorios.

2. Considerar seriamente el apoyo financiero
para que esta institucionalidad indigena se consoli-
de asi como la asistencia técnica para su adecuado
funcionamiento.

3. La institucionalidad indigena publica, cual-
quiera que sea su denominacion, gestora, promotora
de salud, aseguradora o instituciones prestadoras de
servicio de salud, deben corresponder al ejercicio de
la gobernabilidad de las autoridades tradicionales
indigenas en sus territorio; por lo tanto la reforma
deberia precisar el ambito territorial en el que ope-
raria la respectiva institucionalidad indigena.

4. En todos los casos se deberia precisar de qué
manera clara, de manera clara en qué casos las ges-
toras tendrian la responsabilidad médica y en qué
casos le corresponde a la red prestadora de servicios
de salud.

5. El ejercicio de las gestoras no debe estar liga-
do al menor gasto en salud en salud, sino a la ges-
tion que realicen para mejorar las condiciones para
mejorar las condiciones de la poblacién a la cual le
gestionan los servicios de salud.

6. A efectos de ratificar y aplicar las disposicio-
nes normativas hoy vigentes en el caso de los pue-
blos indigenas, se debe tener en cuenta un plan de
beneficios que considere acciones de adecuacion
para garantizar la accesibilidad a los servicios, guias
bilinglies y casas de paso, asi como la incorporacién
de los agentes de salud tradicional, en las acciones
de promocién de la salud y prevencién de la enfer-
medad, con el objeto de lograr mas eficacia y mayor
eficiencia.

7. Las instituciones indigenas de salud deben go-
zar de las mismas garantias que tienen hoy las insti-
tuciones prestadoras de servicios estatales en los ni-
veles territoriales. Aqui en este punto es importante
resaltar que las IPS fueron creadas como respuesta
a la deficiente atencion de la poblacién indigena de
la red publica territorial y a la falta de capacidad
instalada de estas en los territorios indigenas, que
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son ademas una respuesta a la necesidad irrefutable
de prestar servicios adecuados socioculturalmente y
extramurales en territorios de compleja operacion
por diferentes razones, como son el orden publico,
la dispersion geografica, aspectos culturales, terri-
toriales, etc.

Finalmente quisiera precisar que una reforma
como la anunciada indudablemente afecta directa-
mente el aseguramiento de la poblacion indigena,
asi como su accesibilidad en la prestacion de servi-
cios en salud, razén por la cual segln la normativa
vigente, razén por la cual segun la normativa vigen-
te en Colombia y la reiterada jurisprudencia debe
ser sometida a un proceso de consulta previa, llama
la atencién que en el articulo 66 del Proyecto de ley
ntmero 210 del 2013 anuncia el cumplimiento de la
ley y la jurisprudencia para el cabal cumplimiento a
la consulta previa, pero esta solo se realizara previo
al ejercicio de las facultades extraordinarias dadas
al ejecutivo, cuyo fin es la implementacion particu-
lar de lo que se ha aprobado.

Es decir consultar lo aprobado para su imple-
mentacion y no antes de su aprobacion, lo que a to-
das luces es violatorio del Convenio 169 de la OIT,
por lo tanto derecho fundamental al debido proceso
y a la participacion de los pueblos indigenas de Co-
lombia. Muchisimas gracias por la disposicion que
tuvieron de escuchar nuestras observaciones.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchas gracias Veda. Continuamos Secretario.
Secretario, doctor Jesuis Maria Espaiia Vergara:

Seguidamente se llama para intervenir a la se-
fiora Jimena o Ximena Hurtado Muelas, del pueblo
Misac Autoridades tradicionales Sispi, y se prepara
el sefior David Curtidor, coordinador de la Campa-
fia Amaranta Vive, tema pueblos indigenas integra-
cién vertical, tiene la palabra dofia Ximena Hurtado
Muelas.

Pueblo Visac Autoridades Tradicionales Sispi,
sefiora Ximena Hurtado Muelas (habla indigena):

Muy buenas tardes a todos los presentes, a todas
las autoridades indigenas, a los honorables Congre-
sistas, al sefior Ministro de Salud, a los funcionarios
del Gobierno Nacional.

Mi nombre es Leidy Ximena Hurtado Muelas,
del pueblo Misak; soy parte de la comision de salud,
en representacion del pueblo Misak Lunacha y de
autoridades tradicionales.

Aqui hemos venido a hablar de un tema funda-
mental como es el derecho a la salud, nosotros como
indigenas siempre hemos planteado desde nuestros
mayores anteriormente que la salud no debe verse
desde el negocio, sino desde el derecho fundamen-
tal que como pueblos 0 como todos colombianos
tenemos, para nosotros seria empezar hablando, la
salud como la entendemos nosotros.

La salud para los pueblos indigenas es entendida
desde nuestro territorio y todo lo que hay en él, no
solamente la parte fisica sino también nuestra parte
espiritual, todo lo que nos rodea, nuestras plantas
medicinales, nuestros animales, la tierra y todo lo

que produce las relaciones arménicas en nuestra
familia, en nuestra comunidad, y también la buena
disposicion y la buena relacién que alla entre auto-
ridades.

Nosotros hemos venido diciendo, hemos venido
analizando y viendo, bueno ahorita estamos hablan-
do de la reforma a la salud, porque la Ley 100 ha
sido nefasta para todos los colombianos, no solo
para los pueblos indigenas, porque esta ley en vez
de ver la necesidad de los pueblos, en cuestion de
salud, se convirti6 fue en un negocio de la salud, no-
sotros ahorita vemos pues que también a raiz de esta
Ley 100, las EPS y las IPS son hijas de la Ley 100,
y para nosotros como pueblos indigenas milenaria-
mente venimos existiendo y hay saberes ancestrales
gue no nos han sido reconocidos, ni respetados has-
ta el momento, uno de ellos es el saber ancestral de
la medicina tradicional, hasta ahorita para nosotros
dentro de cada territorio, dentro de cada cosmovi-
sion, segun cada pueblo tiene su propio sistema de
salud, su propio sistema de educacion, y eso es lo
que nosotros venimos luchando dentro de la Co-
mision del Sispi, que se respete la cosmovision de
cada pueblo y que cada pueblo tiene su propio sis-
tema que es muy diferente al sistema de salud que
actualmente impera y al cual los pueblos debimos
amoldarnos para poder acceder a ese derecho a la
salud. Siempre son las leyes de afuera las que impe-
ran y las que nos obligan a los pueblos, vienen las
leyes asi como tal, sin respetar la cosmovision ni la
cultura que tiene cada pueblo, y nosotros amoldar-
nos a ella. Por esfuerzo propio de las autoridades yo
creo que se ha logrado, pero minimamente que los
pueblos, pues si, por nuestras luchas es que se ha
logrado digamos, seamos escuchados, que algunos
de nuestros pueblos pues tengan bajo el marco de la
Ley 100 sus EPS y sus IPS, pero la lucha real es de
NOsotros es que se respete nuestro sistema propio, y
no seguirnos amoldando a los sistemas ya existen-
tes, porque ancestralmente nuestros territorios no se
han respetado, no se nos han respetado esos saberes.

También es muy importante decir que este espa-
cio que ahorita se nos abre aqui, o los espacios que
nos ha dado el Gobierno no son gratis, estos espa-
cios han sido gracias a toda la lucha que ha hecho,
que han hecho los pueblos indigenas, sangre derra-
mada, no ahorita, no estamos gratis aqui en este re-
cinto. Pero también ya enfocandose a lo que, a lo de
la reforma de la salud, el analisis que hacemos es
que de todas maneras se plantea una ley estatutaria,
un proyecto de ley ordinaria, en donde solamente se
cambian algunos nombres pero vemos que el siste-
ma sigue igual que la Ley 100, sino que simplemen-
te se cambia los nombres, se hace un monopolio de
lo de la salud y por lo menos en la ley estatutaria, en
ninguno de sus articulos se menciona como queda-
rian los pueblos indigenas, solamente en la ley ordi-
naria, solamente en la ley ordinaria en su articulo 66
hace una pequefia mencidn, pero solamente dice de
la consulta previa que le otorgara bueno seis meses
para hacer la consulta. Pero nosotros, los pueblos,
consulta para qué si se hace después de. Y otra cosa,
y otra cosa importante de esa consulta previa: No
debe hacerse solo con las organizaciones, los pue-
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blos somos ciento dos (102) pueblos, ciento dos
(102) culturas, ciento dos (102) cosmovisiones, que
tenemos distintos pensamientos, ahorita bien, en lo
mas las intervenciones de mis anteriores compafie-
ros, hablaba en lengua wayuu, hablaban en lengua
ROM, yo hablando minanrim, y los deméas pueblos,
cada uno con su lengua, entonces merecemos ser es-
cuchados todos los pueblos y no digamos pues, para
facilidad de hacer las consultas rapido, diran pues
por organizacion, pero es muy importante que todo
esto que hablamos aca llegue a las bases y que sea
consultado con nuestras autoridades tradicionales,
ese es el hecho, hasta ahora nunca se ha hecho eso,
y por eso es que no ha funcionado ninguna, si, nin-
guna ley, porque no preguntamos a las autoridades
de base qué estan pensando, simplemente nos da-
mos cuando ya nos llega y tenemos que adaptarnos,
amoldarnos, segln lo que nos llegue.

Entonces eso es como lo que estamos pidiendo
que por favor si se va a hacer la consulta que sea a
los ciento dos (102) pueblos, y que sea antes de y no
después de.

También para nosotros, ya habia dicho ante-
riormente, la salud enfermedad es entendida des-
de nuestro territorio, desde nuestras aguas, desde
nuestro ambiente de vida, desde nuestra relacion
con la naturaleza y con nuestros propios seme-
jantes, entonces por eso en esa, asi haya cambios,
bueno, venga la ley que venga, nosotros exigi-
mOos que en nuestros territorios se conozcan estos
sistemas propios de salud, que sean reconocidos
y que no vayan a quedar por fuera, que nuestra
medicina tradicional también sea reconocida y
que ahorita estamos en ese proceso de construc-
cion colectiva, como le decian algunos compa-
fieros también, en estos procesos, si lograramos
preguntarles a los ciento dos (102) pueblos, qué
queremos en salud, seria lo mejor para poder pues
hacer, para poder legislar aqui ustedes, pero o sea,
eso seria lo ideal, y eso estamos tratando de hacer
que sea, que ojala quede en esto la voz de todos
nuestros mayores, la voz de todos los pueblos, de
como queremos la salud, y que no llegue simple-
mente una imposicién.

Bueno, hablando ya del tema de la, de lo que
viene haciendo la Subcomisién de Salud, como
les dije estamos en ese proceso de construccion
y ahi surge una pregunta muy importante tam-
bién, esta Subcomision es parte pues de la Mesa
Permanente de los pueblos indigenas con el Go-
bierno, ya sea han venido hablando, ya hay unos
acuerdos hablados, entonces ahorita nos hablan
de esta reforma, nosotros queremos saber como
van a quedar esos acuerdos, nosotros necesitamos
que esos acuerdos que ya lo que se viene hablan-
do en la Mesa Permanente, también se tenga en
cuenta y no nos vayan a pasar por la galleta. Bue-
no. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchisimas gracias, Ximena.

Secretario (e), Subsecretaria Maria Teresa
Reina:

Continta don Francisco lIpanua, del pueblo
wayuu, de la Subcomisién de Salud Propia e Inter-
cultural.

Interviene David Curtidor Arguello:

Muy buenos dias, mi nombre es David Curtidor
Arguello, yo soy el papé de esta nifia, Amaranta
Curtidor Pifiacué, una indigena Nasa, de ocho afios
nueve meses de edad, cuando el nueve de agosto del
afio pasado la EPS Famisanar le quité el derecho a
laviday no fue solamente la EPS Famisanar, un sis-
tema de salud que privilegia el dinero sobre la vida.

Por eso hemos puesto esa pancarta que dice: el
lucro en la salud mata mas colombianos que la gue-
rra, Ministro.

Para hablar del proyecto de ley que ha presenta-
do el Gobierno Nacional y la importancia de ese, se
fue Amaranta y yo hubiera querido que fuera la dl-
tima colombiana y la Gltima nifia que se muere por
el criminal sistema que funciona, pero hoy sin nin-
gun problema Iloramos la muerte de otra nifia, Paula
Sofia Lesmes Gonzalez, nueve meses de edad, su
EPS Solsalud, se negé sistematicamente a prestarle
los servicios que requeria y esta mafiana, entiendo o
esta madrugada fallecio. Si guardaramos un minuto
de silencio por cada muerto, nifio, mayor, persona
que muere por el sistema de salud, creo que habria
un silencio eterno en Colombia.

Pero quiero hacer una ponencia rapida. Lo prime-
ro que quiero aclarar es que la campafia jAmaranta
Vive! es una campafia que acomparfia la Organiza-
cion Nacional Indigena de Colombia. Sin embargo
no hablo a nombre de la organizacion, voy hablar
a nombre personal, como padre, como victima del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y su
criminal actuar, y eso si lo quiero remarcar, Crimi-
nal Actuar, porque es una situacion sistematica que
se repite dia tras dia, todos los dias, todos los dias
alguien se estd muriendo, todos los dias a alguien le
estan negado un servicio de salud vital fundamental.

Entonces lo que voy a hablar, lo voy a hablar a
nombre propio, no compromete a la organizacion,
y no compromete absolutamente a nadie mas que a
mi persona.

Decia un articulo hace pocos dias en una revista,
al revista Semana, se llamaba el segundo bogotazo.
Uno de estos delincuentes de cuello blanco decia
que conoce muy bien el negocio, entre comillas lo
cito, en sus declaraciones a la Fiscalia, todas las
EPS son un negocio, giran una plata por afiliado y
realmente se gastan menos de la mitad, ese es un
gran negocio. Resulta que se ha creado un sistema
de impunidad tal, que la premisa es mate con impu-
nidad y quédese con la plata del muerto; adicional-
mente, los servicios que dejo de prestar, nadie se los
va a reclamar, mate con tranquilidad que hay total
impunidad, penal, fiscal, administrativa, etc.

Yo aprovechando que tengo aqui al Ministro
debo decir una cosa: El pueblo Nasa cuyo integrante
Amaranta, tiene por costumbre hacer exactamente
lo mismo que ocurre cuando matan a un nifio, es
decir, venga la muerte de un nifio; se venga con san-
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gre. Yo desafortunadamente no tengo el valor, soy
un cobarde para actuar de acuerdo a la cultura Nasa
y he decidido allanarme a la justicia nacional y es-
perar que la Fiscalia dé respuestas, y que la justicia
administrativa dé respuestas, no tengo mucha espe-
ranza por cierto, pero como soy tan cobarde voy a
dejar que eso lo haga la Fiscalia. Recuerden a Pedro
de Afiasco, Pedro de Aflasco mat¢ la hija de la caci-
ca Gaitana, y lo primero que pas6 es que, antes de
morir quemado, Pedro de Afiasco muri6 sin 0jos, su
madre la cacica La Gaitana, mat6 a Pedro de Afasco
como correspondia en la I6gica de la cultura Nasa,
del pueblo Nasa.

Esa es la descendencia y ascendencia de Ama-
ranta Curtidor Piflacué, Nasa, de guerreros, des-
afortunadamente, insisto vamos a allanarnos a la
justicia y esperar con toda la certeza de que esto
no avanzara nunca, ademas por una razon, el se-
fior Ministro, el 24 de octubre, 23 de octubre del
afio pasado, muri6é una nifia que se Ilamaba Ana
Maria Forero Villamil en la misma clinica en don-
de dejaron morir miserablemente a mi hija, murio
por las mismas condiciones la nifia Ana Maria Fo-
rero Villamil de once meses de edad, porque no
habia un pediatra, porque no le mandaron una to-
mografia axial computarizada que le vale a la EPS
$160.000, por las mismas circunstancias que mu-
rié mi hija un mes'y medio antes, y sale el Superin-
tendente Nacional de Salud y dice olimpicamente
que la EPS no tiene ninguna responsabilidad y el
Ministro lo replica, el sefior Secretario de Salud de
Bogota estaba en la institucion haciendo, inician-
do la investigacion, y dice el Secretario de Salud,
llevo catorce horas, llevan catorce horas esperando
que llegue un cirujano para operarle, para hacerle
un apendicetomia a un joven de 14 afios que debe-
ria hacerlo un pediatra y no aparece, y decia el se-
fior Secretario de Salud de Bogota por los medios
de comunicacién: me mamaron gallo, dos horas
yo llamando al cirujano para que apareciera y no
aparecio, ese nifio se hubiera podido morir si no
estuviera yo ahi, al propio Secretario de Salud de
Bogota le mamaron gallo, imaginense ustedes lo
que pasa con las nifias Amarantas, con las nifias
Sofias, con los nifios Josés, todos los dias, y a pe-
sar de eso, de esa evidencia publica, de lo que esta-
ba pasando en esa institucion hospitalaria, victima
de la integracion vertical, esas dos nifias, Ana Ma-
ria, Amaranta y otro largo pléyade de nombres de
nifos, de hombres de mujeres que se mueren todos
los dias, pese a eso el Ministro dijo que no ha habi-
do, no ha habido mala atencién, y el Ministro es el
eje del Superintendente, y el Ministro ha dicho que
la Superintendencia esta politiquera, perdon llena
de politiqueria, por supuesto, porque el negocio es
este, el negocio es que yo, Senador, Representante
algunos, pocos por fortuna, muy pocos por fortu-
na, hacen su negocios en contra de las institucio-
nes publicas por ejemplo, y entonces contratan con
las EPS y montan IPS de garaje, montan IPS de
mentiritas y les cobran por paquetes de servicios,
por las diferentes formas de contratacién que ahi,
se quedan con la plata y por supuesto la salud nun-
ca llega a los pacientes, se acaba la red publica, se

destruye la red publica, pero hay algunos que ha-
cen un negociado fabuloso, a cambio de eso, piden
puestos en la Superintendencia, y esos puestos en
la Superintendencia, con esos puestos en la Super-
intendencia logran acallar las investigaciones.

Ministro una pregunta, la misma que ya hizo la
honorable Corte Constitucional, cuantas EPS han
sido cerradas en Colombia, cuantas EPS han sido
cerradas en Colombia por haber negado servicios
de salud que estan en el POS, se supone que cada
afio una tercera parte de las tutelas que se ponen,
son tutelas por servicios de salud, y de ellas a su
Vez una tercera parte son por servicios que estan en
el plan obligatorio de salud, entonces cémo asi que
hay que poner tutelas para que a uno le cumplan lo
que esta en la ley y lo que esta en un contrato. Coémo
asi, si yo llegara a vender, si un indigena llegara a
vender por ahi una aromética de oca en una tienda
naturista que no tiene registro sanitario, se la con-
fisca y se la quita porque eso atenta contra la salud
de los colombianos, y la pregunta es, de las once
mil tutelas o doce mil tutelas que se pusieron en el
2010, ¢a cuantas EPS se han sancionado, siendo que
ese nimero corresponde a tutelas interpuestas por
derecho que estan en el POS, en el plan obligatorio
de salud?, ;cuantas EPS se han cerrado?, cuantas
EPS se han cerrado Ministro por incumplir las obli-
gaciones del POS?, le pregunto lo mismo que le he
preguntado la corte, ¢cuanto le cuesta a la sociedad
colombiana el que uno tenga que ir con la orden de
un juez para que lo atiendan, cuénto le cuesta?, y no
estoy hablando de gratuidad, y no estoy hablando de
derechos especiales para los pueblos indigenas, yo
desafortunadamente era del régimen contributivo o
soy del régimen contributivo, y mi hija estaba en el
régimen contributivo.

Porque es que la otra cosa es que dicen “les rega-
lan los servicios y antes se quejan, son pobres y por
eso tienen derecho a un salud mediocre y pobre”,
esto que estan haciendo es un crimen sistematico,
sistematico porque ocurre todos los dias. Hoy es-
tamos llorando la muerte, bueno algunos los que
tenemos conciencia, de una nifia de nueve meses,
mafiana de quién y qué va a pasar, van a profundi-
zar este sistema, van a profundizar lo que significa
la intermediacion financiera porque no nos ha han
dicho que esa es la otra locomotora, la locomotora
de la salud, solo el Ministro dice que 20, algunos di-
cen que 42 billones, no importa cuanto, el Ministro
se preocupa asi como se preocupa el Presidente del
Senado por que supuestamente al tutela ha servido
para que le hagan tinturas en el cabello y le hagan
psicoanalisis, eso dijo el presidente del Senado,
eso no es cierto, la tutela ha servido para garantizar
los derechos de salud de la gente, para ampliar las
posibilidades, para quitarle al mercado, quitarle al
mercado la vida de las personas, entonces el Minis-
tro ha dicho que efectivamente él no va a presentar
ninguna reforma para tumbar la tutela, por supuesto
que no lo va a hacer, para nuestra desgracia el Mi-
nistro es muy inteligente, no lo van a hacer, se van a
inventar un mecanismo judicial que haga nugatorio,
que haga nugatorio el derecho a acceder la tutela,
eso es lo que van a hacer.
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Imaginense ustedes, en lugar de cobrarles a las
EPS lo que se han llevado, por ejemplo con los re-
cobros del Fosyga, se supone que fueron dos millo-
nes, ya termino, se supone que fueron dos billones
de pesos, ¢cuanto se ha recuperado de ese dinero,
cuénto se ha recuperado de esos dos billones de pe-
s0s?, ¢Sera que los ciento sesenta mil pesos que se
pretendian ahorrar con la no prestacién de un servi-
cio elemental como es un tac para Amaranta Cur-
tidor Pifiacué ya los devolvieron o también se los
van a quedar? Lei hace poco un tiempo una pelicula
que salvaba vidas en el Holocausto Nazi, que hacia
ascensores, por lo menos he visto el nombre de los
ascensores. Y yo Ministro tengo una bicicleta y un
modesto carro, y he hecho la cuenta y alcanzaria
mas 0 menos para ciento cincuenta tacs. Ofrezco
mi bicicleta y el carrito viejo que tengo para pagar
ciento cincuenta tacs que les estan negando todos
los dias a los nifios y a las personas, porque los es-
tan matando por negarles prestacién de servicios de
salud, y encima los vamos a premiar, perdén el Go-
bierno los va a premiar, eso el articulo cualquiera de
la reforma que dice: que los recursos de salud dejan
de ser publicos cuando salen al Fondo Mia, significa
nada méas y nada menos que proponer al impunidad,
dice un principio legal.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

David tiene un minuto mas, se le cumplid el
tiempo.
Interviene David Curtidor Arguello:

Si me regala un minuto, redondeo y termino, un
minuto y medio, redondeo y termino.

Hay un principio legal que habla de la de la im-
prescriptibilidad de los recursos cuando son publi-
cos, el principio es Tun, los que conocen de dere-
cho, como es que no se ha cumplido ese principio y
las EPS se siguen quedando con la plata y hoy las
van a premiar dandoles una, ;,cémo se llamara?, es
una amnistia, con ese principio, con ese principio
que van a aprobar de que los dineros van a ser pri-
vados a partir de que salgan del Fondo Mia, y miren
los traiciond el subconsciente en el proyecto de ley,
en que se podran gastar los recursos, ademas nadie
ha hablado de eso, en golpe que le dan profundo a la
descentralizacion, a la descentralizacion que hizo,
que se hizo en la Carta del 91, todos los recursos de
la salud, todos los recursos de la salud van a parar
al Fondo Mia, los que son de las participaciones, los
recursos de, todos los recursos de la, perdén lo que
se llamaba situado fiscal, todos los recursos van al
Fondo Mio, al Fondo Mia, qué van a hacer enton-
ces las entidades territoriales, incluidas las entida-
des territoriales indigenas, por eso es que hay que
consultar previamente el proyecto de ley y no se ha
consultado, también por esas razones.

Lamento profundamente lo que esta pasando con
ese proyecto de ley y lo que est& pasando con este
proyecto de ley, porque esta detectando una amnis-
tia, pero a lo Unico que aspiro, no voy a descan-
sar hasta lograrlo, es a que la justicia internacional
sancione a los responsables de este crimen intermi-
nable que es este sistema de seguridad social, mal
sistema de seguridad social que esta matando todos
los dialogos. Gracias.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchas gracias David. Les voy a agradecer a las
préximas personas que quieran intervenir el manejo
atil del tiempo, porque hay varios inscritos que se-
guramente pues estan interesados en participar, de
otra parte el Congreso est& hoy reunido en Plenaria,
nosotros como se dijo inicialmente por el Secreta-
rio, contraviniendo el reglamento interno, asumi-
mos la responsabilidad de esta audiencia y la esta-
mos realizando, pero queremos también que ustedes
de alguna manera entiendan y manejen el tiempo lo
mejor posible.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaia Vergara:

Sefior Presidente, la Secretaria le informa que
hay mas de doce personas todavia inscritas y, en ra-
z6n de ello, si se nos exceden del tiempo promedio
que se les ha dado, estaremos aqui como hasta las
cinco de la tarde.

El sefior Presidente autoriza que se anuncie para
intervenir al sefior Francisco lpuana del pueblo
wayuu, Sispe, Subcomision de Salud Propia e in-
tercultural y se prepara la sefiora Emérita Becerra
Castillo, posteriormente el sefior Alcides Muse del
pueblo Nasa y seguidamente al sefiora Nelly Muri-
Ilo Hinestrosa, son las cuatro personas que anuncia-
mos en ese orden le pedimos, respetuosamente el
cumplimiento del tiempo.

Subcomision de Salud Propia e Intercultural,
Sispe, Seiior Francisco Ipuana (habla wayuu):

Secretario, doctor Jesus Maria Espaiia Vergara:

Continua la sefiora Emérita Becerra Castillo, de
San Andrés Islas, en representacion legal de las mu-
jeres afros de San Andrés Islas, Senador.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Tiene la palabra el Senador Mauricio Ospina.

Honorable Senador Mauricio Ernesto Ospina
Gomez:

Solamente que me parece muy importante po-
der entender lo que el amigo nos comparti6 a todos,
porque la idea es. No, sefior Presidente que me pa-
rece primero, me quiero disculpar no he estado todo
el rato, estaba en el foro de atencidn hospitalaria del
otro proyecto de ley que también esta a mi cargo y
ademas que empez0 la plenaria, de las intervencio-
nes que he escuchado me han parecido fabulosas y
maravillosas, el amigo que lo hizo desde el corazén,
desde su espiritu y lo senti muy fuerte y me deja
muchas cosas que revaluar en las intervenciones
que hemos hecho nosotros, y el amigo que acaba
de hablar pues, le senti la misma fuerza pero qui-
siera que alguien me la tradujera para poder incor-
porarlo al discurso, creo que tengo que aprender la
estrategia de él, utilizo el doble del tiempo, pero me
parecié muy emotivo y creo que aparte de aprender
consulta previa y reforma a la salud, creo que hay
muchas cosas que nos tiene que explicar. Muchas
gracias.
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Subcomision de Salud Propia e Intercultural,
Sispe, sefior Francisco Ipuana:

Ciertamente y usted esta en total acuerdo, afor-
tunadamente no sé si es la peninsula de La Guajira,
no ha dado ese don de aprender otras lenguas, por
eso estoy hablando en castellano o en espafiol, una
de esas dos lenguas es, pero los wayuus decimos...

Por lo cual no le hice la traduccion es para que
ustedes se den de cuenta de que en Colombia creo
que existen mas de ciento dos pueblos que tienen
diferentes lenguas, cosmovisiones, motivo por el
cual en la reforma en la salud que se esta plantean-
do, tenga en cuenta ese derecho fundamental de la
salud, no que se mida a la reforma como para ha-
blar de la atencién de la enfermedad, a la atencion
de la enfermedad lo hacen las instituciones propias
para ellas y que ellas salen después de que ya se
ha establecido una verdadera reforma que garantice
el derecho de la salud del pueblo colombiano, que
los pueblos indigenas reclamemos es por nuestras
diferencias, porque generalmente la reforma y todo
lo que conocen, la Ley 100 est4 hecha Unicamente
para los Arigona, o sea la parte occidental.

Se olvidarony después que comienzan a hacer las
resoluciones, los decretos, los acuerdos para poder
ir remendando esa, ese sistema de salud, entonces a
raiz de eso es que no hice la traduccién en seguida
de lo que le estaba diciendo, pero mi intervencion
casi que recogio la intervencion de los demas com-
pafieros que me antecedieron, que lo que estamos
pretendiendo nosotros como pueblo indigena es que
se haga una verdadera reforma a la salud, tenien-
do en cuenta primordialmente la consulta previa al
pueblo indigena colombiano.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Un buen resumen, Francisco.

Representacion Legal de las Mujeres Afro
de San Andrés Isla, seiiora Emérita Becerra
Castillo:

Mi nombre es Emérita Becerra Castillo, vengo
del archipiélago étnico de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina, Representante de la Red de Mu-
jeres Afro del Caribe Occidental Colombiano y de
Cenafro, soy la Representante de Cenafro que es
una Organizacion Nacional pro San Andrés.

El tema que les vengo a tratar directamente corto
y conciso, es el de la diabetes, sefior Ministro de Sa-
lud, me complace saludarlo, y cuarenta mil mujeres
insulares colombianas le mandan un saludo especial
y de preocupacion.

Tenemos un dato estadistico de cinco mil y pico,
del 2010 al 2011, de diabéticos, tenemos la zona
raizal de La Loma y San Luis, con una cantidad de
jovenes, mujeres y nifios que ya no tienen mano, no
tienen pie por la diabetes, y estoy aqui, el compa-
fiero que me sigue a mi no quiso mostrar las fotos
crudas de como una diabetes le cercena el dedo, se
va comiendo porgue no para, pero es por su seguri-
dad alimentaria, estamos en una zona de 27 kilome-
tros cuadrados, en el centro de Centro América, de
pronto no es fécil llevar un camién de verduras, no
es facil porque no lo hay, no hay por dénde, todo lo

tenemos que transportar por avion, y lo mas cerca
es Estados Unidos, donde ellos nos venden nuestros
productos enlatados, que tiene una cantidad de qui-
micos y es lo mas econémico para nosotros, donde
hay un diabético que lo amputan y tiene que seguir
comiendo porque no tiene con qué comprar una co-
mida para diabéticos, donde tenemos nifios de cinco
afios que ya viven con insulina desde los tres afios,
donde un nifio cumple afios y no se puede comer la
torta porque es diabético, de nueve afios, entonces
mi pregunta si ya tenemos cinco mil y pico de dia-
béticos, que son adultos y mujeres y ya los nifios
traen el gen de la diabetes, imaginese ustedes en
diez afios qué sera de San Andrés, donde la ceguera,
los rifiones, el corazén comienzan a afectarse, y ya
tenemos nifios en las instituciones con gafas, porque
vienen ya con el gen de la diabetes, el padre lo con-
sigue por su seguridad alimentaria y lo transmite.
Yo tengo un hijo futbolista de diez afios, yo no tengo
diabetes, el papa no tiene diabetes, pero su abuela es
diabética cronicay le hice la prueba hace veinte dias
y mi hijo la tiene leve.

Cuéntas madres en San Andrés que son pobres,
de escasos recursos, que tienen la diabetes y no pue-
den mantener a su hijo diabético, tienen que comer
lo que hay. Entonces yo estoy pidiéndole al sefior
Ministro, a Colombia, al Ministro de Agricultura,
estamos haciendo un trabajo con Cenafro, le vamos
a presentar la propuesta porque este trabajo lo vengo
haciendo un afio, donde la madre impotente, el nifio
le dice que se quiere morir, porque un nifio de tres
afios que le pongan insulina, tres veces al dia, por
Dios, donde esté el Estado, donde esta la salud, ten-
go cuadros estadisticos que los traje y donde estan
los resultados, las estrategias que se estan utilizando
para aminorar esto, o para acabar o radicar, porque
se puede, porque si se cambia la base alimentaria de
San Andrés, porque es a base de harinas, no tenemos
verduras, y las verduras los poquitos que las pode-
mos comprar, la compramos, pero aquel que no la
puede comprar, que esta en el estrato uno, o que esta
en los barrios marginales, porque es que pintamos a
San Andrés solamente de la playa bonita, de los ca-
yos, del mar de siete colores, pero el corazén de San
Andrés cdmo esta, donde habemos cuarenta y cinco
mil mujeres que tienen una diabetes en su casa, una,
dos y tres y cuatro, donde ya tienen madres, muchos
se han muerto, porque no aguantan, no aguanta la
depresion de tener pies y manos cortadas, yo traje
unas fotos crudas, el amigo no fue capaz de mos-
trarla, pero yo queria mostrarle lo que San Andrés
esta viviendo con cuestion de la diabetes.

Y yo hoy los Ilamo, les hago un llamado de aten-
cidn, porque en diez afios ya no vamos a tener nifios
sanos, no vamos a tener quince afios nifios viendo,
no vamos a tener nifios con rifiones, no con un co-
razén sano, donde San Andrés tiene nifios con ta-
lento deportivo y artistico y los vamos a perder, ya
tenemos el sector de La Loma y San Luis taqueado
de gente con sillas, con muletas, entonces para don-
de va San Andrés, y ya lo tenemos el mar, hasta el
frente de Nicaragua, tenemos un problema con la
hermana Isla de Providencia, ahora el cangrejo esta
devedé, que hacen esa mujeres que lo Unico que sa-
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ben hacer es la industria del cangrejo, ya no tiene
caracol, y no es invento mio porque me tocé vivirlo
hace un mes, para poderme pasar aqui, no es inven-
to es realidad.

Esa es la verdadera realidad de San Andrés y el
Estado colombiano tiene que ver lo que va a hacer
con San Andrés, Providencia y Santa Catalina que
nos sentimos indefensos.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchas gracias. En el &nimo de ser equitativo y
de que, repito, haya una buena utilizacién del tiem-
po, estamos revisando aca el listado de los inscritos
y hay organizaciones que ya han tenido voceros en
esta audiencia, de tal manera que vamos a tratar de
restringir un poco el nimero de intervinientes, por
esta razén y como le decia, estamos en sesion Ple-
naria del Senado y tenemos también ese compromi-
so y el sefior Ministro por supuesto esta interesado
en intervenir.

Secretario, doctor Jesuis Maria Espaiia Vergara:

El sefior Alcides Muse del pueblo Nasa, Secreta-
rio Técnico de la Subcomision de Salud, y después
la sefiora Maria Nelly Murillo Hinestrosa.

Maria Nelly Murillo Hinestrosa:

Muy buenos dias a todos y a todas, perdéneme
hermano indigena, porque es que la reivindicacién
universal de los derechos humanos fundamentales
y conexos de nuestros hermanos y hermanas indi-
genas, se inicia desde mil ochocientos 0 novecien-
tos diez, en Bolivia, y la Constitucién colombiana
no ha hecho causa comdn en admitir y ejecutar la
Ley 70 de comunidades negras, reitero, yo sé 0 me
autodefino, me nombro, me nomino, Maria Nelly
Murillo Hinestrosa, negra, afrodescendiente, de las
culturas africanas esclavizadas con la trata transat-
lantica, el comercio interoceanico y el holocausto
negro, y algunas y algunos historiadores han ratifi-
cado que desde la invasion europea para que pervi-
va la poblacidn indigena, un negro tenia que rentar
por el trabajo ejecutado, por cuatro u ocho indige-
nas de manera que nos convoca el derecho a inte-
grarnos, a reconocernos, a respetarnos, a interac-
tuar, en el marco del derecho de la igualdad juridica
para las oportunidades ante la ley, no voy a hacer
una exposicion de motivos, aunque si la traia, pero
entonces por favor permitanme abrir el, por favor,
la presentacion y de todos modos, de todos modos
nosotros y nosotras, también le damos muchos agra-
decimientos a la Mesa, a la cabeza del sefior Mi-
nistro, le damos agradecimiento o le informamos,
y le reiteramos agradecimientos a la organizacion
Cenafro que nos convocd y a ustedes hermanos y
hermanas, también le damos un abrazo de solida-
ridad, de sororidad e invocamos a nuestros Orishas
mayores y menores, hombres y mujeres, al dios de
los indigenas, y al dios occidental, yo a veces digo
que la parte buena porque a veces lo hacen presentar
como lo negativo.

Considerando que el concepto y practicidad de
Salud Integral va més alla de la ausencia de mani-
festaciones insalubres, visibles fisica o de cualquier
modalidad; la Salud Integral se refleja en el esta-

do y estado de vida humana, ambiental y ecolégica
de estable permanentemente, educable, financiada
para lograr la felicidad y el goce pleno de todos los
D.H FC en el marco del bloque de constituciona-
lidad nacional en Colombia con enfoque para to-
das las diferencias y las garantias del Derecho de
Igualdad Juridica para las oportunidades ante la ley,
como también el compromiso de la no repeticién de
las violencias, violaciones de los derechos con las
connotaciones ya mencionadas y la cancelacion de
todas las modalidades de malos tratos para la Po-
blacion Primigenia, Tribal y Ancestral “Negra Afro-
colombiana, Raizal y Palenquera”; por quienes nos
autodefinimos Negras/os, como un: Derecho Politi-
co, de Libertad, solidaridad, Sororidad como aspi-
rantes a lograr sociedades abiertas a la Democracia,
Ciudades Seguras, respeto a nuestras cosmogonias,
por las carencias histéricas y milenarias impuestas
con la Trata Trasatlantica, el Comercio Humano'y el
Holocausto Negros a las Culturas Africanas Escla-
vizadas con la Invasion Europea hasta nuestros dias.

En cuanto a los Principios: La Atencidn integral
debe desglosarse minimo en 3 principios; maximo 4
principios, porque estamos en la época de la acele-
racion y no presenta mas de veinticuatro principios,
entonces cuando terminamos en el Ultimo ya esta-
mos cansadas y ya la vista no nos da mas, por tanto
presentamos concretamente tres principios:

1. Justicia Redistributiva.
2. Razon y racionalidad.

3. Autonomia plena para la participacion auto-
noma y democrética en las instancias creadas por
la ley y las afines enmarcadas en las otras institu-
ciones.

Porque nosotras y nosotros aqui nos vienen del
extranjero a decir que el problema es de ciudada-
nia, nuestro problema no es de ciudadania, porque
asi sea en una forma irresponsable votamos el voto,
pero no nos beneficiamos de ese derecho de la par-
ticipacion politica para el sufragio.

Entonces el cuarto seria: El Valor Biol6gico con
todas sus implicaciones en lo Axioldgico de los va-
lores, que aqui ya lo habian mencionado, porque el
manejo unificado de los recursos en salud adolece
del elemento de sancién pecuniaria para la devolu-
cién en papel moneda, en trabajo o en bienes in-
muebles de las transgresiones al Derecho Econémi-
co causados a la Unidad de Gestién Financiera de
naturaleza especial representado en el Fondo Cen-
tral de Salud.

Yo no sé si el sefior Viceministro, el sefior Minis-
tro me estéa escuchando, pero cémo les va a quedar.

El origen de los recursos materiales e inmateria-
les y financieros amerita un debate politico, eficien-
te y suficiente, porque es que somos hablar que las
caletas, bueno una cantidad de cosa que no sabemos
en donde es que estan, y sobre todo la poblacion uni-
génita indigena y la poblacion negra afro de todo, y
en el caso mio que soy hasta afro desgraciado, por-
gue nunca me han permitido tutelar mis derechos y
tampoco me los han tutelado, nosotros y nosotras no
entendemos como estas locomotoras lo Unico que
estan haciendo es aniquilar nuestras vidas y lastima
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que no haya tiempo, para argumentar porque hemos
sido victimas del paseo de la muerte aqui en Bo-
gota, un hermano, una hermana, una sobrina, y en
el nimero de ciudadanos y ciudadanas negras, ne-
gros, afrodescendientes, indigenas, ROM, de todas
las modalidades y de todas las sociedades, ustedes
creen que es justo que una persona esté hoy por hoy
pagando mas de cien millones de pesos para que le
recompongan el corazén y eso esta ocurriendo aqui
en Bogota.

Vamos a terminar ya; la redistribucion financiera
debe expresarse en el desarrollo de la norma para ga-
rantizar la atencién de Medicina General, Especiali-
zada y de la Tecnologia de punta incluyendo el diag-
nostico, medicamentos, terapias y todos los equipos
necesarios oportuna, suficiente y permanentemente
para pacientes, usuarios y cuidadores en los contex-
tos publicos y privados con recursos institucionales
estatales, del gobierno central, de las empresas pri-
vadas y de las agencias financieras nacionales ¢ in-
ternacionales; incluyendo nuestra representacion con
la vinculacién de investigadores/as, especialistas y
cientificos de nuestra poblacion étnica cultural para
realizar el dialogo intercultural, intergeneracional,
interétnico e interdisciplinar, con concertaciones, con
los tecnélogos y las comunidades.

Propuesta:

Plantear minimo de reuniones durante los dos
afos vigentes, especificas, para desarrollar la con-
sulta Previa de la ley.

Bueno aqui queda, hermanos las dificultades
también, esto fue elaborado por Alix Dehira Villa
Murillo, psicologa de la Konrad y especialista en
clinica de la catdlica, con mas de diez afios de gra-
duada y nunca vinculada, me atrevo pues a darle ese
titulo, y de Maria Nelly Murillo Hinestrosa, que soy
yo, licenciada en ciencias de la educacion con espe-
cialidad en béasica primaria, con un curso de actuali-
zacion en periodismo alternativo para el desarrollo,
especialista en derecho del menor en el externado,
investigadora, principal en el consejo consultivo de
mujeres en Bogota para trabajar el derecho a una
vida libre de violencia, por eso le pedi el favor espe-
cial al sefior Ministro, porque Bogota es el colchon
donde se aterrizan todas las necesidades de nosotros
y aqui le dejo lo demas.

Enlace de la red de mujeres afrolatinoamericana,
afrocaribefias electa en panama del 2008, no me han
dejado trabajar, 25 paises y porque me autodenomi-
no negra los afrodescendientes, afrocolombianos no
permiten que yo haga uso del articulo 20 de nuestra
Constitucion.

Mil gracias y perdoneme la vida, no era la inten-
cion.

Presidente (e), honorable Senador Mauricio
Ernesto Ospina Gémez:

Muchas gracias dofia Maria Nelly Murillo Hi-
nestrosa. Ahora le damos la palabra al sefior.

Secretario, doctor Jestis Maria Espaiia Vergara:

Alcides Muse del pueblo Nasa, Secretario Téc-
nico de la Subcomision de Salud Propia e Intercul-
tural (Sispi).

Secretario Técnico de la Subcomision de Sa-
lud Propia e Intercultural (Sispi), sefior Alcides
Muse:

Muy buenas tardes, mi nombre es Alcides Muse
Mumucué, del pueblo Nasa, hago parte del Conse-
jo Regional Indigena del Cauca (Cric), en este mo-
mento Secretario Técnico de la Comision Nacional
de Salud Propia e Intercultural.

Antes que todo quisiera pedir permiso a los espi-
ritus mayores que nos corresponde de hecho como
pueblos indigenas, igualmente a cada una de las
autoridades de los distintos pueblos que hoy hacen
presencia aqui, la comunidad afro y de la comuni-
dad del pueblo ROM, a todos igualmente para que
den ese permiso para poder expresar, cierto, los sen-
timientos y los quereres de los pueblos indigenas en
Colombia.

Saludo especial a cada uno de los honorables Se-
nadores, en cabeza del Presidente de esta Comisién
Séptima de Senado, igualmente al Ministro de sa-
lud, y también todo su gabinete del Ministerio de
Salud.

Creo que los que han antecedido la palabra, han
retomado mucho de los temas preocupantes de los
pueblos indigenas y los han mencionado aqui, sola-
mente quiero decirles a cada uno de ustedes y aqui a
los honorables Senadores que son los representantes
en este caso, que estan en este recinto y que de aqui
también surgen digamos esas ideas legislativas, que
aqui lo que estan viendo hoy en este recinto es la
voz del pueblo, la voz de los distintos pueblos que
expresan el sentir y el dolor que ha causado el actual
sistema Ley 100 y los que han reformado en este
sentido.

Yo pienso que eso es importante, que no sola-
mente los Congresistas oigan estas expresiones,
sino escuchen de verdad, porque muchas veces so-
lamente oimos pero no escuchamos, por eso ya a la
hora de emitir las distintas legislativas, no se ven
expresados esos sentimientos y el querer del pueblo.
Yo pienso que eso es importante tener que encuen-
tren en este recinto, yo ese mensaje quiero dejar de
entrada que escuchemos, aprendamos a escuchar la
voz del pueblo, muchas veces aqui nos aburrimos
escuchando a los pueblos indigenas, a mi me parece
que es importante tener en cuenta, por eso es una
audiencia publica donde todos los pueblos indige-
nas de expresar sus formas de vivir, sus pensamien-
tos y cultura aqui poner en este escenario.

En ese sentido quisiera manifestar solamente
cuatro puntos muy concretos.

En primera medida, pues la iniciativa legislati-
va, cierto, no recoge, no recoge, hoy el querer de
los pueblos indigenas, y ya lo han manifestado los
anteriores antecesores aqui, de la pablara y lo han
manifestado y yo también lo manifiesto no recoge el
querer. ¢Por qué no recoge el querer de los pueblos
indigenas?, porque no esté siendo escuchado, no se
estan recogiendo los insumos directos allg, de los
pueblos indigenas, y eso debe ser asi, recoger los
insumos all4 en los pueblos indigenas, y con eso es-
tructural y realmente hacer una reforma estructural
al actual sistema, porque lo que hoy vemos es que la
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reforma si sigue por el mismo camino, por el mismo
camino de expresar por el negocio y del mercado, y
no realmente lo que estamos planteando los indige-
nas, la salud como derecho fundamental.

Y queremos honorables Senadores, sefior Minis-
tro, que nos tenga en cuenta, cierto, este derecho,
y ademas no es un favor que nosotros estamos so-
licitando, sino que es una responsabilidad del Go-
bierno Nacional atender esta situacion y garantizar
ese derecho de los pueblos indigenas, y ademas esta
contemplado en la Constitucion Politica y en la Ley
169 en donde dice, que el Gobierno debera contem-
plar todas las iniciativas legislativas que afecten,
ya lo dijeron a los pueblos indigenas, pero esa nor-
matividad parece que no se estuviera cumpliendo,
porque solamente ya se esta haciendo conocer una
vez cuando ya estan las iniciativas, y yo pienso que
no debe ser, demos cumplimiento a la normatividad
gue esta expuesta.

En ese sentido entonces no compartimos, cierto,
la iniciativa legislativa, desde que no recoja lo que-
reres y los sentimientos de los pueblos indigenas.

Los pueblos indigenas como mandatos de los
pueblos, hay una comisién que viene trabajando a
nivel nacional, y queremos los pueblos indigenas
dejar de manifiesto aqui y que esto no se tome como
una consulta, es una posicién de los pueblos indige-
nas hoy aqui expresado, y es el trabajo que venimos
desarrollando el sistema indigena de salud intercul-
tural, y en ese sentido quisiéramos mencionar, tiene
cuatro componentes fundamentales:

1. Desde el concepto de la salud que ya lo mani-
festaron los compafieros, es importante conocer eso.
Debemos tener en cuenta de que esto debe tener un
componente politico organizativo muy fuerte, fun-
damentado en las organizaciones indigenas.

2. Debemos tener en cuenta el talento humano en
este sentido, cierto, la formacién y la organizacion
en procesos de salud propia e intercultural de nues-
tros pueblos.

3. Es importante tener en cuenta el cuidado de
la salud. Aqui quiero hacer un paréntesis y si me
permiten es el siguiente, solamente estamos pensan-
do en la administracion, con la reforma en la admi-
nistracion de los enfermos cuando hablamos en la
atencion y nosotros consideramos que aqui hay que
administrar es sanos no enfermos, la ley debe estar
hecha para los sanos y no los enfermos, porque real-
mente aqui tenemos que pensar en la vida mas no
en la muerte. Por lo tanto queremos manifestar que
es importante considerar, considerar en el mundo la
diversidad de los modelos integrales, y no debe ser
un modelo homogeneizante y aplicado para todo el
pueblo colombiano, sino que debe ser unos modelos
diversos que realmente den respuesta a la diversi-
dad del pueblo.

4. Es un poco el asunto de la administracion y
gestion en este caso de la salud, no solamente pen-
sando en la administracion de los recursos como tal,
de saber cuanto administro, sino realmente cémo
administro la salud del buen vivir de los pueblos in-
digenas en este caso.

En esos cuatro componentes se ha venido plan-
teando y que esto debe surgir de los pueblos y no
solamente de este escenario, sino con ese acompa-
fiamiento de los pueblos indigenas en este caso.

Por lo tanto eso es lo que se ha venido presen-
tando como Comision Nacional al Ministerio de la
Proteccion Social y hoy en esta audiencia estamos
dejando presente que es el trabajo que se ha venido
desarrollando, en el &mbito de que el &mbito que
esta contemplado en la ley, donde el Gobierno debe
garantizar todos los medios necesarios para sus
propios desarrollos de su propios sistemas y eso lo
considera y en ese orden de ideas nosotros venimos
planteando este tema tan importante.

Y seguidamente quisiera manifestar frente a toda
esta reforma que se esta haciendo, es que para los
pueblos indigenas debe el Gobierno Nacional adop-
tar digamos la propuesta que viene trabajando los
pueblos indigenas en este caso en el marco del de-
recho fundamental a la salud, y no en el marco de
servicio publico que se vende y se compray por lo
tanto en consecuencia se esta presentando como se
estan presentando las muertes, todas las dificultades
de la atencion en este sentido y por lo tanto noso-
tros queremos dejar eso presente en esta audiencia
publica.

Frente a la propuesta de la reforma que se esta
haciendo y que han contemplado, ahi en un articulo
en la ley organica que esta cursando un articulo, ahi
donde dice que le van a dar facultades al Presiden-
te de la Republica para que expida un decreto con
fuerza de ley, pero lo que no queremos es que ese
decreto con fuerza de ley vaya en los mismos térmi-
nos dentro del sistema, sino un decreto y queremos
de una vez poner de manifiesto, que en ese articulo
quede claramente expresado que se desarrollaran
todos los componentes en su integralidad el siste-
ma indigena de salud propia intercultural y debera
ser construido conjuntamente con los pueblos indi-
genas, y que debe tener I6gicamente su respectiva
financiacion y la administracion autonoma de la sa-
lud de los pueblos indigenas en este caso.

Eso es importante que se tenga en cuenta diga-
mos en esa reforma que se esté haciendo y de hecho
aqui lo estamos planteando, y ademéas también en la
ley estatutaria, cierto, es importante considerar que
se tenga en cuenta toda la parte estructural del siste-
ma indigena de salud propia intercultural, partiendo
de los conceptos de la salud, principios fundamen-
tales y todo su contenido en este caso.

Es todo, como pueblos indigenas hemos traba-
jado y lo expresamos aqui en este escenario que es
importante. Y finalmente para invitar a este escena-
rio que estas audiencias no solamente se hagan acé
en Bogotd, sino que se descentralicen estas audien-
cias mas localizadas donde puedan participar mas
pueblos indigenas que verdaderamente estan sin-
tiendo este dolor del sistema y que se hagan de ma-
nera descentralizada y que se escuche a més gente,
no solamente a las organizaciones sino a mas gente
del pueblo, que vengan de alla de las montafias que
viven en sus casas y que puedan expresar realmente
sus sentimientos y que esto se vaya recogiendo y de
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esta manera se vaya haciendo esta reforma de mane-
ra estructural y no unos pafitos de agua tibia como
hoy se esta pensando en el sistema. Muchas gracias.

Presidente (e), honorable Senador Mauricio
Ernesto Ospina Gomez:

Gracias por su intervencion, nosotros tenemos el
problema de la legislatura y el tiempo de la legislatu-
ra para poder asistir a todas las comunidades, pero yo
estoy seguro y lo he visto con experiencias propias,
he trabajado con Giovanny y con muchas comunida-
des en el norte del Cauca y sé que ustedes son muy
organizados en todo este tema de la salud. Yo no creo
gue nos vaya a dar la agenda en esta reforma o en este
espacio para eso, pero si quisiera que todas las comu-
nidades indigenas entiendan y sepan que tenemos las
puertas abiertas para todas las comunidades afroco-
lombianas, para todas las propuestas que lleguen y
podamos enriquecer el debate, nosotros, incluso en
nuestra Comisién tenemos un Senador de las comu-
nidades indigenas, en nuestro Senado también esta
el compafiero Marcos Avirama, estamos para escu-
charlos y a pesar de la presion que esta existiendo en
este momento por parte el Presidente del Senado, la
Comisién ha tomado la decision de seguir aqui con
ustedes, entonces estamos completamente compro-
metidos, busquemos los espacios u otras formas en
las que lo podamos hacer, no sé si se pueda hacer por
Skype o alguin otro medio y seguramente van a tener
eco en nuestra Comision. Muchas gracias, pantalla
gigante.

Ahora sigue en el uso de la palabra la doctora
Leidys Mena, claro que si.

Sefior yo le voy a dar mi opinion personal, yo
soy de la oposicién incluso he anunciado mi ponen-
cia negativa, yo tengo que intentar en este momento
ayudarlos a que saquemos a delante este conver-
satorio, obviamente soy respetuoso de todos los
procesos de consulta, tanto de indigenas como de
negritudes y creo que estan en todo su derecho, en
mi opinidn personal cuenta conmigo, ahora en este
momento, en este espacio vamos a darle tramite a
las diferentes intervenciones que quedan y espero
que usted también pueda expresarlo ahorita adentro,
voy a estar aqui hasta la hora que sea necesario que
tenga que hablar amigo. Gracias.

Doctora Leidys Mena Valderrama:

(Habla indigena). Saludo a todos los asistentes,
me parece que este escenario s un espacio propi-
cio para llevar la participacion de los ciudadanos y
ciudadanas.

Pero yo pienso que el debate de la salud esta en-
marcado en un debate supremo, que es el debate del
etnodesarrollo y por qué el debate del etnodesarro-
Ilo, porque la Constitucion Politica de nuestro pais
Carta Magna, establece que existen unos grupos o
unos pueblos étnicos en el pais, en esos pueblos ét-
nicos tiene unas cosmovisiones y unas cosmogonias
propias, y dentro de esas cosmovisiones y cosmo-
gonias propias se enmarca el etnodesarrollo, las co-
munidades afro y las comunidades indigenas se han
venido planteando y proponiendo el etnodesarrollo
como un modelo alterno a la sociedad que tenemos
desde milenios de afos.

Y hoy estamos aqui en este debate porque eso
no ha sido considerado en la estructura congenia
del Estado, el tema de la salud no escapa del resto
de las actuaciones del Estado arbitrarias, nosotros
como comunidades afro, negras, afrocolombianas,
raizales, palenqueras, tenemos unas condiciones so-
ciohistoricas, culturales, genéticas, cosmogonicas
que nos permiten construir la salud de una forma
distinta, la salud para nosotros no es solo el tema
material, hace parte de ese tema también espiritual,
pero la estructura del Estado no concibe, entonces
para que la reforma a la salud sea efectiva y en cinco
afios no estemos otra vez aqui discutiendo otra re-
forma a la salud, debe ser construida con cada uno
de los pueblos étnicos que conforman la naciona-
lidad, de lo contrario es ilegitima, porque violenta
la propia Constitucion, la consulta previa seria el
camino mas indicado para que efectivamente se le
dé cumplimiento a la Constitucion, y aunque los
Senadores son de partidos, ellos estan aqui es para
representar a un pais, y mas que los intereses de un
partido es la comunidad, es todo el pais que debe
estar ahi involucrado.

Entonces nuestro llamado es a eso, esta reforma
a la salud es ilegitima en la medida que no se cons-
truya con cada uno de los pueblos étnicos que cons-
truyen la nacionalidad, porque violenta la Constitu-
cién. Entonces es necesario hacer la consulta pre-
via, la Ley 100 no tuvo consulta previa y el tema
de la salud no puede seguir siendo un negocio, a
mi me parece absurdo que hablemos de derecho de
primera categoria y de segunda, tercera, pero cdmo
asi, acaso tenemos ciudadanos de primera categoria
y ciudadanos de segunda e inferiores, no se supone
que estamos en el siglo XXI y estamos con discu-
siones en la época de las cavernas, creyendo que
hay ciudadanos inferiores y superiores.

Es necesario que esta reforma para ser efectiva
tenga el proceso de consulta previa y que sea un
proceso integral, no que sea un proceso donde se
Ileva a la comunidad para que legitime lo que el Go-
bierno quiso hacer. Ese es el llamado que hacemos
las comunidades afros y creo que las comunidades
indigenas también, deben construirse esa reforma
con nosotros, de lo contrario no la respaldaremos
y haremos todo lo necesario porque sera ilegitima,
sera ilegitima, serd inconstitucional. Gracias.

Secretario, doctor Jestis Maria Espaiia Vergara:

Continua el sefior Orlando Gacilpuj, Gobernador
del Resguardo pueblo de Los Pastos, le agradece-
mos cefiirse al tiempo por favor.

Gobernador del Resguardo Pueblo de Los
Pastos, sefior Orlando Gacilpuj:

Primero que todo, muy buenas tardes a todos los
presentes, sefiores de la Comision Séptima, sefior
Ministro, compafieros indigenas, compafieros algu-
nos gobernadores que se encuentran aca.

Mi nombre es Orlando Alirio Gacilpuj, soy Go-
bernador de un resguardo de Los Pastos, resguardo
de Colimba, también pertenecemos a AICO, AICO
social.

Qué importante estar aqui en este gran escenario,
y ojala asi fuera todo que nos dieran a conocer, nos
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hicieran saber lo que esta pasando en el Estado y lo
que nos va a suceder a los pueblos y a las organiza-
ciones indigenas.

\Voy a empezar por el tema que lo toqué desde
alla donde estaba. La consulta debe hacerse y tie-
ne que hacerse, en unos articulos de la Constitucién
Nacional esta estipulado, que la consulta a las co-
munidades indigenas, a todas las organizaciones se
debe hacer, pero se debe hacer tal como est4 esti-
pulado en la ley, tiene que hacerse en cada uno de
sus resguardos, en cada una de las organizaciones,
no, la consulta previa se le hace de aca, desde estos
escenarios, la consulta y quienes damos el veredicto
que si se hace 0 no se hace, son de cada uno de los
rincones colombianos de donde estamos sentados
las comunidades negras, las comunidades indige-
nas, las comunidades campesinas.

Acé nuestros voceros como Senadores, como
Representantes a la Camara, y nosotros como Go-
bernadores o como palabreros, y algunas organiza-
ciones, o Presidentes no pueden darnos decidiendo
ni pudimos decidir. Los que deciden son los que vi-
ven las consecuencias y 10s que vivimos y nosotros
tenemos que hacerles conocer y con venia de ellos
tiene que decir que si se hagan las cosas 0 no se
hagan. Hay compafieros, va a entrar la Universidad
y el Instituto de Bienestar Familiar, llegara a cada
uno de nuestros indigenas a sacarle la sangre para
hacerles estudio y serd que alguna vez nos han he-
cho conocer adelante donde ellos ya tienen trazado
y alineado que eso tiene que hacerse para hacer es-
tudio, para hacer estudio a nuestros indigenas, que
tanto poder tenernos, que hacemos y que tanto valor
tiene nosotros como sangre indigena.

Compafieros si nunca nos han hecho saber, nun-
ca ellos se han manifestado o nosotros como diri-
gentes o como representantes de las comunidades
nos ha llegado un comunicado, compafieros no he-
mos sabido, me acabo de enterar que eso ya est4, ya
lo van a hacer, pero nosotros no podemos dejar que
ocurra eso, este tema de la salud es muy delicado,
lo que tiene que hacer el Gobierno y lo que tienen
que hacer nuestros representantes en partes que no
esta que no nos acoge, que no tal vez en ese enton-
ces por pocos pensamientos de la Constitucion del
91 no entrdbamos, ahorita ajustarnos al tema, y lo
que falta el Gobierno esta en la obligacion, noso-
tros antes de ser carnetizados, tenia el derecho del
Estado de una minima pastilla hasta una cirugia la
mas grande, tenia el derecho como obligacion de
la salud de atendernos en cualquier parte del pais,
pero ahorita le dice, en este Hospital, en esta Clinica
no tiene contrato con ese carné que usted maneja y
eso0 no debe ser y hasta ahi lleg6 el POS, y donde
las Alcaldias, el departamento les queda una trans-
ferencia donde tiene que cumplir y una obligacion
de atenderlo a cualquier colombiano y a cualquiera
de nosotros, o donde nosotros los estratos bajos te-
nemos derecho a la salud, donde tal vez esa plata no
se le ha llegado a tocar, ni a coger y los grandes que
contratan con la salud ellos lo que les interesa es
que entre menos se gaste mas infla el bolsillo.

oy a ser corto porque el tiempo se me acaba y
eso dije ayer en una mesa, discutia, y decia que el
tiempo es el mayor enemigo del hombre.

Un caso muy especial, en los tres resguardos del
municipio de Guachucal, Narifio, en el 2000, yo
no sé si esta pasando o esta sucediendo con todos
o solamente fue en el departamento de Narifio en
la zona de Guachucal, en donde parte de la pobla-
cién indigena estaba descarnetizada y no se le podia
brindar la salud, no se la podian atender porque no
tenian carné de salud, qué hace el municipio, nos
llama y dice que hay que cofinanciar con la salud,
el 80% pone el Estado y un 20% le dejan a las auto-
ridades indigenas de la plata de participacion y nos
ha tocado estar contribuyendo hasta el momento,
donde dice que la salud es subsidiada pero para no-
sotros es mentira, nos llega un comunicado y nos
dice que estamos debiendo, Mulla Mudes debe 39
millones, Guachucal debe como 35 millones y Co-
limba debe, por ser menos la poblacion, 9 millones
y que tenemos que ponernos al dia, y esa plata tiene
que ser reintegrada al municipio de Guachucal. En
octubre del 2011 vengo y hago un oficio al Ministe-
rio de la Proteccién Social y lo dejo exponiendo que
nosotros la salud es subsidiada y por el momento, y
por tal razén no teniamos que seguir aportandole, la
respuesta del Ministerio me dice: que tiene que mi-
rar el convenio que se haya llevado en ese entonces,
en el 2008, en el 2008 habla de por tres afios que
sea cofinanciado y viendo la necesidad de nuestros
indigenas y nuestros gobernadores de ese entonces,
Ilegan a ese acuerdo y para que tenga su carné y
sean atendidos nuestros indigenas se comprometen,
se comprometen por una cifra como de ciento seis
millones de pesos y nosotros hemos pasado esa ci-
fra ya, hemos pagado y ahorita es la encargada de la
salud en el municipio, nos hace llegar el oficio que
estamos debiendo y que tenemos que ponernos al
dia, y que si no se retendran los recursos de transfe-
rencia que tiene que es la obligacion del municipio.

Entonces sefior Ministro y la Comision Séptima,
que nosotros qué podemos hacer ahi, nosotros ya no
vamos a seguir cofinanciando esos poquitos carnés
y la salud es una obligacién del Estado.

También estamos hablando de la medicina an-
cestral, sefiores de la Comisién Séptima, nosotros
como organizaciones en el pueblo de Los Pastos, yo
creo que en algunos pueblos hermanos se tienen los
jardines botanicos, los jardines botanicos donde no-
sotros les estamos dando salud a nuestros indigenas,
donde para que no se llegue y se les llegue a gastar
muchos recursos que se da de la nacién, nosotros
también se le puede tratar con nuestros mayores,
con nuestros médicos tradicionales y mantenemos
nuestros jardines botanicos, y ojala se cree un Con-
pes para nosotros poder cultivar esos jardines, y
ojala esos jardines boténicos el dia de mafiana sean
también parte de la economia de esas familias, por-
que también solamente se le utiliza alla y tampoco,
no sabemos; sabemos que aqui una aromatica en la
ciudad de Bogota vale mil pesos, en cuanto que las
plantas de alla se reproducen y ultimo ya se mueren
porque solo sabemos que las utilizamos alla, yo no
sé si también se pueda con esos jardines poder co-
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mercializar o poder hacer unos laboratorios y esas
plantas se les pueda transformar en nuestros regis-
trados indigenas, en nuestros pueblos y en nuestras
organizaciones.

Entonces sefiores, eso les queria comentar y com-
pafieros, los que estamos aqui presentes la consulta
previa se le hace en cada uno de los rincones y no
se hace aqui en estos recintos, en estos auditorios,
aqui con nuestros representantes, tiene que llegar-
Nnos una propuesta, yo no sé si es que esta elaborada
la propuesta que nos da el Ministerio, nosotros no
NoS acogeremos a esa, porque a nosotros nos toca,
tal vez algin compafiero lo dijo ya, nos toca pri-
mero mingar para no caer y no que caigan nuestros
indigenas y el dia de mafiana que sigan nuestros in-
digenas siendo atendidos tal como nos mereciamos
y tal como nos merecemos.

Entonces compafieros muchas gracias, esa era
mi participacion.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchisimas gracias. ContinGa en el uso de la pa-
labra, Carlos Taimal, mesa de salud Los Pastos.

Queria comentarles a los Senadores de la Comi-
sion Séptima que ya fuimos autorizados por la Mesa
Directiva de la Plenaria para permanecer aca hasta
que se acabe la audiencia, de tal manera que no hay
ningun riesgo alla de ausentismo por parte nuestra,
entonces tiene la palabra Carlos.

Mesa de Salud Los Pastos, Carlos Taimal:

Muchas gracias, mi nombre es Carlos Taimal,
vengo del pueblo indigena de Los Pastos y hace-
mos parte del equipo técnico de la Mesa de Salud
del Pueblo de Los Pastos. De igual forma hacemos
parte de autoridades indigenas de Colombia AICO.

Antes que todo agradecer por este importante es-
pacio que nos brindan aqui en la Comisién Séptima
del Senado, a los pueblos indigenas y a los pueblos
étnicos de aqui de este pais, para poder pronunciar
nuestra forma de pensar en torno a los derechos que
nos conciernen como ciudadanos colombianos.

De igual forma, saludar de manera especial a los
sefiores Senadores, a los Taitas presentes, las auto-
ridades, y a todos a quienes nos estan mirando en
este espacio.

Mi participacion, queria hacer referencia si se
quiere a fortalecer, a corroborar con los que la ma-
yoria de nuestros pueblos indigenas lo vienen ma-
nifestando, es que los derechos de los pueblos in-
digenas deben ser respetados en todo su contexto y
deben ser garantizados como lo concierne y como
lo contempla la Constitucion Politica, a la cual cual-
quier reforma o cualquier afectacion que tenga que
ver con nuestras comunidades deben ser concerta-
das y deben ser debatidas con las comunidades.

En este marco yo creo que esa es la mayor suge-
rencia que se le hace aqui en el Senado de que la re-
forma a la salud se inicie por ese espacio de la con-
sulta previa, yo creo que ese es el mejor mecanismo
como derecho para que nosotros las comunidades
indigenas demos a conocer los pueblos y todos los
grupos étnicos demos a conocer cémo quiere que

sea nuestra salud, como quiere que sea nuestra for-
ma de curarnos y de prevenir que en Ultimas es lo
que nosotros venimos hablando como comunidades
indigenas.

En esta dinamica los pueblos indigenas vienen
desarrollando varias experiencias, como modelos
propios como sistemas, que queremos que desde,
desde el Ministerio, desde el Gobierno central apo-
yen a estas dinamicas que vienen desarrollando los
pueblos indigenas, en este caso la Mesa de Los Pas-
tos viene desarrollando un proceso importante por
mas de cinco afios en su organizacién, con un Gnico
fin de hacer valer ese derecho tan importante que tie-
nen las, que tenemos nosotros, que es el de la medi-
cina ancestral. Yo creo que al Gobierno colombiano
le conviene mas invertir recursos en la prevencion
de las enfermedades antes que la atencion, esa ha
sido nuestra concepcion y nuestro mayor aporte que
le hace la medicina ancestral asi a la sociedad y al
mundo en general, en la medida que para nosotros
el mayor enfoque que tiene la medicina ancestral es
prevenir antes que lamentar, en ese sentido nosotros
visualizamos que el sistema de salud convencional
que existe en el momento no recoge ningln inte-
rés, ninguna forma de vida cultural, natural y espi-
ritual que los pueblos indigenas lo tenemos, ahi se
marca la diferencia de nuestro modelo de atencién,
en nuestros, en nuestra propia sabiduria, en nuestro
propio contexto cultural regional que muchas veces
es invisibilidad.

Entonces yo creo que en este marco nosotros so-
licitamos que este Sispi se convierta en una politica
publica real y a la vez sea garantizada esa autono-
mia administrativa que los pueblos indigenas solici-
tamos, y todo los pueblos étnicos solicitamos para
poder nosotros mismos dirigir nuestro sistema de
salud.

Queremos que esa politica publica sea un man-
dato de accion de corto y mediano y largo plazo
para fortalecer, proteger, recuperar, reconocer el
efectivo, saber de las comunidades. De igual forma
queremos que esa politica publica pueda garantizar
una verdadera articulacion de la medicina ancestral
y occidental respetando la identidad cultural, los
ocios y costumbres, la cosmovision de cada pueblo
étnico, para eso se necesitan espacios importantes,
programas que puedan salvaguardar toda la sabi-
duria de las comunidades, en su contexto cultural
y espiritual, porque nosotros vemos gran inconve-
niente en estos momentos existen normas que van
en contravia de nuestra identidad cultural, miramos
por ejemplo las exigencias del Invima, cémo puede
estandarizar todos los saberes culturales, todos los
saberes espirituales, naturales que a los cuales nos
ponen a exigir que debemos cumplir esos paramen-
tos, de igual forma miramos que la regulacion de
este sistema de la salud debe ser hecha por nuestras
comunidades, por nuestras autoridades, porque son
los que realmente conocen el vivir de diario y en
si de las problematicas que tienen las comunidades.

En ese sentido serd la forma de podernos sen-
tar con el Gobierno, hacer una verdadera consulta y
donde se vean reflejados y se mire el respaldo que
el Gobierno quiere hacia las comunidades indigenas
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como lo contempla en el plan de desarrollo, quere-
mos que esto se convierta en una realidad pero en
el marco del respeto, en el marco del valor, en el
marco de garantizar los derechos que tenemos, para
€s0 necesitamos que se haga la consulta previa en
este sistema de salud. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchas gracias, entonces vamos a finalizar esta
audiencia con la intervencion del sefior Ministro,
doctor Alejandro Gaviria, Ministro, recordarles de
una solicitud que hizo la Mesa de Concertacién Wa-
yuu, que ojala se le pudiera conceder un espacio, el
Senador Carlosama. Venga Senador y termina usted.

Honorable Senador German Bernardo Carlo-
sama Lépez:

Bueno, muchisimas gracias, saludo primero,
para agradecerle a usted Senador Ballesteros, como
Presidente de la Comision Séptima, a los demas
Senadores que nos han estado acompafiando a esta
importante audiencia, de igual forma sefior Minis-
tro por permitirnos este espacio y en las diferentes
audiencias que hemos estado aqui presentes, ha sido
de las que en tiempo hemos durado mas y creo que
pues esa es una muestra al menos de que nosotros
como pueblos indigenas queremos que seamos es-
cuchados desde las bases.

De igual manera brindar un cordial saludo a to-
dos nuestros hermanos indigenas que estan aqui
presentes, a las diferentes organizaciones, de igual
manera a nuestros hermanos afro y ROM que nos
estan acompafiando.

Creo que ha habido ya suficiente ilustracion
ideoldgica y filosofica, y ojalé tuviéramos otro es-
cenario para profundizar un poco mas ese escenario,
porgue creo que como resumen aqui los pueblos in-
digenas también creemos que el derecho a la salud
es un derecho fundamental y que como pueblos ori-
ginarios, como pueblos maltratados ese es el dere-
cho que estamos necesitando y exigiendo a tener un
trato diferencial, porque a veces hay preguntas que
nos manifiestan que por qué nosotros reclamamos
ese trato preferente y simplemente es el derecho de
haber existido aqui junto a nuestra madre tierray ser
pueblos originarios y entendemos que la salud tiene
que ser un derecho fundamental, y creo que todas y
cada una de las expresiones la realizan, sefior Mi-
nistro, porque les nacen del corazén y més del co-
razon de la vivencia, de las dificultades en el acceso
a la salud de nuestros pueblos indigenas, tenemos,
inclusive en muchas oportunidades cuando no nos
entienden nuestra lengua muchas de las personas
que atienden los diferentes escenarios de salud, he-
mos sido discriminados y rechazados y ese paseo de
la muerte, y aqui lo han manifestado, es mucho mas
complejo para nosotros como pueblos indigenas.

Creo que vamos a ser un poco méas concretos en
algunas propuestas que aqui han manifestado y de-
cir y estamos absolutamente de acuerdo que hoy y
creo que usted lo ha manifestado también y recono-
ce, el Gobierno, que como esta disefiado el sistema
es simplemente al ser humano lo han convertido en
una mercancia que entre menos las EPS indigenas,

perdon las EPS le dan atencion, mayores utilidades
tienen, incluidas algunas EPS que de nombre nos
han utilizado como aqui lo decia un compafiero, que
se han hecho nombrar EPS indigenas y que no es-
tan cumpliendo con esa tarea de apoyar la salud con
el enfoque diferencial y sabemos también que hay
unas EPS muy buenas que han fortalecido nuestro
sistema de derecho.

Nosotros desde la anterior reforma, sefior Minis-
tro, y creo que en lo poco que lo conocemos ojala
usted no vaya a ser como uno de los dos exministros
que pasaron, que realmente nos engafiaron, nos to-
maron del pelo y a veces como se dice y perdonan,
nos mamaron gallo, porque desde la anterior ley, de
la 1438 que paso por aqui por el Congreso de la Re-
publica, aqui estan los compafieros parlamentarios,
que dimos una defensa muy fuerte, para que en esa
anterior ley esté plasmado el enfoque diferencial y
que inclusive desde esa misma ley tenia que haberse
consultado a las comunidades indigenas y que no se
hizo.

Debatimos mucho en la Comision Séptima, en
la cual estoy, algunos parlamentarios nos apoya-
ron, pero como funciona la maquinaria de la ma-
yoria fuimos derrotados. Se logré incorporar dos
articulos, uno de ellos fue precisamente el que se
le facultaba al Gobierno Nacional para que en seis
meses expida un decreto con fuerza de ley, vamos
en un afio medio, Ministro, y que no ha habido esa
voluntad y la consideramos que es una mentira para
nosotros.

De igual manera alli se qued6 contemplado re-
cursos importantes para que la Mesa de Salud desa-
rrolle el sistema de salud intercultural que es el que
hemos venido luchando, donde nuestra medicina
tradicional sea reconocida, donde nuestros médicos
tradicionales sean reconocidos, esos recursos llega-
ron a las Secretarias de Salud en los departamentos,
y esta es la hora ya méas de un afio y medio Ministro,
que esos recursos no se han desembolsado, entonces
creemos hacer justo estos derechos, estos reclamos
y que ojala usted aqui realmente hoy se comprometa
aavanzar en ese proceso tan importante al fortaleci-
miento de la salud para nuestras comunidades.

Terminaria tratando casi cuatro, cinco puntos
que son determinantes.

El primero le digo, Ministro, que haya un com-
promiso aqui de realizar o desarrollar todas las ac-
ciones necesarias para que el sistema de salud in-
tercultural avance, si hay necesidad de incorporarle
mMAas recursos, creo que es absolutamente necesario
y ya el Sispi encierra todo el sistema de salud in-
tercultural y creeria que si bien defiendo que este
proyecto de ley tenia que haberse consultado y tiene
es mas importante que esa consulta, que haya un
compromiso especifico y concreto para desarrollar
el sistema de salud intercultural del pueblo de Los
Pastos, porque las consultas ya lo han dicho aqui,
simplemente han sido para avalar algunas acciones
del Gobierno y cuando ya se traducen en acciones
concretas sacan el pretexto de que no hay recurso.

Segundo, de que habiamos propuesto con algu-
nas organizaciones de que esta ley, que quede en
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un articulo especifico, de que esta ley, no para las
instituciones prestadoras de servicio de salud, para
los pueblos indigenas, y que eso sea reglamentado
en el sistema de salud intercultural para que no haya
afectacion y en el marco se pueda desarrollar.

Creo que nos preocupa, sefior Ministro, y debe
tener claridad también de qué va a pasar en esta
etapa de transicion para nuestras Instituciones
Prestadoras de Servicio de Salud o sobre todo para
nuestros afiliados, para nuestras comunidades que
no se vean afectadas en la prestacion del servicio.
Creo que también rechazamos la integracién verti-
cal, como aqui también lo han manifestado y he-
mos estado manifestando este rechazo y lo que eso
ha causado porque de lo contrario las mismas EPS
como esté disefiado ahorita serian las que trabajan o
desarrollan el sistema o la atencion a través de esas
redes propias que podrian generar y crear.

Creo que es una etapa historica y aspirariamos a
que en un tiempo muy corto se pudiera desarrollar
el sistema o la propuesta y para que usted, Ministro,
que aun le falta tiempo, pudiéramos como inicial-
mente hubo el compromiso, de que ese Sispi sea
llevado a una ley de la Republica impulsada por el
Gobierno y que en la Comision Séptima, también
los Congresistas han estado dispuestos a apoyarnos.

Esa seria nuestra intervencién y termino dicién-
doles a los asistentes que vamos a estar muy pen-
dientes y nos ponemos a su disposicion para que
nos puedan hacer llegar sus propuestas de articulos
que deben quedar contemplados en esta ley para que
aqui en este escenario de la Comision Séptima con-
juntamente con el Senador Ballesteros y los demas
Congresistas, defenderlos y que queden incluidos,
porque en realidad, en realidad las dindmicas del
Congreso ya las entendemos y a veces las mayorias
imponen, y cuando nosotros como pueblos indige-
nas hemos querido aqui al menos patalear, ha sido
dificil, pero ojala con la presencia del sefior Minis-
tro, quien ya habia hablado que algunos articulos si,
pueda incluir, brindemos un poco nuestro derecho
fundamental a la aplicacidn de la salud propia inter-
cultural. Muchas gracias.

Presidente, honorable Senador Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier:

Muchas gracias, Senador Carlosama. Entonces
tiene la palabra el sefior Ministro, doctor Alejandro
Gaviria.

Ministro de Salud, doctor Alejandro Gaviria
Uribe:

Gracias sefior Presidente, muy buenas tardes a
todos, complacido de estar aqui, los pueblos indige-
nas, a las comunidades afrodescendientes, raizales
y palenqueras, la comunidad ROM se nos fue, aqui
nuestra compafiera, no, dénde esté, la negra.

Bueno, quisiera organizar mi presentacion rapi-
damente, en tres puntos.

Unos mas generales donde yo creo que es im-
portante brindar claridad sobre algunos asuntos del
debate que han sido mencionados esta tarde, pero
sobre todo han sido mencionados en tres, ya casi
cuatro semanas de audiencias publicas que han sido
motivos de preocupacion permanente, pero yo creo
que vale la pena por parte del Gobierno, en este caso
hacer algunas aclaraciones importantes.

Primer punto: la ley ordinaria no pretende tocar
la tutela, ni de manera directa ni de manera sola-
pada, ni de manera inteligente como se dijo aqui,
no la vamos a tocar, no lo podemos hacer, lo que
hemos dicho en otras instancias es que queremos
que la tutela sea un instrumento excepcional, esto es
que la gente no tenga que recurrir a la tutela para ac-
ceder a servicios de salud, ese es el Unico objetivo,
se ha hablado hoy a lo largo de varias horas sobre
la importancia de la salud como derecho fundamen-
tal, en uno de los primeros articulos del proyecto
de ley 210, tal vez por un acceso de celos juridicos
nuestros hablamos como de la salud como servicio
publico, porque pensamos que era una ley estatu-
taria, donde se deberia consagrar alli y no en la ley
ordinaria, la salud como derecho fundamental, pero
en compaiiia aqui de los sefiores Senadores vamos
a reiterarlo en la ley ordinaria, entonces debe haber
claridad y seguridad al respecto, yo creo que esos
temores no valen la pena tenerlos alli.

También ha habido una discusion en las Gltimas
semanas, no fue muy presente hoy en dia, sobre la
supuesta inembargabilidad de los recursos y que los
recursos podrian perder su caracter de recursos pu-
blicos en el transito por el sistema, vamos a hacer
claridad al respecto también, no se preocupen, no
vale la pena preocuparse, eso lo vamos a corregir
en la ponencia con ayuda de los sefiores Senadores.

Un punto que me preocupo, de una de las inter-
venciones, también se me fue el papa de Amaranta,
donde esta, donde esta, cémo le ha ido, me preocu-
p6 una parte de su presentacion cuando dijo que es-
tdbamos tratando de centralizar los recursos e ir en
contravia de la descentralizacién, y de alguna mane-
ra ir en contravia de la autonomia regional, no lo es-
tamos haciendo asi, créame, estamos concentrando
los recursos al inicio del sistema como tiene que ser,
los recursos de las regiones, del sistema general de
participacion conservan la titularidad regional, no
hay ningun afan de un centralismo aqui medioes-
condido, todo lo contrario, y yo lo he dicho una y
otra vez, si se quiere le estamos dando mas poder a
los mandatarios locales, estamos diciendo algo que
ustedes me han discutido, de pronto no les compete
directamente, que Gobernadores y Alcaldes puedan
nombrar los Gerentes de los hospitales publicos, eso
profundiza la descentralizacién, estamos diciendo
que las entidades territoriales si cumplen algunas
condiciones, como tiene que ser, pueden asumir el
manejo del régimen subsidiado, en algunos casos, la
idea es avanzar en esa profundizacion de la descen-
tralizacion. No estamos como se dice aqui, fortale-
ciendo las EPS, se quieren cambiar los incentivos,
se quiere que no tengan un manejo directo de los
recursos, pero ese es otro debate que daremos en
otras instancias.

Yo quiero dar claridad sobre algunos temas que
competen directamente a lo que ha sido discutido
esta mafiana y los tenia aqui dijéramos organizados
de manera resumida pero importante.

Primero, vamos a garantizar la continuidad de
todas las instituciones étnicas en el tema de salud,
con algunos de ustedes, con los pueblos indigenas,
me reuni en el Ministerio, hace aproximadamente
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dos meses, estuvieron ustedes presentes, alli firma-
mos un documento, un documento que dejé comple-
tamente claro, que ni las EPS indigenas ni las IPS
indigenas van a cambiar con la reforma a la salud,
todas las condiciones se conservan, lo que quiere
el articulo 66 que ha sido motivo de discusién esta
mafiana, es expedir facultades para que en un plazo
que puede ser de seis meses, puede ser de mas, nos
podemos reunir a mirar este articulo si algunas co-
sas hay que cambiar, vuelvo y repito nos reunamos
a ver cudl va a ser el futuro de estas instituciones,
pero estan por fuera de la ley, la ley no estd modi-
ficando ninguno de sus aspectos particulares o es-
pecificos, nada va a cambiar, por lo menos nada va
a cambiar directamente, ustedes podrian decir, hay
algunos cambios indirectos, pero esos son inevita-
bles, en cualquier acto administrativo y en cualquier
norma que expida el Gobierno Nacional.

Yo creo que sobre eso debe quedar claridad abso-
luta, se garantiza el enfoque diferencial, se garanti-
za como bien dice el Senador, usted dice es mas im-
portante el trabajo previo, y asi cosas que tenemos
que hacer y las conversaciones que tenemos todavia
pendientes, todo ese trabajo previo de la Mesa Per-
manente, lo tenemos que continuar, hay inquietu-
des, hay dudas, pero todo ese trabajo continda, y
todos los acuerdos a los que se han llegado también
permanecen.

La gran inquietud y en eso yo creo que tenemos
que ser francos y sinceros de las discusiones de esta
mafiana y ya tarde, ha sido con el tema de consulta
previa, nosotros creemos que el articulo 66 nos per-
mite, si se quiere mantener, un equilibrio entre dos
cosas y quiero que seamos conscientes todos, de la
siguiente problematica y dificultad y la necesidad
de un equilibrio, el pais esta demandando, pidiendo
casi a gritos una reforma a la salud, por los proble-
mas que mencionaban aqui con elocuencia esta ma-
fiana, muchos de ustedes.

Eso nos obliga a actuar con prontitud, con un
sentido de urgencia como lo hemos venido diciendo
en estas audiencias, en las Gltimas dos o tres sema-
nas, un proceso de consulta previa aplazaria estas
medidas, que vuelvo y repito, ustedes también, el
pais demanda que actuemos con prontitud. Por eso
creemos que lo que propone el articulo 66 es una
forma de llegar a un acuerdo, un cuerdo que me
parece a mi razonable, sensato, es decir, nada va a
pasar con las instituciones indigenas, y damos unas
facultades por un tiempo razonable y pongdmonos
a trabajar.

Entonces la invitacion mia es mas all4 de las
propuestas especificas que van a seguir llegando y
estan aqui, miremos y examinemos el articulo 66 y
si ustedes tienen algo que les parece que hay que
cambiar pues cambiémoslo, vuelvo y repito, de esta
manera podemos avanzar en los dos tiempos, el
tiempo que nos estéa pidiendo el pais de actuar con
prontitud con el tema de la redefinicion del sistema
y el tiempo que necesitamos que es necesariamente
mayor para hacer las reformas del sistema de salud
intercultural y la forma como las nuevas institucio-
nes se van a adaptar al sistema.

Esa es la propuesta que queda sobre la mesa esta
tarde, yo entiendo las inquietudes, entiendo que es
dificil trazar la linea porque ustedes pueden decir
cualquier norma que sale de esta institucion es una
norma que de alguna manera afecta a las comunida-
des, pero la propuesta del Gobierno es que profun-
dicemos, mejoremos si se quiere y tenemos tiempo
de hacerlo en la ponencia Senador, usted puede ser
vocero, podemos hacer reuniones en el Ministerio
para ver como incorporamos esa metodologia de
trabajo que propone el articulo 66.

Mientras tanto tenemos que seguir trabajando,
vamos a tener la reunion con las comunidades Wa-
yuu, a la salida aqui cuadramos la fecha, vamos a
tener algunas reuniones también adicionales, pronto
como tiene que ser, podemos seguir discutiendo al-
gunos de los temas especificos, me quedan algunas
preocupaciones sobre temas que resolver indepen-
dientemente de la reforma, quedé muy preocupado
con el tema de la diabetes en San Andrés, tenemos
que hacer algo, es una tragedia humanitaria, vamos
a tratar de hablar con la IPS Universitaria y con
los encargados de la salud en San Andrés, que la
atencion primaria y todo lo que tiene que hacerse
alli, avance de manera decidida, no podemos seguir
siendo testigos mudos de esa tragedia. He tomado
atenta nota de algunos de los otros temas puntuales,
y aqui entonces la invitacion es, entiendo la preocu-
pacion, pero yo lo he dicho en otros escenarios, aqui
tenemos que tener una especie de doble empatia, yo
me tengo que poner en los zapatos de ustedes, y en-
tender las inquietudes, la incertidumbre, las dudas
que generan estas iniciativas por parte del Gobierno
Nacional, si se quiere los temores, que yo de algu-
na forma comparto, pero para que estos escenarios
tengan sentido ustedes también tienen que tratar de
ponerse en los zapatos nuestros, de los Senadores y
los mios, y el pais nos esta demandando actuar con
prontitud.

Entonces vuelvo y repito, trabajemos sobre el ar-
ticulo 66, que es una formula que ya se intento, simi-
lar en la ley de victimas y creo que funcioné y fun-
ciono dijéramos de buena medida y nos ponemos a
trabajar juntos y en seis meses, un afio, trabajamos,
usted dijo que ahora me queda un tiempito, ojala sea
asi, y sacamos esto adelante, esa dijéramos es mi
propuesta respetuosa, entiendo los disensos, entien-
do las preocupaciones, entiendo la incertidumbre,
pero creo que podemos conciliar las demandas so-
ciales de ustedes completamente legitimas y que yo
entiendo perfectamente, pero las demandas también
de la sociedad entera de actuar con prontitud, ya sa-
bemos lo que pas6 con La Nifia hoy en dia es una
tragedia y tenemos que evitar este tipo de tragedias.

Entonces gracias por los buenos comentarios,
gracias por el uso del tiempo, el mejor de todas las
audiencias, a pesar de todo, y, qué, qué, entonces ha-
cemos una cita con las comunidades negras y vamos
a ir resolviendo los temas paralelamente, no todo se
va a definir en la ley, yo creo que eso es importante.

La qué, a bueno integracion vertical, es una, yo
tenia resumen de los temas politicos de la reforma,
entiendo, ustedes la preocupacion con la integra-
cién vertical para algunas de las EPS indigenas es
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un tema duro, como esta evolucionando en el de-
bate, el Senador es testigo, yo creo que de las au-
diencias que hemos tenido por ahi el 90% de los
participantes han estado en contra de la integracién
vertical, decidiremos aqui en compafiia del Senado
qué vamos a involucrar en la ponencia, pero yo creo
que pueden estar tranquilos, no se preocupen con la
integracion vertical que vamos a actuar en la direc-
cién que ustedes estan pensando.

\enga, venga para aca, ahi, ah bueno, ahi, ahi el
que esta prendido.

Consejo Regional India en el Cauca Cric, Luis
Danilo Secué:

Sefior Ministro, primero que todo pues agrade-
cer la disposicion en la, compafieros aqui en este
espacio y saludar pues a todos los pueblos indige-
nas, ROM, gitanos, hermanos aqui presentes en este
espacio.

Mi nombre es Luis Danilo Secué, yo soy conse-
jero, del Consejo Regional india en el Cauca CRIC,
y quiero plantear lo siguiente, para que usted tenga
en cuenta y digamos en su planteamiento, en los de-
bates, en todo este tema de la reforma de la salud,
se tenga en cuenta el planteamiento de los pueblos
indigenas, yo diria que aqui hay unos consensos, re-
cogiendo todas las intervenciones.

Primero, y es que queda claro que para nosotros
los pueblos indigenas aqui presentes no es legitimo,
no son legitimos los proyectos de ley que se han
radicado en el Congreso, si, porque carecen de ese
ejercicio, ese ejercicio de consulta previa, si, eso
debe quedar claro aqui y es un planteamiento gene-
ralizado que vemos al respecto.

Lo otro decir de que los pueblos indigenas, lo
que hemos planteado aqui es la necesidad de que
se nos permita, si, se nos escuche y se nos den las
garantias para la construccion de nuestros sistemas
propios, de acuerdo a la cosmovisién y la cosmogo-
nia de cada uno de los pueblos aqui presentes, si, en
ese sentido yo diria que a través de la Comisién, la
Comision Nacional de Salud, si, que es un instru-
mento de la Mesa Permanente de Concertacion, los
pueblos indigenas hemos puesto unas propuestas
que estan sobre la mesa del Gobierno, estan sobre
la Mesa Nacional de Concertacion, alli han estado
diferentes funcionarios del Ministerio de Proteccién
Social con los cuales hemos discutido, debatido y
eso se ha hecho en el marco también de la Ley 1450,
si, que es una obligacion digamos del Estado, diga-
mos legal para recoger esos planteamientos. Enton-
ces que quede la calidad de que tenemos propuestas,
tenemos esa capacidad de debatir, de construir nues-
tros sistemas y creo que eso es lo que se ha digamos
solicitado de manera generalizada, si, inclusive en el
planteamiento hemos dicho de que para el tema del
sistema, los sistemas de salud propia intercultural
de los pueblos, debe haber una garantia del Gobier-
no y el Ministerio de la Proteccion Social, que nos
permita socializar y retroalimentar esos procesos de
construccion que traemos como pueblo, si, alli hubo
unos compromisos los cuales se han incumplido por
el Gobierno y quisiéramos saber concretamente si
se va a dar esa garantia o no.

Lo otro es que nosotros como pueblo en el marco
de la Comision, lo que si queremos y comparto, al-
guien lo planteaba, no podriamos nosotros aceptar,
digamos, un planteamiento, una reforma de salud
si no se ha hecho previa la socializacién, la cons-
truccion y la consulta, si, eso creo que también esta
generalizado y en ese sentido pues el sistema de
salud propia intercultural tiene los cuatro compo-
nentes, tenemos unos desarrollos en cada uno de los
territorios, en cada una de las regiones al respecto y
hemos dicho, en los dos proyectos de ley, tanto en
el de ley estatutaria y en el de la ley ordinaria nece-
sitamos que quede expresamente el tema de la salud
como derecho fundamental y las garantias para los
pueblos indigenas.

El otro punto que deberia quedar ahi claro, es
el tema de la financiacion de esa resocializacion y
retroalimentacion y la financiacion, y las garantias
y la financiacion para que ese desarrollo integral de
es0s sistemas propios se hagan posibles en los dife-
rentes pueblos, regiones y territorios.

Y el otro planteamiento si seria también, es que
en ese planteamiento, en esa propuesta que quede
clara la autonomia y la libre determinacion que
tenemos nosotros como pueblos para administrar
nuestros propios sistemas de salud, o sea que eso
quede claro creo que eso lo hemos venido discutien-
do, si hay esos componentes en la normatividad, en
las dos normatividades que se han planteado, si se
garantizan esos componentes, nosotros como pue-
blo dirfamos, podemos desarrollar nuestros propios
sistemas, podemos hacer ese ejercicio de autonomia
y de libre determinacién como pueblos que tenemos
tanto en la Constitucion y en la normatividad inter-
nacional que aqui tanto se ha referido.

Comunicar también, sefior Ministro, de que como
Cauca en el marco del encuentro Nacional de Pue-
blos Indigenas en presencia del sefior Presidente
Juan Manuel Santos, en la Maria Piendamd, si, en el
afio pasado se plante6 todos estos temas que discutio
aqui, se plantearon, con unas rutas, unos esquemas
de discusion, alli no hemos podido avanzar, una vez
conociendo los 120 gobernadores indigenas agrupa-
dos en el Cric, conociendo la situacion de la reforma
a la salud, las afectaciones que esto ha planteado, nos
reunimos en el territorio de Segovia, Tierradentro en
el Cauca, y alli el planteamiento de las autoridades
es de que necesitamos garantias sobre ese plantea-
miento que he hecho y también las autoridades han
planteado, si hay oidos sordos del Gobierno, de los
Ministerios, la necesidad entonces de movilizarnos
para exigir ese derecho fundamental.

Nosotros como pueblos indigenas estamos pres-
tos a un didlogo, diriamos, sincero, responsable, con
propuestas donde se nos escuche, donde se haga
practico y en ese marco pues ir avanzando, sino
es posible entonces también haremos ese derecho,
ejerceremos ese derecho digamos, de la protesta so-
cial y de la movilizacién, como siempre lo hemos
planteado y en ese marco pues iremos debatiendo.

Entonces, sefior Ministro, para recomendarle

eso, y ojala pues, el Senador planteaba, si es necesa-
rio, otras audiencias como esta donde miremos los
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desarrollos de lo que aqui se ha planteado, ojala las
demos y se den las garantias para la participacion de
muchas mas autoridades y sigamos este debate, si,
en ese marco que han planteado hoy los diferentes
pueblos aqui, eso queria plantearles. Gracias sefior
Ministro.

Presidente (e), Vicepresidente, honorable Se-
nador Edinson Delgado Ruiz:

Ok. Muy bien. Antes de, antes de permitir que el
Ministro haga el remate de esta audiencia tan im-
portante el Senador Germéan Carlosama, rapidamen-
te por favor.

Honorable Senador German Bernardo Carlo-
sama Lopez:

Nuevamente agradecerles a usted, sefior Minis-
tro, a los honorables Congresistas, por habernos
permitido este escenario tan importante, yo creo
que el compafiero que antecedio la palabra recalca
es que ha habido incumplimiento, sefior Ministro, y
esperamos que usted sea la excepcion y nos, real-
mente nos contribuya al fortalecimiento de nuestra
medicina ancestral.

Entonces primero, desde la Mesa Nacional de
Concertacion, se nos ha explicado que la préxima
Mesa va a ser con usted, su persona y que tiene que
darnos la fecha, entonces la idea seria, es solicitar-
le encarecidamente que cuanto antes se dé la fecha
para la préxima Mesa de Concertacién donde va-
mos a estar todos como humanos indigenas plan-
teando algunas rutas metodoldgicas.

Segundo, se tiene que definir alli en esa Mesa la
ruta para poder avanzar en el Sispi, que ya hemos
venido construyendo y trabajando y que el proceso
de consulta previa de esta ley como resumen, con-
sideraria que va a fortalecer y a sacar a adelante el
Sispi y si tiene, sefior Ministro, que para la Mesa,
Ilevarnos algo concreto, es que frente al tema de
la financiacion para desarrollar el Sispi, que ese ha
sido, digamoslo asi, el cuello de botella.

Se enviaron unos recursos, no se han desembol-
sado y esta parado el proceso, entonces creo que
esas tres cosas concretas y nuevamente agradecién-
dole a usted y a todos los que hemos participado de
este foro.

Ministro de Salud, doctor Alejandro Gaviria
Uribe:

Bueno, ponemos la fecha aqui mismo y miramos
los compromisos, tanto del financiamiento que en-
tiendo los problemas, ustedes saben que ha habido
dificultades, utilizando su lenguaje, pueden estar
tranquilos no nos los vamos a pasar por la galleta,
no se preocupe. Compromiso mio personalmente,
personalmente y no se preocupen ponemos la fecha
aqui y nos sentamos a avanzar en el Sispi, también
que con la comunidad Wayuu hay un compromiso y
con los afrodescendientes de la misma manera.

Yo creo, Presidente, hay algunas, usted maneja
la reunion.

Presidente (e), Vicepresidente, honorable Se-
nador Edinson Delgado Ruiz:

Excuse, lo que pasa es que habiamos tenido una
metodologia de trabajo, de participacion para que se
inscriban previamente con el fin de avanzar en los
temas, y esa metodologia permitia que, pues pre-

vio a inscripcion, tenian la oportunidad de hacer sus
presentaciones, sefior Secretario, todos los que se
inscribieron participaron.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaia Vergara:

Si, sefior Presidente, todas las personas que se
inscribieron alcanzaron a intervenir.

Ministro de Salud, doctor Alejandro Gaviria
Uribe:

Bueno, muchas gracias a todos por la participa-
cién y la participacion, muchas gracias.

Presidente (e), Vicepresidente, honorable Se-
nador Edinson Delgado Ruiz:

Excuseme, seflor Ministro, antes de finiqui-
tar, ademas queremos, quiero agradecerles, quiero
agradecerles a todos los asistentes de todas nuestras
comunidades negras, afrocolombianas, raizales, pa-
lenqueras, indigenas, ROM, por esta participacion
tan amplia, eso precisamente hace parte del esque-
ma que ha venido desarrollando la Comision Sépti-
ma, construir desde la base esta ley tan importante
para el pais y seguiremos, ya tenemos programa-
das unas préximas audiencias fuera de la ciudad de
Bogotd, en Cali el préximo martes, seguiremos Ba-
rranquilla, Bucaramanga e Ibagué.

La participaciéon ha sido supremamente impor-
tante, estamos pues en toda esa construccion tan
importante.

Muchas gracias a todos ustedes por su partici-
pacion.

Secretario, doctor Jesus Maria Espaia Vergara:

Siendo la dos y cuarenta y uno (2:41 p. m.) de
hoy martes treinta (30) de abril, el sefior Presidente,
honorable Senador Edinson Delgado Ruiz, declara
formalmente levantada esta sesién de novena au-
diencia publica, que se inici6 a las diez y veinticinco
de la mafiana (10:25 a. m.). Se invita formalmente
a todos los integrantes de la Comision Séptima del
Senado de la Republica a la décima audiencia en la
ciudad de Santiago de Cali el dia martes siete (7)
de mayo de dos mil trece (2013), en el auditorio del
Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia,
diez de la mafiana (10:00 a. m.), décima audiencia
publica. Gracias a todos, muy buenas tardes.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL

PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LAREPUBLICA

Bogota, D. C., nueve (9) de septiembre del afio
dos mil trece (2013).

Conforme a lo dispuesto en el inciso 5° del ar-
ticulo 2° de la Ley 1431 de 2011, en la presente
fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del
Congreso de la Republica, de la Audiencia Publica
numero 09, sobre Reforma al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, realizada en la ciudad de
Bogota, D. C., el dia martes treinta (30) de abril
de dos mil trece (2013), dentro de la Legislatura
2012-2013.

El Secretario,

Jesus Maria Esparia Vergara.
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