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Desde finales de los anos /0 se desplegaron
por todo el pais equipos de salud que
salian de los hospitales y llegaban hasta
las comunidades mas apartadas de los
centros urbanos, incluyendo gran parte del
territorio de la Amazonia. Se trato de una
estrategia planteada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), llamada “Salud para
Todos en el 2000°".




La idea era que las instituciones de salud
llegaran hasta las comunidades, no al contrario.
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establecian una relacion directa
con las organizaciones indigenas.



La Ley 100 de 1993 separo funciones
que antes estaban integradas: |a direccion,
|a financiacion, la articulacion con otras
entidades y la prestacion de |a salud. Esto
implico |a creacion de nuevos mecanismos
como |as Entidades Promotoras de Salud (EPS)
y conceptos para el funcionamiento del sistema
de salud, como la gestion del riesgo.




La gestion del riesgo significa que los
que estan sanos contribuyen a pagar la

atencion de los enfermos. Esto c
que todas las personas paga
enferman, asi que quedan re

para atender a |

1pe
oUrs

0S (L

0
I

E S

Para que esta distribucion funci
" grandes conglomerados de

ex|st
v al

| esta el problema: en el Amazor
comunidades con

liere decir
10 todas se

isponibles

ih

one deben
hoblacion,

1dGElN.

ds Ndy

muy pocos habi

LdNTes.



s /

Asi, las EPS, encargadas de la afiliacion
y de |a prestacion del Plan de Beneficios
en Salud, pagan recursos insuficientes

a los hospitales que se gastan, principalmente,
en infraestructura y en personal de los centros
mas poblados, dejando de lado a las zonas
mas alejadas.

En conclusion, pocos recursos
y fragmentados impiden que se hagan
bien las cosas en los territorios.



Por otro lado, |a Ley 100 plantea |2
separacion de lo individual y lo colectivo,
norque prioriza la privatizacion y
tercerizacion del servicio, desconociendo
elementos propios de las cosmovisiones

de los pueblos indigenas, en donde no se
puede separar lo uno de lo otro.

El sistema parte de una negacion de

la diversidad frente a la salud.




Ante este panorama, las comunidades
indigenas tienen como propuesta el
Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI), que tiene como eje la
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