CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL CAUCA
PROGRAMA DE SALUD - CRIC
Autoridad Tradicional - Resolucion No. 025 de 8 de junio de 1999
Direccion General de Asuntos Indigenas Ministerio del Interior

NIT. 817.002.466-1

RESOLUCION de 24 de Noviembre de 2017

“POR EL SE ESTABLECEN LAS FORMAS DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LOS AFILIADOS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO DEL ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA- AIC
EPS-1 Y LAS IPS-I”.

La Junta Administradora de la Asociacion Indigena del Cauca AIC EPS-I en ejercicio de sus
funciones, en especial las conferidas en los numerales 5,7,8,9,10,12 y 32 del Articulo 5; el inciso 3°
del Articulo 32, los numerales 1, 2, 3, 4, 5 y 13 del Articulo 33, Articulo 35,51,53,54,59 del
Estatuto de la AIC-EPS-I, ¢l Convenio 169 de la OIT, Declaracién de Naciones Unidas sobre los
pueblos Indigenas, el derecho mayor, los usos y costumbres

CONSIDERANDO:

El Conscjo Regional Indigena del Cauca (CRIC) es una asociacion de cabildos o
autoridades indigenas a la cual pertenece el 90% de los cabildos y comunidades indigenas
del departamento del Cauca. Fue fundado en Toribio el 24 de febrero de 1971, inicialmente
con siete cabildos. En la actualidad esta constituido por ciento quince cabildos y once
asociaciones de cabildos de los pueblos Nasa, Guambiano, Totor6, Polindara, Guanaco,
Kokonuko, Yanacona, Inga y Eperara, agrupados en nueve zonas. El objetivo principal del
CRIC es fortalecer las luchas de las comunidades indigenas bajo la exigencia de lograr la
aplicacion de la ley 89 de 1890 a la luz de los puntos de la Plataforma de lucha del Consejo
Regional Indigena del Cauca, CRIC, expuesta en el mismo afio de su creacion'.

En gjercicio de la autonomia del Proceso Organizativo Indigena Propio el CRIC cre6 el Programa
de Salud en 1982 para orientar, direccionar y ejercer el control a las estructuras propias de Salud
garantizando asi el control de los deberes y derechos en salud de los pueblos indigenas para el
buen vivir y lograr una atencién en salud, acorde a las realidades culturales, formas de vida y
costumbres de nuestros Pueblos Indigenas, en aras de reivindicar la medicina tradicional y los
saberes ancestrales, cabe resaltar también que el control social se realiza de acuerdo a los estatutos
de la AIC- EPS-I mencionados en su articulo 23 numeral 4 que dice ” el control social lo ejercera
las comunidades indigenas a través de sus autoridades, a nivel regional a través del CRIC el cual
estd representado por la consejeria y el programa de salud.......”

En busca de garantizar el derecho fundamental a la salud de los pueblos indigenas y en el marco de
autonomia sc entiende, el Sistema Propio de Salud Indigena SISPI, como un modelo propio de
evaluacion y seguimiento al efectivo cumplimiento de las funciones donde, se hace necesario
estructurar una herramienta para cl ejercicio de control y vigilancia con enfoque diferencial de las
diferentes comunidades afiliadas al AIC- EPS-I, en correspondencia a estas directrices, se realizo
los dias 27, 28 y 29 de septiembre de 2016 la Junta Directiva del AIC EPS-I en el Resguardo La

! http://www.cric-colombia.org/portal/estructura-organizativa/
Calle 12 No. 4-50 CONMUTADOR: 839 82 10 E-mail: prog.salud.cric@hotmail.es
Popayan — Cauca — Colombia




CONSEJO REGlONA‘L INDIGENA DEL CAUCA
PROGRAMA DE SALUD - CRIC
Autoridad Tradicional - Resolucion No. 025 de 8 de junio de 1999
Direccion General de Asunios Indigenas Ministerio del Interiar
NIT. 817.002.466-1

Maria — Piendamé, Departamento del Cauca, donde se reunieron 1os Cabildos Asociados y se contd
con la participacion de las delegaciones Indigenas asistentes desde las Regionales de Antioquia,
Guajira, Huila, Putumayo ¥ Caldas realizandose en este espacio el Acta No. 35 ,donde se abordd el
rema de Liga de Usuarios v se definid que : “go debia tener en cuenta al realizar las reuniones
comunitarias en su orden del dia, el punto de evaluacién de la AIC EPS-1 y las IPS-1 en
coordinacién con ¢l Programa de Salud local, zonal y regional donde se deberia realizar un acta
con su respective listado de ssistencia, llevarse un registro eserito de las Asambleas Comitnitarias,
mediante actas en las que debja hacerse ua resumen de las evaluaciones comunitarias a la
Asociacién Indigena dcl Cauca AIC EPS-I y las IPS-L cemitiendo una copia debidamente
firmada por la Autoridad con un anexo de firmas de los asistentes.”

Teniendo en cuenia que desde 1a promulgacion de fa Constitucién Politica y Ia Ley 100 de 1093, la
dinamica del SGSSS, afeetd y afecta los derechos gue como pueblos indigenas tenemos, tras una
profunda reflexion comunitaria los cabildos indigenas del Cauca toman la decision de conformar la
Asociacién Indigena del Cauca AIC-EPS-1 con el objetivo de tratar de dar un manejo eficiente y
transparente de los recursos del régimen subsidiade v de establecer propuestas de reformnas
legisiativas a partir del desarrollo de programas y proyeéctos especiales de salud indigena que
propendan por la prevalencid de nuésita integridad culfural, social y econdmica; nuestra capacidad
de autodeterminacion administrativa y judicial; el mejoramiento réal ¥ practico de la salud de ios
pueblos indigenas, comao la medicina tradicional, autonomia alimentaria, organizacién comuinitaria,
entre otros aspectos. La Asociacidén Indigena del Cauca, es entonces una empresa de las
comunidades indigenas del Cauca, representada en los 06 Cabildos indigenas socios, reconocida
legalmente el 15 de diciembre de 1997 mediante resolucién 083 de la Direccion General de Asuntos
Indigenas del Ministerio del Interior’.

Por lo tanto la 2 Asociacion Indigena del Caunca- AIC es una empresa ptblica de caracter espeeial,
se tige por normas de estado de Detecho y en particular de Derecho Propio cuyo objeto, cs
fortalecer la capacidad organizativa de los procesos de salud de los pueblos indigenas y derds
poblacién afiliada a través, de la administracién de los recursos y ¢l aseguramiento de servicios
dentro del Sistema General de la Seguridad Social en Salud, respetando la diversidad étnica y
cultural de cada puebio ¥ comunidad creada en aplicacion del Decréio 1088 de 1993, de
conformidad con os usoes ¥ costumbres de as comunidades ¥ antoridades indigenas que la grearon.
Sus socios son, las autoridades Indigerias que bacen parte del Consejo Regional Indigena del Cauca-
CRIC, organizacion feconocida el 15 de diciembre de 1997 mediante resolucion No. 083 de la
direccién de asuntos Indigenas del Ministerio del Interior.

La Asociacién Indigena del Cauca adopta, las formas de participacidn social en la prestacion de
servicios de salud por parte de los puehlos indigenas 2 través de varios mecanismos el primero en
coordinacian con las Autoridades Tradicionales, las cuales ejercen controles comunitarios frente a
las observaciones, las falencias o dificultades que tegue a presentar la AIC EPS-1 y las [PS- a traves
de reupiones semestrales que se realizan en las Organizaciones Indigenas Zonales del Cauca ¥y
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Organizaciones Locales y Regionales de los Departamentos en los que se cuenta con poblacion
afiliada; en estas asambleas se acuerdan las medidas que se requieren para garantizar la prestacion
de servicio de salud a sus afiliados de acuerdo a los usos y costumbres .como también se establece
el cronograma de capacitacion al comunero el cual es aplicado en las asambleas cominitarias cémo
herramienta de capacitacién a todos nuestros afiliados a nivel nacional, por medio de los cabildos,
asociaclones, coordinadores localés, zonales y régionales eni salud dando cumplimiénto a nnestra
miston de nuestra plataforma de lucha, cuyos principios comparten las comunidades indigenas del
Cauca y Jos demds departamentos dende se encuentra el AIC EPS-I,

En el AIC EPS-I de acuerdo a su estructura tiene disefiadas las areas encargadas de garantizar ia
prestacion de servicio de salud y en especial de atender cualquier peticion e inquietud en salud de
cualquier usuario que lo requiera, la primera Area es la de Atencidn al Comuncro quien en primera
instaneia escucha, canaliza y resuelve fas peticiones ¢ inquietudes en salud de los afiliades es decir
a csta drea dispone de un sistema de atencién e informacién las 24 heras garantizando ¢l
cumplimiento de los derechos y deberes en la prestacidn de servicio en salud de los pucblos
indigenas de acucrdo a la aplicaci6n del Derecho Propio y la legislacion vigente. Luego tenemos el
area de Aséguramiento cuya funcién principal es propender por el cumplimiento -del objéto social
de la empresa, garantizando a toda la poblacién afiliada la prestacion de sérvicios de salud, en log
diferentes modelos de atencidn de acuerdo a la normatividad vigente y al sistema de salud indigena
y las demds 4reas como son Apoye Organizativo y Socio Cultural, Garantia de la Calidad,
Prestacidn de Servicios, Juridica entre otros.

En el marco de la ley 1122 de 2007 se sefiala come uno de sus ejes el desarrollo-de la participacion
social “para garantizar el cumplimients de }os derechos de los usuarios en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, asignando asi en el Decreto 2462 de 2013, tales funciones a la
Superintendencia Nacional de Salud - Superintendencia Delegada para la Proteccion al Usuario y
mediante la Circular Unica No. 047 de 2007 se procedi6 a reorientar ef proceso de las asociaciones
de usuarios con el proposito de incorporarlo como un elemento de apoyo para mejorar la prestacién
de] servicio de salud en el marco del Sistema de Inspeccion Vigilancia y Control.

En desarrollo de la misma norma citada se puede observar que et Decreto 1757 de 1994 indica en su
constderando numeral 6 dice lo siguiente: "Es fundamento. y principio del Sistema de Seguridad
Social en salud la participacion social y la concertacién como parte de su organizacion se prevé a
sus integrantes el derecho de participar a través de los Comités de Participacion Comunitaria o
"copacos”, asociaciones o ligas de usuarios ¥ veedurias, en todas las instancias del sistema “ademas
en el articule 9 indica que respecto de “las instituciones del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, garantizardn la participacién ciudadana, comunitaria y social en todos los &mbitos que
corresponda y mas adelante sefiala en el articulo 10 “que las instifuciones prestadoras de servicios
de salud, sean piiblicas, privadas o mixtas, deben conivocar a sus afiliados del régimen contributivo
y subsidiade, para la constitucién de las alianzas o asociaciones de usvarios de acuerdo con las
normas fegales vigentes.
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En desarrollo de esia disposicion legal la Ley 691 del 2001 inicialmente “reglamenta y garantiza el
derecho de acceso y la participacion de los Pueblos Indigenas en los Servicios de Salud, en
condiciones dignas y apropiadas, observando €l debido respeto y proteccion a la diveérsidad étnica y
cultural de fa nacién” luego en el Articulo 2° busca “proteger de manera efectiva los derechos a la
salud de los Pueblos Indigenas, garantizando su integridad cultural de tal manera que S asegure su
permanencia social ¥ cujtural, segin los t&rminos establecidos en la Constitucion Politica, en los
Tratados Internacionales y las demas leyes relativas a los pucblos indigenas”,

El AIC-EPS-I cntonces fue creada para hacer parte de la Ley 100 /93, en coordinacion con la Ley
21 /91 que menciona lo siguiente en ef Art 25° numeral 1,7 Los goblernos deberan velar porque s¢
pongan a disposicion de los pueblos interesados servicios de salud adecuados © proporeionar 4
dichos pueblos los medios que les permitan organizar y prestar tales servicios bajo su propia
responsabilidad y control, a fin de que puedan gozar del méxime nivel posible de salud fisica y
mental”, asi mismo, la Ley 691 12601 “reglamenta la participacion de los Grupos [itnicos en el
Sistema General de Seguridad Social en Colombia, igualmente ia Corte Constitucional a través de
la Sentencia T-920/11 aclara gue dentro del enfoque diferencial del derecho a la satud se le otorga
a los pueblos indigenas varias prerrogativas  que a continuacion se mencionan : i) “Qrganizar y
prestar los servicios de salud bajo su propia responsabilidad y control, il) organizar y préstar los
servicios de salud por tos miembros de las comunidades indigenas conforme a sus convicelones y
creencias v iii) intervenir en la planeacién, administracion v ejecucion de los servicios de salud

garantizando la participacién de los usuarios de los servicios de satud.

Bajo estos preceplos lesales la AIC EPS-I para parantizat las formas de participacion social en ia
prestacion de servicios de salud a los afifiados del régimen subsidiado ¥ contributivo del
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA- AIC EPS-T1 Y LAS IPS-L

RESUELVE:

ARTICEGLO PRIMERO: Ei Programa de Safud Regional para garantizar la prestacion de los
servicios de atencion en salud individual y colectiva, coordinara las formas de participacion social
en la prestacién de servicios de salud a los afiliados del régimen subsidiado y contributive de Ia
ASOCIACION INDiGENA DEL CAUCA- AIC EPS-E Y LAS IPS-I para el control y vigitancia
de la AIC EPS-I y IPS a través de sus estiucturas Locales, Zonales y las Autoridades
Tradicionales 0 ¢en ios departamentos donde no hay esta estructura se realizara con los mismos
autoridades de los cabildos

PARAGRAFO: Si en algin departaimnento no se cuenta con el alcance del Programa de Salud serd
asumido por guien designe la Autoridad Fradicional previa certificacion que debera hacer llegar a la
sede central dé Ta AIC EPSL, una vez este sea ¢legido.

SEGUNDO: El gjercicio de control y vigilancia se realizara mediante una evaluacién en cada zona
en los espacios auténomos mediante reuniones comunitarias dos veces durante el afio 0 cuando se
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consideren pertinente, en coordinacién con las Autoridades Tradicionales, el Programa de Salud
Local, Zonal ¥ Regional.

TERCERO: En los espacios auténomos mediante reuniones comunitarias, se realizara un resumen
del acta firmada por el secretario del cabildo y el delgado de salud, con su respectiva copia del
listado de asistencia que debe contener lo siguiente:

- En ¢l orden del dia de las reuniones se debe incluir los puntos a evaluar de la AIC EPS-I v
las TPS-1,

- Realizar el respectivo resumen del acta en las que debia hacerse el consolidado y alcance de
lag cvaluaciones comunitarias a la Asociacién Indigena del Cauca — AIC ~ EPS ~ 1 y las
IPST.

- Intervencion de los delegados del drea de atencién al comunero, apoyo orpanizativo v socio
cultural, et 4rea de Aseguramiento o las dreas que correspordan de acuerdo a los temas a
evaluar.

- La ruta para mejorar la prestacidn de los servicios de atencién en salud individual y
colectivo

PARAGRAFO: Remitir una copia del resumen del acta debidamente firmada por la Autoridad con
un anexe de copia de las firmas de los asistentes al Programa de Salud y/o los cabildos en los
departamentos donde no hay esta estructura.

CUARTO: Eu los espacios autonomos reuniones comunitacias deberdn asistir delegados de la AIC
EPS-I y de las IPS-I, ¢l coordinador del drea de Atencién al Comuneros y para las IPS.] ef
coordinador del 4rea de aseguramiento vy las demds dreas que coirespondan de acuerdo al tema de
evaluacién.

QUINTO: E!l programa de Salud Regional del CRIC y/o los cabildos en los departamentos donde
no hay esta estructura, llevar un reégistro del consolidado de las inquictudes v solicitudes recibidas,
indicando el Area responsable de fas mejoras a implementar, asi como la tramitacién que se le dio al
asunto, el registro de actas del ejercicio de control y vigilancia garantizando que se establezean las
medidas correctivas necesarias frente a la calidad de log servicios.

SEXTO: El programa de salud regional convocara cada scis (6) meses a ta directiva del AIC EPSI,
coordinadores de las TPST y las dreas de Atencién al Comiunero, Apoys Organizativo y Socio
Cultural, Aseguramiento o las 4reas que correspondan para hacer seguimicnto a la ruta de
mejoramiento concertada con las autoridades. indigenas y comumdad de cada resguardo.

SEPTIMO: El programa en coordinacion con el drea de Ateneion al Comunero establecerd el
cronograma de capacitacion una al afio a fos comuneros sobre los deiechos y deberes estipulados en
el SGSS, el cual se realizara en las reuniones comunitarias como herramienta de capacitacion a
todos nuestros afiliados a nivel nacional,
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OCTAVO: Para los afiliados que no hacen parte de territorios indigenas oficiaran mediante escrilo
al Programa de Salud y/o los cabildos en los departamentos donde no hay esta estructura,
manifestando sus inquietudes o dificultades que se le presente en la préstacidn de servicios del AIC
EPS-1 las IPSL con previa identificacion personal, direccidn, correo y numero de cejular.

El Programa de Salud y/o los cabildos en los departamentos dende no hay esta estructura informara
a las autoridades indigenas para que ke den el espacio af afiliado y pueda exponer su inconformidad
o sugereneia, $i no asiste al espacio autdnomo reunién comunitaria el encargado de salud dara
jectura al deécumento y posteriormente se le notificara la ruta de mejoramiento.

PARAGRAFO SEGUNDO: Atencién al Comunero entregara al Programa de Salud Regional el
informe trimestral de satisfaccidn al comunero (PQRS vy satisfaccidén), si es reiterada lasg
ohservacioncs se comunicara con los afiliados para realizar la ruta de mejoramiento.

NOVENO: La presente resolucion rige hasta tanto el procese de transicion del SISPI establezcea Jos
criterios y procedimientos establecidos para este fin.

Para constancia se firma .a los 24 dias del mes de noviembre del afio 2017

Firman.

GONSEJERIA MAYOR CRIC

40 ISOTO VELASGO
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LAGIEO MOYA OBISPG
Lontejare Mayer Costa Pacifica
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