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PRESENTACION

Las desigualdades sociales en la mayoria de Isgegde la Region han marcado, no sélo la
distribucién de las enfermedades emergentes yelaafamcia y mayor incidencia de enfermedades
prevenibles, sino el curso de éstas en aquellosagugadecen. La inequidad es alarmante entre los
paises y dentro de ellos y afecta particularmenteros sectores de la poblacion, entre ellos los
pueblos indigenas.

Los procesos de democratizacion y afianzamientdadeéemocracia participativa en las
Américas, abren espacios para la incorporacion udas actores, y por lo tanto de nuevas
visiones, en la busqueda de modelos econémicosigle® solidarios, justos y equitativos. En
este camino, la salud concebida como el bienestapdico-social y espiritual de la persona
humana y de la comunidad, no es resultante exelu@\os servicios prestados a los individuos
y colectividades, sino que depende ademas de laxa®y acciones de los diferentes sectores
estatales, que respetando la diversidad sean cap@@etuar con objetivos comunes.

La participacion plena de la sociedad civil es nitaoia, y para ello, el conocimiento y
analisis de los diversos instrumentos y mecanisgues le ofrece el Estado para el ejercicio
pleno de sus derechos. Uno de ellos es la abogacsalud. Pero no la abogacia en términos
abstractos ni dependiente de aspiraciones medidicmomentaneas sino una abogacia que
encuentra sustento en marcos juridicos que le aligtex y le permiten trascender hacia el pleno
logro de sus objetivos.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPSatieafacerca de la salud como un
derecho de todos los pueblos, cuya efectivizaciémamhda la eficacia de las instancias e
instrumentos juridicos en su respuesta a las rames y aspiraciones de una poblacion diversa.

El presente documento responde a esta perspectifrage una aproximacion al analisis de los
marcos juridicos de paises seleccionados a travasalmetodologia que incorpora paradigmas de la
cosmovision de los pueblos indigenas.






RESUMEN EJECUTIVO

El documento aborda el tema de equidad a la luasddiferentes grupos étnicos que habitan en
la Regidn de las Américas. Toma el caso de loslpséhdigenas y parte del analisis del derecho a la
salud, teniendo en cuenta en la concepcion dedmanios paradigmas, valores y organizacion social
de estos pueblos.

Presenta una reflexion inicial sobre la aplicaai@nla concepcion de la salud como bienestar
integral, basada en el ordenamiento juridico qaéeat los pueblos indigenas. Al incorporar como
categorias de analisis los temas de tierras ytaeas; medio ambiente, patrimonio arqueoldgico;
educacion; idiomas; religion, culto, y sitios sagrs, reconoce la necesidad de un abordaje
transdisciplinario con relacién a la salud.

En este contexto, en el documento se analizansvdgolos instrumentos legales del derecho
internacional y del derecho interno y se presewsins lineamientos para el desarrollo futuro en el
tema del derecho a la salud de los pueblos indégdrmeabogacia,al ser considerada como uno de
los instrumentos que la sociedad civil —individyogrupos organizados— ha utilizado para que sus
derechos, reconocidos por ley, sean realizadggtesenta como una alternativa importante para la
generacion de estrategias que permitan hacer \a&fsckds derechos de estos pueblos y para la
formulacion de politicas que consideren la multigkd cultural de los pueblos de la Region.

Ademas, reconoce el papel de la Organizacion Pai@ana de la Salud como actor importante

en los procesos de reivindicacion del derecho salad de todos los grupos étnicos de la Regidn,
tanto en el @mbito internacional como nacional.

Xi






1. INTRODUCCION

El presente documento constituye una actividaagpnvgramatica entre el Programa de Politicas
Pudblicas de Salud y el Programa de Organizaciéesti@ de Sistemas y Servicios de Salud, basada
en los principios de Iéniciativa de Salud de los Pueblos Indigelyasomo parte del Programa de
Salud Internacional auspiciado por la Organizadt@namericana de la Salud. Este documento ha
sido formulado con la conviccion de que el recomoento de los derechos de las minorias fortalece
a los pueblos y consolida la democracia en la Redgdlas Américas

La falta de politicas que consideren la multipkcldcultural de los pueblos de la Regién ha
determinado la marginacion de ciertos grupos déapin, entre ellos el indigena. En este contexto,
la abogaciase presenta como uno de los instrumentos quecladsal civil —individuos y grupos
organizados— ha utilizado para alcanzar sus dese@sodecir, para que sus derechos reconocidos
por la ley sean efectivamente realizados. Porrtotda abogacia en salud significa la reivindiéaci
del derecho a la salud. Su accién es eminenterpelitiea.

La Region de las Américas es un universo multicaltdonde 42 millones de personas
indigenas, pertenecientes a mas de 400 puetifesentes, representan 10% de la poblacion tietal
América Latina y el Caribe, y 27% de la poblacidgmal de América Latina. En su mayoria, los
indigenas urbanos se encuentran integrados agosest¢os sociales de la pobreza urbana.

La pobreza, la marginacion, la aculturacion, elfabatismo, el desempleo, la carencia de tierra
y territorio son problemas que se potencian elityea estar presentes en la mayoria de la pollacio
indigena, determinan las condiciones de vida gteld® de salud que afecta a estos pueblos.

El perfil de enfermedades que presentan estos qajefluestra muchas de las entidades que
agobian a los grupos socioeconomicos mas desfadosedtas comunidades indigenas albergan en
toda su magnitud lo que se conoce con el nombracdenulacion epidemiologiceen la cual
persisten y se reagudizan los problemas de sdatiaoeados con las carencias de la poblacién en lo
qgue a necesidades basicas se refiere, siendo éstgpg@imente el caso de las enfermedades
transmisibles y carenciales. A la vez, se evidenniascenso progresivo de la morbimortalidad por
enfermedades cronicas y degenerativas (especi@rantardiovasculares y el cancer), y se suman
los problemas de salud colectiva relacionados @ambanizacion, la industrializacion y la expansion
del efecto de la sociedad de consumo. En estehadsamos de violencia (suicidios, homicidios y
accidentes), alcoholismo, farmaco-dependencia, acanacion, deterioro y destruccion del
ambiente, y la exposicion de la poblacion en gérerdiversos residuos téxicos en los ambientes
ocupacionales.

Al perfil de salud de la mujer indigena se sumanelos problemas derivados de su funcion
reproductiva, y se agrava ante su situacion deimis@cion por ser mujer, por ser indigena y en no
pocos casos, por ser analfabeta y monolingle. Estigroblemas mas comunes que afectan a la mujer

1 . . .
El concepto de pueblo se refiere al conjunto de rasgos que caracterizan a un conglomerado humano en

términos territoriales, histdricos, culturales y étnicos que le dan sentido de identidad (Stavenhagen R, 1992).
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indigena estan: embarazos en edades tempranaslicemiopes del embarazo y parto, anemia
ferropriva, abusos sexuales, violeAcia

Diversos y complejos factores (barreras culturabemyeras sociales, econOmicas, barreras
geogréficas) condicionan el bajo acceso y util@agdor parte de la poblacion urbano-marginal y
especialmente rural a la atencién en salud queoprigman programas de los gobiernos. Para
algunas comunidades, los conocimientos y los tetapendigenas son el Unico recurso permanente
para el mantenimiento y restauracion de su salud.

Desde varios espacios internacionales y nacionggaises de la Regidon han reconocido la
necesidad de generar procesos que lleven a laasifrerde las diferentes barreras, asi como de
incluir paradigmas que permitan operativizar uncemto de salud integrado e integral en el que los
conocimientos de las diferentes culturas sean oeidos, y donde se busquen estrategias y espacios
adecuados para fortalecerlos, generando una ilsigne reciproca, respetuosa y complementaria.

Asi, varios son los convenios, declaraciones, a@osey leyes nacionales e internacionales que
se han emitido. Algunos acuerdos son de caractergiecomo la Declaracion de los Derechos
Humanos (1948); los Acuerdos de la Cumbre de lad{@992); las Resoluciones de la Cumbre de
las Américas (1994), y otros especificos como eivenio 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OlT989); el Convenio de Constitucion del Fondo
para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas de isméiatina y el Caribe (1992), Convenio de la
Biodiversidad (1992); el Decenio Internacional de Poblaciones Indigenas del Mundo (1994); la
Resolucion CD37.R5 de OPS/OMS (1993); la Declaradé Compromiso entre el Parlamento
Indigena de América y la Organizacion Panamericana Salud (1995); la Resolucién CD40.R6 de
OPS/OMS (1997); y las resoluciones de los tallemsmiras a la Declaracion de los Derechos de
los Pueblos Indigenas (1996). Varios paises harqado la revision de sus Constituciones (Bolivia,
Colombia, Ecuador, México, Nicaragua, ParaguaydsotBolivia, Chile, Colombia, Guatemala) han
emitido leyes y reformas favorables a sus poblasondigenas (OPS/OMS, 1998).

El compromiso de la Organizacion Panamericana &alad (OPS) con todos los pueblos de la
Region en el logro de la equidad se manifiestauemision® La Iniciativa de Salud de los Pueblos
Indigenas y las Resoluciones CD37.R5 y CD40.R&aifspan ese compromiso particular de la OPS
y los Gobiernos Miembros con los pueblos indigeteata Region. En este sentido, se constituye el
marco de referencia especifico del trabajo de FafQrzacion con estos pueblos y por lo tanto del
presente documento.

La Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenagidwen 1992 en el Subcomité de Planificacion
y Programacion de la OPS en el contexto del araviersde los 500 afios de la llegada de los

2 ~ . . i . - -
Cabe sefialar, sin embargo, que la mayoria de los analisis disponibles se basan en indicadores demograficos,

socioecondmicos, de mortalidad, morbilidad, recursos, acceso y cobertura que no permiten visualizar las
potencialidades individuales y colectivas de estos pueblos. El conjunto de potencialidades culturales y linglisticas,
organizativas y de liderazgo, junto al cumplimiento de principios éticos comunitarios basados en la reciprocidad y
respeto y en los conocimientos ancestrales, han conformado mecanismos de defensa que les ha permitido sobrevivir
frente a condiciones adversas.

3 Cooperar técnicamente con los Estados Miembros y estimular la cooperacién entre ellos para que, a la vez que
conserva un ambiente saludable y avanza hacia el desarrollo humano sostenible, la poblacién de las Américas
alcance la salud para todos y por todos.



1. INTRODUCCION

europeos al Continente Americano. Desde vario®mesly principalmente desde el sector indigena
se escuchaban demandas de atencion a diversosoaspesu problemética, entre ellos, educacion,
salud, tierra, territorio, en un marco del resgetus derechos como ciudadanos y como pueblos.

En 1993, con la participacion de representanteislerds indigenas, representantes del sector
gubernamental y no gubernamental, del sector adadgnde OPS/OMS, se llevo a cabo el | Taller
Hemisférico sobre Salud y Pueblos Indigenas en M#gn Canada. Las recomendaciones hechas
durante este Taller se agruparon en una propuekténieiativa de Salud de los Pueblos Indigenas.
En esta misma ocasi&e identificaron los cinco principios que rigerirabajo de la Organizacion y
de sus Estados Miembros al abordar la tematicasdpueblos indigenas, los cuales son necesidad de
un enfoque integralde la salud; derecho a la autodeterminacion; respeatevitalizacion de las
culturas indigenas; reciprocidad en las relaciodesscho a la participacion sistematica.

En ese mismo afio, el XXXVII Consejo Directivo deQ®S adopté los principios establecidos
en Winnipeg, Canada y aprobo las propuestas calatem@n la Iniciativa de Salud de los Pueblos
Indigenas y expreso su voluntad politica de prwmria atencion a los pueblos indigenas al firmar la
Resolucion CD37.R5 que fue ratificada en 1997 &t ae la Resolucién CD40.R6.

La evoluciéon del campo de los derechos indigenad @mbito internacional, en afios recientes,
ha repercutido en la posicién y el avance de lgardzaciones indigenas en América Latina y ha
influenciado también en la posicion que han adaptéms gobiernos. El discurso de las
organizaciones indigenas ocurre en la intersea®dons temas referentes a los derechos humanos, la
democracia, el desarrollo y el medio ambiente. Peled pueblos indigenas se cruza la doble
demanda de igualdad: el reclamo de sus derechibsscivla eliminacion de todas las formas de
discriminacion; y la demanda por la diversidad, et la blusqueda del reconocimiento de su
identidad (Stavenhagen, 1992).

4 El abordaje integral/abordaje holistico en salud se refiere a la incorporcion de las diferentes esferas que

suponen el bienestar bio-psico-social y espiritual de la persona humana y de la comunidad.






2. OBJETIVO Y METODOLOGIA

2.1 OBJETIVO

Mediante el andlisis de los instrumentos legalepdtiibles, el presente documento tiene como
objetivo ofrecer insumos tanto para la formulaaiénpoliticas de salud, como para la identificacion
de lineamientos para establecer estrategias deaalaogon pueblos indigenas que, a su vez, podrian
ser aplicadas también a otras minorias étnicas.

2.2 METODOLOGIA

La metodologia seguida en el trabajo incluyo:
1) Revision de documentos sobre el tema tratado.

2) Andlisis de las constituciones y leyes especfificds los siguientes paises: Bollvia
Colombid, El Salvaddt, Hondurasy México'°

3) Revision de varios acuerdos internacionales destados. Entre ellos, EI Convenio 169 de la
OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales en paisdspéndientes (1989); Resolucion
CD37.R5 y CD40.R6 de la Organizacién Panamericanka ®Galud (1993); Convenio de la
Biodiversidad (1992); Convenio Constitutivo del Bonpara el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas de América Latina y el Caribe (1992)y&cto de Declaracibn Americana sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas de la Organizdei&stados Americanos (OEA) (1997)

4) Revision de las agendas de las principales orgaoirs indigenas de cada pais

Cdodigos de Salud, Ley de Colombia, Ley de Participacion Popular de Bolivia..
Constitucion Politica de Bolivia de 1995.

Constitucion Politica de Colombia de 1991 con reforma de 1997.

Constitucion de la Republica de El Salvador. Decreto No. 38, 16 de diciembre de 1983.

Constitucion de la Republica de Honduras. Decreto No. 131, 11 de enero de 1982.

10 Constitucién Politica de los Estados Mexicanos. 5 de febrero de 1917 con reformas de 1998.

1 Asociacién Coordinadora de Comunidades Indigenas de El Salvador, ACCIES; Confederacion de los Pueblos

Autéctonos de Honduras, CONPAH; Organizacién Nacional Indigena de Colombia, ONIC; Confederacién Sindical
Unica de Trabajadores Campesinos de Bolivia, CESUTCB; Movimiento Nacional Indigena de México.
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5) Revision de la actuacion del Parlamento Andino,laR@nto Indigena y Parlamento
Amazonico

6) Especificacion de criterios para seleccionar ldsgsa

7) Adopcion de conceptos

2.3 CRITERIOS PARA SELECCIONAR LOS PAISES

Los paises seleccionados fuef@mlombia, Bolivia, El Salvador, México y Honduide acuerdo
a los siguientes criterios:

8) Proporcion de poblacion indigena con relacion@lalacion nacional
9) Grados de participacion politica de los pueblofgeaas
10) Niveles de desarrollo legislativo en asuntos inahge

11) Procesos de incorporacion de la medicina indigera erganizacion y provision de servicios
de salud

Los paises estudiados presentan diferente propode@oblacion indigena. Su presencia varia
de 400 mil a 12 millones de habitantes (anexo Apesar de que algunos paises presentan una cifra
baja de poblacion indigena, al hablar de equidamngsrtante incorporarlos en el analisis de las
diferentes variables de impacto del logro de ladaglicon relacién a los pueblos indigenas. Sobre
los otros criterios, el analisis compartido de estimco paises contribuye al propoésito de presentar
lineamientos para la formulacion de politicas yapal trabajo en abogacia, pueblos indigenas y
salud.

2.4 MARCO CONCEPTUAL

Las denominaciones utilizadas para definir a lebfms indigenas han variado de pais a pais de
acuerdo a los contextos sociales e histéricos:ukerigablada, ascendencia, autoidentificacion y
concentracion geografica o territorialidad (Psaspaulos, 1994). EI Convenio No 169 sobre
Pueblos Indigenas y Tribales de la OIT reconoceocomdigenas”... a los pueblos en paises
independientes, considerados indigenas por el lekdescender de poblaciones que habitaban en el
pais o en una region geografica a la que pertergcjzmis en la época de la conquista o la
colonizaciéon o del establecimiento de las actufitasteras estatales y que, cualquiera que sea su
situacion juridica, conservan todas sus propiaftucgnes sociales, econdmicas, culturales y
politicas, o parte de ellas” (OPS/OMS, 1993).

Para el caso de este documento, se aceptan leentife definiciones y ademas se puntualiza la
necesidad de considerar los diferentes fendmencisles politicos y econdmicos (migracion,
guerras civiles, obras de desarrollo, sobre-exgi@tade recursos naturales, olas sucesivas de
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colonos, incursiones militares sea por conflictosterizos o por represion a actividades subvessiva
e ilicitas), que han llevado a la poblacion indagamreubicarse fuera de sus territorios ancestrales

A continuacion se especifican las definiciones saligs para los términaedogaciay saludque
incorporan paradigmas que se han considerado aplaxppara el desarrollo del tema.

Para fines de este estudio, el térmabogaciase contextualiza en el campo de la reivindicacion
de los derechos. Por lo tanto, presupone el emaaientd® de los actores sociales cuyos derechos
han sido violados o que necesitan que sus deredars reconocidos e implementados. Con estas
consideraciones, entendenmaizogaciacomo las acciones individuales y de grupos orgdogaue
buscan influir sobre las autoridades, los condebes y las personas que intervienen en el proceso
politico, con el objetivo de sensibilizarlas a tasencias y necesidades diversas que emergen en la
sociedad. La abogacia en salud se basa en elpoird® que las personas tienen derechos, que
pueden estar declarados, o0 no, en leyes. La utiieda abogacia se presenta cuando estos derechos
no estan siendo respetados o garantizados (D4le96).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definesklud como el bienestar bioldgico,
psicolégico y social de un individuo (1990). Lo qeauivaldria a bienestar para los pueblos indigenas
seria la armonia de todos los elementos que hacealud, es decir el derecho a tener su propio
entendimiento y control de su vida, y el derecHtaaconvivencia arménica del ser humano con la
naturaleza, consigo mismo y con los demas, encdmiiaienestar integral, a la plenitud y trandatdi
espiritual, individual y social" (Taller de Sal@yaranda, Bolivar, Ecuador, 1995). Es decir, eldstar
bioldgico, psicoldgico, social y espiritual del ividuo y de la comunidad (OPS/OMS, 1998).

Tomando en cuenta este concepto integral de ld,ssducreyd pertinente referirse a los articulos
de las constituciones y legislaciones de acuelds siguientes categorias:

* Principios generales

» Tierras y territorios, medio ambiente, recursosiras, patrimonio arqueoldgico
» Educacion

* Religion y culto

* Idiomas

» Politicas de salud que a su vez se subdivide en:

- Acceso a la salud/participacion social
- Medicina tradicional/indigena, terapeutas
- tradicionales/indigenas/propiedad intelectual.

12 . . . . . . . .
Capacidad del individuo y de la comunidad para desarrollar conocimiento, analizar situaciones y tomar

decisiones referentes a la conduccién de su vida social, cultural, politica y personal (Russel, 1997).
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La Declaracion Universal de los Derechos Humanod@t8 represent6 la manifestacion del
consenso de la humanidad por un sistema de vaaras momento histérico determinado. La gama
de los derechos de la persona humana ha cambiadatynia cambiando debido a los procesos
histéricos. Las transformaciones técnicas, culsradociales, politicas, y otras han determinad@o qu
en diferentes épocas y contextos las carencias yiereses, asi como los medios disponibles hacia
la realizacion de los mismos varie. Por lo cuat@esidera oportuno abogar por el tratamiento de
grupos con necesidades especificas. Ante estostatid pasa a tener un rol mas activo (Bobbio,
1992).

Al tratar sobre los derechos en el analisis deetagectiva de la abogacia con pueblos indigenas,
se debe hacer la siguiente distincién. Los derepheden ser definidos en un contexto de evolucién,
en derechos de primera, segunda y tercera generaaé derechos de primera generacion son de
caracter individual, entre ellos el derecho a ldayia la salud y a la libertad de expresion. Los
derechos de segunda generacién son los derechiatespoor ejemplo, el derecho a los servicios
de salud, educacién, asistencia social, justicipugden ser proveidos de manera individual o
colectiva. Los derechos de tercera generacion ieafaiel derecho al desarrollo en un entorno
saludable e incluyen aspectos como derecho ahpaiido genético, proteccion del medio ambiente y
del consumidor, entre otros. Esos derechos tiemepcavacter eminentemente colectivo (Bobbio,
1992).

Es necesario revisar el rol que el Estado tiengdra cada uno de estos derechos. Cuando éstos
enfatizan los aspectos individuales (derechos eepa generacion), el rol del Estado es garantizar
gue no sean violados. En los derechos de segumdgageon el rol del Estado es de proveedor de
bienestar, por lo tanto adquiere caracter positarolos de tercera generacion, el rol del Estado es
compartido con la sociedad lo que supone una g@unssbilidad en el cumplimento de estos
derechos.

La aplicacion de los derechos repercute para leblps indigenas de manera especial debido a
su proceso historico de colonizacion, asimilacion yresistencia. El

3 El Pacto Internacional de Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales (1966) presenta los derechos sociales

que los Estados se comprometen a adoptar y las medidas que se toman para cumplirlos.
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Convenio 169 de la Offpuede ser analizado a luz de las tres generaaienésrechos.

En el Convenio 169, los derechos de primera geidergmueden ser ejemplificados por la
libertad religiosa que debera ser reconocida yegida por el Estadd.En cuanto a los derechos de
segunda generacion, éstos no solo deben tomar emtacel acceso a los servicios de salud,
educacion o beneficios laborales, sino tambiértedso a servicios basicos adecuados a los pueblos
indigenas, considerando sus necesidades partisuardistoria, sus conocimientos y técnicas, y sus
sistemas de valorés.

El tema del medio ambiente se adecla a los dereghtercera generaciéhEl Convenio 169
hace referencia al tema indicando que los gobierenscooperacion con los pueblos indigenas,
deberan tomar medidas para proteger y preservaedib ambiente de los territorios que habitan.

Para la elaboracion de estrategias de abogaciaoesario conocer el papel del Estado con
relacion a cada generacion de derechos, puestoaqceda una le corresponde una estrategia
especifica, ya sea relacionada con el rol que géBstado en la proteccion contra la violaciéron c
la promocion del derecho reivindicado.

3.1 EL DERECHO A LA SALUD : LA ADOPCION DE LA UNIVERSALIDAD Y EQUIDAD

En este documento, para tratar el derecho a la,sséuadopta una concepcion integral de la
salud. Esta abarca el bienestar biolégico, psicoddgsocial y espiritual de un individuo y de la
sociedad-comunidad. Es decir la salud, al incorpeagios paradigmas, se expresa en relaciones
dinamicas entre componentes inseparables de loidodi (fisico, mental, emocional y espiritual) y
de lo colectivo (ecoldgico, politico, econdmicoltaral, social y, otra vez, espiritual) (OPS/OMS,
1993).

¥ la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) fue creada en 1919. Es el organismo especializado del sistema

de las Naciones Unidas mas antiguo y es conocido sobre todo por su papel en el mejoramiento de las condiciones
de trabajo en el mundo. En 1930, en reaccion a la explotaciéon del trabajo forzoso de las llamadas "poblaciones
nativas”, OIT emitié el Convenio 29 que trajo consigo la adopcién de normas y actividades para el desarrollo de los
pueblos indigenas y tribales. Esto muestra que la insercién del tema de los pueblos indigenas, a nivel internacional,
se debid a las crueles condiciones de trabajo de estos pueblos. El Convenio 169 fue emitido en 1989 en respuesta a
la gran actividad desplegada en el plano internacional los afios sesenta y setenta por las organizaciones indigenas
en el plano internacional, quienes reclamaban la revisiébn de un convenio anterior que preconizaba una politica
integracionista y de asimilacion de los pueblos indigenas.

15 Hay que enfatizar que en el Convenio 169 se presentan predominantemente derechos de segunda generacion

por influencia del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (1966).

6 Ver art. 5 del Convenio 169.

" Esos preceptos estan presentes en los temas empleo, seguridad social y salud y educacion (art. 21-31 del

Convenio 169).

18 -+ .. . . .
Hay autores que se refieren a los derechos de tercera generacion como derechos difusos o intereses difusos

(Mancuso,1990).

19
Ver art. 7 numeral 4.

10
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Partiendo de este punto, se puede sefialar queidedacon la evolucion de los derechos, éstos
adscriben a la salud en todas las generacioneslo8sierechos de primera generacion resguardan la
salud presente en el individuo, los de segundargeida obligan al Estado a proveer servicios y
acciones de salud, tanto en el ambito individuaha@aen el colectivo. Los de tercera generacion
incorporan nuevos paradigmas que permean la iotergdidad y transdisciplinariedad del sector
salud instando a la discusion de asuntos éticasejemplo, en el uso de la tecnologia en salud, la
investigacion del patrimonio genético (humanos,mafeés, plantas), en la preservacion del
patrimonio arqueoldgico y cultural, en la inscriptide patentes colectivas, la preservacion del
medio ambiente y de los recursos naturales. Esspectos extrapolan el nivel individual,
circunscribiéndose al nivel colectivo, y apuntanihaina politica de desarrollo sustentable, incusi
y redistributiva.

Las constituciones revisadas consideran la salotbam derecho individual y social. Algunas
de ellas, incluso, contienen principios que fodeieeste derecho en relacion con las poblaciones
excluidas®?® La universalidad y la equidad llegan a ser temgtfcmdamentales para garantizar el
derecho a la salud de las poblaciones excluides,gste caso para los pueblos indigenas.

3.2 PUEBLOS INDIGENAS: UNIVERSALIDAD Y EQUIDAD

Como parte del proceso mundial de cambio, los paleda Region se encuentran embarcados
en procesos que conllevan reformas a nivel deldésteformas educativas y reformas del sector
salud. La reforma del sector safudreconiza el principio de equidad y busca la dob@runiversal
mediante la garantia del acceso a la atencionldd da los grupos de poblacion que actualmente
carecen de ella, sin perjuicio de la necesariacairnque ya disfrutan otros grupos (OPS/OMS,
1997).

Cabe aclarar que el concepto de universalidad hemizg a la poblacion y determina criterios
similares ante necesidades diferentes o discrepanRor lo tanto, la universalidad puede ser
perversa en la medida en que sustituye al térnrgnalad. Mientras que la equidad es universal, no
toda universalidad es equitativa. La equidad supom@ distribucion de acuerdo a las

20 . - . . . .
Varios son los términos que se han usado para describir a las poblaciones que se encuentran excluidas. Por

ejemplo: pobres, marginados, vulnerables, fragiles, en riesgo, etc. Todos estos términos enmascaran a la poblacion
indigena. Para referirnos a estos grupos de poblacién, entre ellos la poblacién indigena, hemos adoptado el término
poblaciones excluidas ya que se encuentran en situacién de desventaja por no pertenecer a un grupo socialmente
aceptado.

2L La Cumbre de las Américas, celebrada en Miami en diciembre de 1994, adopt6 el Plan de Accion sobre

Erradicacion de la Pobreza y la Discriminacion en Nuestro Hemisferio, asimismo acordé celebrar la Reunion Especial
sobre la Reforma del Sector Salud. Luego de la reunién especial se establecieron los principios rectores que orientan
la cooperacion técnica de la OPS en materia de reforma del sector salud que son: equidad, calidad, eficiencia,
sostenibilidad, participacién social (OPS/OMS, 1997).

22 2 . . . . . , . .
El empleo del término universalidad se encuentra en la misma controversia que el uso del término igualdad

frente a la ley. Esta no reconoce la desigualdad de condiciones que estan presentes en la sociedad. Por lo tanto, es
a través de la justicia que se puede disminuir el grado de desigualdad hacia el logro de la igualdad (Dallari, 1998).

11
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particularidades y necesidades de cada individde gada grupo sin exclusion. La universalidad no
es suficiente para satisfacer las necesidadesydaies de la poblaciéh.

Para hablar de equidad debemos reconocer que@siepto, para ser aplicado en su esencia,
debe considerar los diferentes atributos que détarma exclusion de un grupo poblacional. Entre
ellos podemos nombrar el nivel de pobreza, el rédelcativo, género, faja etarea, pertenencia étnica
y monolingliismad? Este conjunto de atributos se potencializan esitrae conforman de diversas
maneras y se manifiestan como exclusién en un gilefgrminado. Por ejemplo, la exclusion seria
extrema en el caso en que un individuo sea pohedfadeto, mujer, en edad reproductiva, indigena
y monolingle. Esto afecta directamente a la poftaitidigena.

Asi, con respecto a la pobreza, se puede afirmataytelacion entre pobreza y etnicidad es de
proporciéon directa. En México, los municipios coenmas de 10% de poblacion indigena tienen un
indice de pobreza de 18%; en los que tienen efie i 40% de poblacion indigena, el 46% de la
poblacion es pobre, y en los municipios donde neh§@% de la poblacién es indigena, el indice de
pobreza es 80%. En Bolivia, el ser indigena aumet® la posibilidad de ser pobre
(Psacharopoulos G, Patrinos HA, 1994).

En Bolivia, por ejemplo, el nivel de escolaridadredas personas indigenas es un promedio de
menos de tres afos con relacion a las personasdigenas. La diferencia es aun mayor en las
mujeres indigenas, indicando que ellas son lasesgt# mas en desventaja en la sociedad boliviana.
Varios factores han contribuido a estos nivele®dae escolaridad, entre los mas importante se
citan, el monolingtismo de los indigenas Y la ifsehcia de programas bilingtiies de educacion que
han determinado altas tasas de desercion (PsachéepG, Patrinos HA, 1994). La falta de
educacion contribuye a la perennizacion de la mabad sumarse a la falta de oportunidades y a los
altos indices de desempleo y subempleo de lasnaersadigenas.

Estos datos presentes en Bolivia y México puedeaxendidos a los demas paises que cuentan
con poblacion indigena en Ameérica Latina. Por latdaen la formulacion de politicas y en las
estrategias de abogacia, es importante explicqaién nos referimos cuando se habla de equidad en
relacion a grupos excluidos (pobres, vulnerablestgimados, en riesgo, etc.). Es decir, se debe
describir detalladamente los atributos que deteamia exclusion de tal o cual sector poblacional,
apoyando asi la identificacion de estos grupossypsoblemas prioritarios.

En el caso de los pueblos indigenas, el desatiadscir la equidad en acciones especificas. Por
ejemplo, considerar la dindmica de la interculidead en la organizacién y provisién de atencion de
la salud mediante procesos de sensibilizacion qu#itén la comunicacion entre los niveles de
decisiéon y los niveles operativos con la comunibtetigena; procesos de capacitacion y desarrollo
de recursos humanos que promuevan la integracitte Encomunidad y los servicios de salud;
procesos de coordinacion intersectorial e inteiplisaria que generen estrategias y metodologias
gue en definitiva apoyen la humanizacién de latmrade la salud.

B la problemética de la aplicabilidad entre universalidad y equidad es de la misma naturaleza que la que existe

entre igualdad y justicia distributiva. Eso se refiere principalmente a la asignacion de recursos donde el principio de
justicia distributiva (equidad) viene siendo un asunto de debate en el campo de la bioética (Mainetti, 1994).

24 P ) .
Este término en el presente documento se refiere a la lengua nativa.

12
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La humanizacion se materializa en el acceso red g@blacion a una atencion de salud que
responda a sus necesidades y resulte en el megomianie su calidad de vida, medible en la
poblacion nacional e indigena a través de indieslabjetivos. Por ejemplo, disminucion de la
morbimortalidad debida a causas evitables, acceserdcios basicos de salud y recursos que
proporcionen el desarrollo humano (salud, ambignantornos saludables, educacion, empleo, y
otros).

Para la abogacia en salud de los pueblos indigenagportante presentar datos que demuestren
la inequidad y la asociacion de éstos a la variageetnicidad. Actualmente los sistemas de
informacién de los paises seleccionados no inclismaticamente la desagregaciéon por etnia ni
por género, menos aun la combinacion de ambasblesiaEsto se constituye en una limitacion
digna de tomarse en cuenta en la aplicacion dedgaeia en salud de los pueblos indigenas.

13






4. DERECHO INTERNACIONAL, LEGISLACION NACIONAL Y SA LUD
DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

Como se enuncio6 en la metodologia, se ha creidm@ete revisar los mecanismos de insercion
de los instrumentos legales internacionales eredislacion nacional de los paises. Es decir la

relaciéon entre el derecho internacional y el deseoterno.

El derecho internacional es el conjunto de normisriggen la sociedad internacional y que tiene
por objetivo establecer la paz, la justicia y prusroel desarrollo. Aunque existen diferentes
posiciones al respecto, en general, en casos déctmrentre el derecho interno y el derecho
internacional, este Ultimo tiene primacia sobre pamero. ElI Estado tiene responsabilidad
internacional cuando su derecho interno viola deorjuridico internacional (Mello, 1997). Por su
parte, los entes del derecho internacitrtenen que apoyar y/o presionar al derecho intpera la
implementacion de los acuerdos internacionalesoadios por los Estados.

El proceso de incorporacion del derecho internatiahderecho interno tiene tres modalidades,
de acuerdo a tres teorias:
Teoria de la transformacion: el derecho internadiorecesita ser convertido en derecho

interno.

Teoria de la ejecucion: se requiere un acto in@tesy la norma internacional no es
transformada, permaneciendo el derecho interndciona

Teoria de la incorporacion: valida inmediatamernitelezecho internacional en el derecho

interno.

En las tres modalidades siempre existe una prindgaligerecho internacional (Mello, 1997).
Los paises estudiados han adoptado las teorigealeién e incorporacion. En este contexto se han
revisado las repercusiones que como tratado irtienmal, el Convenio 169 de la OIT tiene sobre

pueblos indigenas y tribales de naciones indepetedie

25 . . . - . .
Para fines de este estudio se ha hecho referencia a los siguientes entes del derecho internacional: Parlamentos
Internacionales, Agencias de la Naciones Unidas (Organizacién Internacional del Trabajo, Organizacion

Panamericana de la Salud, entre otras).
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4.1 CONVENIO 169DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO?%: SUS
REPERCUSIONES

El Convenio 169 establece un conjunto de normasmmasinternacionales que promueven el
dialogo entre los gobiernos, organizaciones ingiggnorganizaciones no gubernamentales referente
a temas como politica general, identidad, cult@atodeterminacion, tierras y sus recursos,
condiciones de trabajo, formacion profesional, gegd social, salud, educacion, y medio ambiente.

El Convenio 169 tiene una esencia interdisciplangripor lo tanto, repercusiones en la salud
concebidas en una dimension integral. Por estevojate constituye en un documento esencial para
nuestro andlisis, sin embargo, creemos que no fBeieste para abordar los aspectos mas
particulares de la salud.

Los paises que han ratificddl@ste Conveni® se comprometen a incorporar sus preceptos al
derecho interno. Por ejemplo, en el caso de Hosdaste pais ratificé el Convenio y aunque su
constitucion y leyes especificas no incluyen temedsrentes a los pueblos indigenas, tiene la
obligacién de garantizar los derechos de los psetiatenidos en el Convenio 169.

Las repercusiones del Convenio 169 como instrumegad del derecho internacional deben ser
consideradas en la generacion de estrategias dm@hptanto para su ratificacion como para su
cumplimiento en los paises donde ha sido ratific®to ejemplo, mediante alianzas estratégicas las
organizaciones indigenas podran buscar caminos gidemer apoyo de la sociedad internacional
para la reivindicacion de sus derechos.

4.2 SALUD COMO BIENESTAR BIO-PSICO-SOCIAL Y ESPIRITUAL : CATEGORIAS
ANALIZADAS

El concepto de salud adoptado en este estudioemeqgla incorporacion de diversos elementos
gue contemplen la integralidad del mismo y crucerbitos de lo individual y lo social. En esta
perspectiva, las categorias escogidas para elsendficluyen los principios generales de la
constitucion, idioma, religion y culto, educacidierras y territorios/medio ambiente/recursos
naturales/patrimonio arqueologico y politicas deRidaue a su vez se subdivide en: acceso a la
salud/participacion social, medicina tradicionaigena, terapeutas tradicionales/indigenas/
propiedad intelectual. A continuacion se presemtanarticulos de las constituciones, de las leyes

26 . . . . .
El Convenio 169 es un tratado, o sea, un acuerdo internacional realizado entre los Estados en forma escrita y

regulado por el derecho internacional, donde el Estado tiene obligacion de cumplir los preceptos del mismo (Mello,
1997).

# Ratificacion es el acto por el cual el cumplimento de un tratado se convierte en una obligacion para el Estado
frente a relaciones internacionales. Ibiden.pp.206

% Delos paises escogidos para nuestro estudio, con excepcién de El Salvador, todos ratificaron el Convenio 169
de la OIT.
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generales y del Convenio 169 que se han considgertioentes a cada categoria y se analiza cada
una de ellas.

4.3 PRINCIPIOS GENERALES

En cuanto a los principios generales, las Constibes de Bolivia, Colombia y México
explicitan la presencia de los grupos étnicos cqaxe de la poblacion nacional. Es decir, los
reconoce como ciudadanos que tienen los mismostuese/ deberes, incorporando de esta manera
el principio de igualdad sin discriminacion.

El Salvador y Honduras no especifican el caracidtié@nico y pluricultural de sus poblaciones
en sus constituciones. En el caso de Hondurasyasie se relativiza al haber ratificado el Congeni
169 de la OIT, cosa que no sucede con El Salvador.

Honduras, Bolivia, Colombia y México por haberfiatido el Convenio 169 de la OIT, estarian
obligados a asumir la responsabilidad de desarratm la participacion de los pueblos indigenas,
una accion coordinada y sistematica con miras gegeo sus derechos y garantizar el respeto de su
integridad. Deben, asimismo, promover la eliminacie las diferencias socioeconémicas que
pueden existir entre las comunidades indigenas yéonas miembros de la comunidad nacional de
una manera compatible con sus aspiraciones y falsmamia.

El reconocimiento en las Constituciones de Bolidalombia y México de la pluriculturalidad
y multietnicidad, obliga a estos paises a tomardasdjue garanticen el desarrollo de la cultu@sy |
etnias y sus manifestaciones en todo el territoacional. Esto debe reflejarse en el acceso y
cobertura reales de la atencion de salud mediariteebrporacion de las variables etnia y cultura en
la formulacion de politicas de salud.

17
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nas

Pais Principios Generales

Bolivia Art. 1. Bolivia, libre, independiente, soberana, tdtrica y pluricultural, constituida en republica
unitaria, adopta para su gobierno la forma democrétjm®sentativa, fundada en la unidad y la
solidaridad de todos los bolivianos.
Decreto Supremo N° 24237. Considerando que la Leyl 18& Participacion Popular confiefe
competencias a los gobiernos municipales y derecligbgres a las juntas vecinales, a las comunidades
campesinas y a los pueblos indigenas,en el camjzosddud publica. Que la aplicacién de la menaiana
disposicion legal y del D.S. 23813 establecen qeadcursos para la administracion de la infraestrugtura
de salud se asignan a los gobiernos municipaleg yas juntas vecinales, las comunidades campegi
los pueblos indigenas participan en las decisisokge su asignacién, uso y control.

Colombia Art. 7. El Estado reconoce y protege la diversidait@ty cultural de la nacién colombiana.

El Salvador

Honduras

México Art. 4. La nacién mexicana tiene una composiciamiplltural sustentada originalmente en sus pue

blos

indigenas. La ley protegera y promoverd el desardaleus lenguas, culturas, usos, costumbres, recprsos

y formas especificas de organizacion social, y gaandtia sus integrantes el efectivo acceso

A la

jurisdiccion del Estado. En los juicios y procedi-nésnagrarios en que aquellos sean parte, se tomaran

en cuenta sus practicas y costumbres juridicas erasnos que establezca la ley. El varén y la m
son iguales ante la ley. Esta protegera la organizaosd desarrollo de la familia.

lje

Convenio 169
oIT

Art. 2, numeral 1: Los gobiernos deberan asumir lpaesabilidad de desarrollar con la participacion de

los pueblos interesados una accién coordinada yrssitea con miras a proteger los derechos de esto
pueblos y a garantizar el respeto de su integridad.

2. Esta accién debera incluir medidas:

a. Que aseguren a los miembros de estos pueblos gozae @a igualdad de los derechos y
oportunidades que la legislacion nacional otorga aléomas miembros de la poblacion.

b. Que promueva la plena efectividad de los dereabaiales, econédmicos y culturales de esos

pueblos, respetando su identidad social y cultualcestumbres y tradiciones, y sus institucionegs.

Que ayuden a los miembros de los pueblos interesadgiminar las diferencias socioecondémicas
pueden existir entre los miembros indigenas y losademiembros de la comunidad nacional, de
manera compatible con sus aspiraciones y formagide vi

que
una

18



4. DERECHO INTERNACIONAL Y LEGISLACION NACIONAL Y SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

4.4 TIERRAS/TERRITORIOS %, MEDIO AMBIENTE , RECURSOSNATURALES /PUEBLOS
INDIGENAS

La cuestién de la propiedad y explotacion de lardigepresenta un problema de primera
magnitud para los pueblos indigenas de la Regianielra es parte central de la vida, de la culjura
de la historia, y es a su vez determinante deparsivencia de los pueblos, de los niveles de vida,
salud y nutricion (OPS/OMS, 1993).

Tierra/territorio, medio ambiente, patrimonio argidgico, recursos naturales, pueblos
indigenas constituyen una categoria Unica. Estemezitos son indivisibles a la identidad vy
autodeterminacion de los pueblos indigenas. Ladedastos pueblos depende de su permanencia en
la tierra de sus ancestros, de la proteccion yerwasion de un medio ambiente saludable, de la
conservacion y respeto del patrimonio arqueol6gleda utilizacién de sus recursos naturales.

Para los pueblos indigenas la representacion tierta/territorio trasciende a la descripcion de
medio de subsistencia. En la tierra/territorio segtegan elementos de su historia, cosmovision y
alimento. En este sentido, constituye una exterd#osi mismos, de su identidad, y la vinculacién de
los pueblos con ella es ancestral.

En las constituciones de Bolivia, Colombia, Honduaéxico se reconoce y protege las tierras
de los pueblos indigenas. Bolivia, ademas, gaiarglzuso y aprovechamiento de los recursos
naturales por parte de estos pueblos. Para edeaBbSalvador, la constitucion no menciona asuntos
referentes a la tierra/territorio y su actuacioiaemateria tampoco estaria ligada a las dispossio
del Convenio 169, por no haberlo ratificado adn.

Es importante destacar que Colombia reconoce atleste territorios a las tierras indigenas.
Ademas propone que la ley establezca los mecanismossarios para la readquisicion del
patrimonio cultural y arqueoldgico de la nacion.

La implicacion que esta categoria tiene en la sdéutbs pueblos de la Region, particularmente
de los pueblos indigenas, cruza aspectos indiedualsociales. Asi, la carencia de territorio kmit
su desarrollo organizativo y los invisibiliza endaciedad. Por ejemplo las zonas ancestralmente
ocupadas por los pueblos indigenas han sido fraadas en la division politica de los Estados.

Los recursos hidricos son particularmente afectpdosactividades extractivas de metales (por
ejemplo, cobre, aluminio, estafio, plomo, etc.)caataminacion por el uso de fertilizantes quimicos,
plaguicidas, insecticidas organofosforados se sutaadisposicion de residuos toxicos o radiactivos.
La sobre-explotacion de recursos naturales (madevapetréleo) son los desafios mas importantes
de la salud humana y ambiental para muchos deseygamientos indigenas de la Region.

29 . . L, . . . )
De acuerdo con el Instituto Interamericano de Derechos Humanos (IIDH), el término territorio se refiere a una

area geografica que se encuentra bajo la influencia cultural y el control politico de un pueblo, y el término tierra se
refiere a la porcion dentro de ese espacio que es apropiable por un individuo o persona juridica. El primero es un
derecho colectivo de los pueblos y el segundo un derecho individual de las personas. El primero crea la posibilidad
de ejercer control y autoridad sobre el conjunto de los recursos y sobre los procesos sociales que alli se dan. El
segundo el de aprovechar productivamente el suelo sin interferencia de otras personas (De la Cruz R., 1997)
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La colonizacion de tierras, la construccion de etaras, represas de agua y plantas
hidroeléctricas, asi como proyectos de desarrslimjados a los desastres naturales, no sélo han
fragmentado a las poblaciones indigenas y hanuigstsus sitios sagrados, sino que también han
aumentado considerablemente la proliferacion ddoxex o huéspedes intermediarios, con el
consiguiente incremento de enfermedades como gbshal dengue y la malaria.
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4. DERECHO INTERNACIONAL Y LEGISLACION NACIONAL Y SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

Pais Tierras/Territorios/Medio Ambiente/Recursos N&urales

Bolivia Art. 171. I. Se reconocen, respetan y protegen enrelondiz la ley, los derechos sociales, econémicos y
culturales de los pueblos indigenas que habitamhtenritorio nacional, especialmente los relativaaia tierras
comunitarias de origen, garantizando el uso y apt@ana@&nto sostenible de los recursos naturales, a su
identidad, valores, lenguas y costumbres e instings.

Art. 136. Son de dominio originario del Estadcs@lo y el subsuelo con todas sus riquezas natuiadesguas
lacustres, fluviales y medicinales, asi como lesneintos y fuerzas fisicas susceptibles de aproveehtomLa
ley establecera las condiciones de este dominicoao las de su concesion y adjudicacion a loscpéates.

Colombia Art. 286. Son entidades territoriales los departaoenbs distritos, los municipios y los territoriogligenas.

Art. 63. Los bienes de uso publico, los parquesraks, las tierras comunales de grupos étnicos, taagide
resguardo, el patrimonio arqueoldgico de la naciéergas bienes que determine la ley, son inalienables,
imprescriptibles e inembargables.

Art. 72. El patrimonio cultural de la nacion estadblaj proteccion del Estado. El patrimonio arqueadgi otros
bienes culturales que conforman la identidad nacigestenecen a la nacion y son inalienables, inerabéeg e
imprescriptibles. La ley establecera los mecanismaa peadquirirlos cuando se encuentren en manogs de
particulares y reglamentara los derechos especialepuglieran tener los grupos étnicos asentados en tiesito
de riqueza arqueoldgica.

El
Salvador

Honduras Art. 346. Es deber del Estado dictar medidas deegeain de los derechos e intereses de las comw@sdad
indigenas existentes en el pais, especialmentsdiiras y bosques donde estuvieren asentadas.

México La ley protegera la integridad de las tierras de flopas indigenas.

Convenio Parte II: Tierras
169 ; i o . . ;
Articulo 13 numeral 1. Al aplicar las disposiciomesesta parte del convenio, los gobiernos deberpategda
importancia especial que para las culturas y val@gisiwiales de los pueblos interesados revistelaniéa con
las tierras o territorios, o con ambos, segln losscage ocupan o utilizan de alguna otra manera,paeticular
los aspectos colectivos de esa relacion.

Articulo 14 numeral 2. Los gobiernos deberan tommmadidas que sean necesarias para determinarias tie
gue los pueblos interesados ocupan tradicionalnyeg@eantizar la proteccion efectiva de sus deredeos
propiedad y posesion.

Articulo 15 numeral 1. Los derechos de los puebl@sésados a los recursos naturales existentes éersas
deberan protegerse especialmente. Estos derechosecmi®p el derecho de esos pueblos a participar en la
utilizacién, administraciéon y conservacion de dichemursos.

4. Los gobiernos deberan tomar medidas, en cooperaon los pueblos interesados, para proteger y pegser
medio ambiente de los territorio que habitan.

4.5 EDUCACION

La educacion determina la capacidad de acceso kendinero, poder, prestigio y desarrollo, y
la posibilidad de una conexion con la sociedadrgsosociedades. En definitiva, la educacion se
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constituye en la herramienta de empoderamiento gdeverment”). La insercion de los pueblos
indigenas en los procesos educativos, supondri&looel desarrollo de programas en los idiomas
indigena® sino la identificacion de metodologias y didactmpropiadas fundamentadas en la
cosmovision indigena. Esto implica la generacionpdeadigmas complementarios de analisis,
implementacion, evaluacion e investigacion, a sadl@ intercambio de conocimientos en un marco
de respeto mutuo entre las culturas.

En las constituciones revisadas, Colombia espeacsicpreocupacion por garantizar el derecho
de los pueblos indigenas a una formacion que regpeéesarrolle su identidad cultural. Asi mismo,
en su Ley General de Educacién, luego de defimoestucacion! identifica los criterios de
integralidad, participacion comunitaria, flexibéid y progresividad, como base para afianzar los
procesos de identidad, conocimiento, socializacginteccion y uso adecuado de la naturaleza,
sistemas y practicas comunitarias de organizacignalmente promueve el uso de lenguas
vernaculas y formacion docente en investigaciotodns los ambitos de la cultura, todo esto en un
contexto de corresponsabilidad entre el Estadcsypleeblos indigenas. Los otros paises no hacen
ninguna referencia sobre la educacion de estodgqsieb

Bolivia, México y Honduras, al haber ratificadoGnvenio 169 de la OIT, se apoyarian en lo
especificado en el mismo. Es decir, los paises rdebdesarrollar con los pueblos indigenas
programas y servicios de educacion a fin de respoadsus necesidades particulares, abarcar su
historia, sus conocimientos y técnicas, sus sidedw valores y todas sus demas aspiraciones
sociales, econdmicas y culturales. Por su part8dilador, posee un gran vacio en esta materia,
puesto que ademas de no contemplar el tema ennstitaoion, no ha ratificado aun el Convenio
169.

La pobreza que afecta a estos pueblos se ve agrpomdas altas tasas de analfabetismo, el
mismo que es critico en la poblacion femenina. Exibb, mientras mas poblacion indigena tiene un
municipio, mas alta es la tasa de analfabetism&(OMS, 1998).

Si entendemos a la educacion como una herramientangoderamiento, los retos en esta area,
no sélo apuntan a la necesidad de proporcionafdamacion necesaria en salud de acuerdo al nivel
educativo de la poblacion, sino a promover proceg@sapoyen la disminucion del analfabetismo
gue excluye a la poblacion indigena y a la genénade becas para personas indigenas en todos los
niveles educativos.

30 . i o . .
La implementacion de programas de educacion bilinglie intercultural ha intentado remediar las altas tasas de

analfabetismo entre algunos sectores de la poblaciéon indigena en paises como Bolivia, Colombia, Ecuador,
Guatemala, México y Perq, entre otros. En México, la incorporacién de profesores bilinglies (idioma indigena-
espafiol), la elaboracion de materiales de ensefianza y capacitacion en idiomas indigenas y la participaciéon de los
diferentes actores sociales se incluyen como estrategias en el programa nacional de lucha contra la pobreza (World
Bank, 1997).

31 i . - . .
Por etnoeducacion se entiende la educacion que se ofrece a grupos o comunidades que integran la

nacionalidad y que poseen una cultura, una lengua, unas tradiciones y unos fueros propios y autdctonos. Esta
educacion debe ser ligada al ambiente, al proceso productivo, y al proceso social y cultural con el debido respeto de
sus creencias y tradiciones.
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Pais Educacion

Bolivia Art. 174 de la Constitucion. Es funcién del Estadosuper-vigilancia e impulso de la alfabetizacion y
educacion del campesino en los ciclos fundametdéahico y profesional, de acuerdo a los planes y
programas de desarrollo rural, fomentando su acclesoudtura en todas sus manifestaciones.

. Art. 41 de la Constitucion. En todas las institnei® de educacion, oficiales o privadas, seran obligatel
Colombia estudio de la constitucién y la instruccién civikai mismo, se fomentarén précticas democraticasgbara
aprendizaje de los principios y valores de la pasditiiin ciudadana. El Estado divulgara la constitucion

Art. 68. Los padres de familia tendran derecho deges el tipo de educacion para sus hijos menoretosE
establecimientos del Estado ninguna persona podigblgada a recibir educacion religiosa. Los integraut
de los grupos étnicos tendran derecho a una formguo®nespete y desarrolle su identidad cultural.

El Salvador

Honduras

México

Convenio 169 | Parte VI, Articulo 27, literal 1. Los programas y leervicios de educacion destinados a los pueplos

interesados deberan desarrollarse y aplicarse en couwpec®n éstos a fin de responder a sus necesidades
particulares, y deberan abarcar su historia, sus coieton y técnicas, sus sistemas de valores y taakas
demas aspiraciones sociales, econdémicas y cukurale

4.6 IDIOMAS

El idioma constituye un elemento fundamental diglémtidad de un pueblo. La restriccién o la
prohibicion del uso del idioma despersonaliza &ntdlad y resquebraja la autodeterminacion de los
pueblos. La preservacion y la promocion de los nidi® indigenas, aunque garantizan su
permanencia a través de las generaciones de asthéop, no les otorga el valor de un idioma
oficial. La oficialidad, en territorios determinaggor su parte, determina la posibilidad de actuar
libremente y adquirir poder politico. Sin embargs,importante que el Estado asegure también las
oportunidades de los pueblos indigenas para qgaefea dominar la lengua oficial del pais. La
promocion del bilinglismo de los pueblos indigeocaso prioridad, sin restringir la promocion del
bilingliismo en los pueblos no indigenas apoyagémadjor integracion

Colombia reconoce la oficialidad del idioma indigen territorios determinados y promociona
Su uso en las escuelas. Los programas educativmsn der bilingles (idioma espafiol e idioma
indigena) y deben enfatizar en la lengua materhgrdpo étnica” Bolivia, El Salvador y México
conservan, preservan, difunden y respetan los @mBomdigenas, pero no los reconocen como
oficiales en ningun territorio determinado.

En el caso de Honduras, el tratamiento de los idgoimdigenas solamente estaria circunscrito al
articulo 28 del Convenio 169 de la OIT. Es dedipads debe adoptar disposiciones para preservar
las lenguas de los pueblos indigenas y promowggsarrollo y la practica de las mismas.

32 Ley 115 de 1994: Ley General de Educacion
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La aplicacion de la oficialidad del idioma no dedge circunscrita a programas educativos,
sino llegar a ser operativo. Es decir, éste delba gsesente y ser usado en los servicios
ofrecidos por el Estado, en este caso, en espatiak servicios de salud y en la capacitacion de
los recursos humanos de la salud.

Pais Idiomas

Bolivia I. Se reconocen, respetan y protegen en el marcolég, llos derechos sociales, econémicos y
culturales de los pueblos indigenas que habitanl éarmtorio nacional, especialmente los
relativos a sus tierras comunitarias de origen, gaeardo el uso y aprovechamiento sosteniple
de los recursos naturales, a su identidad, valoregpdes y costumbres e instituciones.

Colombia Art. 10. El castellano es el idioma oficial de Gulwa. Las lenguas y dialectos de los grupos
étnicos son también oficiales en sus territorios.fise®anza que se imparta en las comunidades
con tradiciones linguisticas propias sera bilingtie.

Art. 62. - El idioma oficial de El Salvador es estalano. El gobierno esté obligado a velar ppr
El Salvador su conservacion y ensefianza.

Las lenguas autéctonas que se hablan en el terribagmnal forman parte del patrimonjo
cultural y seran objeto de preservacion, difusiéespeto.

Honduras Art. 6. - El idioma oficial de Honduras es el esgdafi@l Estado protegerda su pureza| e
incrementara su ensefianza.

México Art. 4. La nacién mexicana tiene una composiciamiplitural sustentada originalmente en sus
pueblos indigenas. La ley protegera y promovera sdrdello de susenguas culturas, usos
costumbres, recursos y formas especificas de orgadnizagcial, y garantizard a sus integrantes
el efectivo acceso a la jurisdiccion del Estadold@njuicios y procedimientos agrarios en que
aquellos sean parte, se tomaran en cuenta sus asagtimostumbres juridicas en los términos
que establezca la ley. El varén y la mujer son iguaide la ley. Esta protegeré la organizadion
y el desarrollo de la familia.

Convenio 169 Articulo 28. Numeral 3: Deberan adoptarse disposesgara preservar las lenguas indigenas de
los pueblos interesados y promover el desarrollgpydatica de las mismas.

4.7 RELIGION Y CULTO/SITIOS SAGRADOS

La religion y el culto, en el caso de los pueblpdigenas, tiene intima relacion con su
cosmovision. Es decir, con el sistema de valore=encias y percepciones del individuo y de la
comunidad en relacion con la interaccion de lasgrexs con el mundo, la naturaleza y los seres
espirituales. El equilibrio de estas interacciodetermina el estado de bienestar integral, 1o que e
términos occidentales denominariamos, salud.

En este tema existe una cierta homogeneidad @stygaises estudiados. Colombia, El Salvador,
Honduras y México explicitan la garantia del lilejercicio de las religiones y/o cultos. Boliviag si
embargo, declara una fuerte relacion entre Estdddglesia Catolica y se refiere al culto indigena
como tesoro cultural de la nacion bajo el ampatddtado.
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En el caso de los pueblos indigenas, los rituaégiosos propios de su cosmovision estan
vinculados con los procesos de salud y enfermedgkmdecir, que el proceso de curacion es también
un ritual religioso que difiere de la iglesia. Laditina tradicional/indigena se manifiesta en kitsia
religiosos donde los terapeutas indigenas se toyesti los agentes de esos rituales. Los procesos de

curacion como parte de los rituales religiosos deder respetados como declara la constitucion de
todos los paises estudiados.
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Pais Religion y Culto/Sitios Sagrados

. Art. 3. - El Estado reconoce y sostiene la religigtdlica, apostélica y romana. Garantiza el ejergiciolico de
Bolivia todo otro culto. Las relaciones con la Iglesia Ca#ddie regiran mediante concordatos y acuerdos dristaglo
boliviano y la Santa Sede.

Art. 191 de la Constitucion. Los monu-mentos y tigerqueoldgicos son de propiedad del Estado. Lezay
artistica colonial, la arqueoldgica, la histérica gutbental, asi como la procedente del culto religgmso
tesoro cultural de la nacién, estan bajo el ampdr&stado y no pueden ser exportadas.

El Estado organizara un registro de la riqueza awdidtistorica, religiosa y documental, proveera eustiodia
y atendera a su conservacion.

El Estado protegera los edificios y objetos que siegtarados de valor histérico o artistico.

Colombia Art. 19. Garantiza la libertad de cultos. Toda peastiene derecho a profesar libremente su religica |y
difundirla en forma individual o colectiva. Todas leonfesiones religiosas e iglesias son igualmdémnteslante
la ley.

El Salvador | Art. 25. Garantiza el libre ejercicio de todas ldigi@nes, sin mas limite que el trazado por la moral grden
publico. Ninglin acto religioso servira para establetestado civil de las personas.

Honduras Art. 77. Garantiza el libre ejercicio de todas lafgienes y cultos sin preeminencia alguna, siempre o
contravengan las leyes y el orden publico.

L. Art. 24. Garantiza la libertad de creencias, la ecidcesera laica y, por tanto, se mantendra por compjeta
México a cualquier doctrina religiosa;

Articulo 24. Todo hombre es libre para profesar l&iecé religiosa que mas le agrade y para practisar la
ceremonias, devociones o actos del culto respediiempre que no constituyan un delito o falta pesgmbr la

ley.

El congreso no puede dictar leyes que establezgaotoban religion alguna. Los actos religiosos dioc
publico se celebraran ordinariamente en los templos.que extraordinariamente se celebren fuera de ést
sujetaran a la ley reglamentaria.

o <

Art. 5. Al aplicar las disposiciones del presente @oio:

Convenio , . o . ,
169 a) deberan reconocerse y protegerse los valores ygasasticiales, culturales, religiosos y espirituatepips

de dichos pueblos y debera tomarse debidamente sidemrcion la indole de los problemas que se lesaaiar
tanto colectiva como individualmente

4.8 POLITICAS DE SALUD

La definicibn de salud como bienestar bio-psicaadoy espiritual del individuo y la
comunidad, el abordaje holistico y el tratamiemttedgral que incorpora la cosmovision indigena
genera una serie de desafios para los puebloseimaig De esta manera, para el andlisis de la
categoria salud se ha tomado en cuenta aspeaomnreldos con la participacién de estos pueblos en
la definicion de la forma de proveer la atenciénsefud, la libertad de ejercer y promover el
conocimiento ancestral, en este caso los conocioseagrupados en la denominada medicina
tradicional/indigena. Es decir, el reconocimientdab terapeutas indigenas y la garantia de que sus
insumos (biodiversidad/conocimiento) no sean expags o restringidos.

La expresion total de este concepto de salud epueblos indigenas supone la proteccion y la
promocion de su cultura como un todo (idioma, réligorganizacion social, tierra/territorio, et@).
continuacién se presentan las tablas correspordiemtios articulos revisados en cuanto a las
categorias mencionadas con su respectivo analisis.
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4.9 ACCESO® A LA SALUD Y PARTICIPACION SOCIAL

Aunque son varios los sectores de la poblaciontog@via permanecen aislados de la atencion
en salud, se puede afirmar segun la informaciéisada que en los paises seleccionados existen
planes para aumentar la cobertura y la calidad déehcién a la salud a toda la poblacion.

La calidad implica que los usuarios de los sergicariban asistencia oportuna, eficaz y segura
—calidad técnica— en condiciones materiales y stie@lecuadas --calidad percibida-- (La
Cooperacion de la Organizacion Panamericana dellal &inte los Procesos de Reforma OPS/OMS,
1997). Es decir una atencion que se ajuste a lamasotécnicas establecidas y que satisfaga las
necesidades y expectativas del usuario. Si aplisasi® concepto a los pueblos indigenas, la calidad
en la atencion debe tomar en cuenta su contexial,secondmico y cultural especifico.

Para alcanzar la calidad de atencion de salud apilmblos indigenas, varias barreras
institucionales deben ser superadas, entre ellasactenos las barreras culturales, sociales,
econlmicas, geograficas.

Lasbarreras culturalesen los servicios de salud estan dadas por ladeltsomprension de los
contextos culturales por parte de los formuladatespoliticas, gerentes y personal técnico y de
apoyo. En no pocos casos se otorgan reconocimianttiferentes culturas en detrimento de otras.
Los estereotipos negativos que califican a talal cultura no es un fenébmeno extrafio en los paises
de la Region. La expresion de las barreras cuéisrah los servicios de salud, se traduce en los
problemas que existen en los servicios publicosalied, asociados al desempefio del personal de
salud, los horarios de atencion, la disposicidiediy los procedimientos técnicos utilizados par lo
servicios publicos de salud. Cada una de estadestationes representan la incongruencia entre los
paradigmas utilizados en la organizacion y prowisié servicios publicos de salud en poblaciones
multiculturales y las diferencias de las culturas celanto a lengua y comunicacion, valores y
creencias, formas de vida y organizacion del tienfPooyecto: Incorporacion del abordaje
intercultural de la salud, OPS/OMS, 1998).

Lasbarreras socialegstan determinadas por ejemplo, por el nivel deadon de la poblacion.
En el caso de los pueblos indigenas, las tasasaltalaetismo son altas especialmente entre las
mujeres. Ladarreras econdmicasonstituyen las dificultades financieras que lal@cion tiene para
acceder a la atencion en salud por su nivel deesagly costo real de la atencion (transporte,
alimentacién, hospedaje, medicamentos, pérdida ide ldborados) especialmente en casos de
emergencia. Varias comunidades, ademas, utiliz&medue como medio de pago, este mecanismo,
por lo general, no es aceptado en la sociedaddigana. Labarreras geograficase refieren a las
dificultades que la poblacion tiene para accedaratencion de salud debido a la distancia, meeio d
transporte y aislamiento geografico estacionaly@t: Incorporacion del abordaje intercultural de
la salud, OPS/OMS, 1998).

En cuanto al acceso, la definicion disponible se refiere en términos de acceso geografico: la poblacién urbana

tiene acceso a los servicios publicos de salud cuando el centro mas cercano se encuentra a 30 minutos y en el caso
de la poblacion rural a una hora. Sin embargo, es necesario incorporar en esta definicion, los problemas
relacionados con las barreras culturales, sociales y econdmicas que condicionan el acceso real de la poblacion a los
servicios de salud.
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Todas y cada una de estas barreras impidexcadsoreal de la poblacion a los servicios de
salud ofrecidos por el Estado. En la superaciéasti@s barreras, por ejemplo, en el ambito cultural,
los idiomas nativos deben ser considerados en tmelms de atencion. Todos los paises en sus
constituciones o en cumplimiento del Convenio 189aOIT se comprometen a la promocion o
difusion o respeto del uso de las lenguas indigdmasservicios de salud no pueden constituirse en
una barrera para el uso de lengua indigena, dematnera el Estado no estaria cumpliendo con sus
principios constitucionales.

Dentro de las estrategias de superacion de lasrBarmencionadas, la participacion social es
fundamental en la formulacion, organizacion y psn de servicios y programas de salud. La
participacion social tiene que ver con la formagee los distintos actores sociales actian en los
procesos de formulacién y evaluaciéon de polititdssta participacion debe dar como resultado
deliberaciones donde el Estado y la sociedad cdewpda responsabilidad y obligacion de su
implementacion. Por lo tanto, la participacion aboio es solamente consultiva sino que tiene poder
deliberativo® Una efectiva participacion social esta vinculadi@sgrocesos de descentralizacitn.

Bolivia tiene una ley especifica que promueve Igi@pacion popular y reconoce entre sus
actores sociales a las comunidades indigenas. rEnings de la atencion de salud esta prevista
también la presencia de estas comunidades en sti@rgeompartida en la prestacion de servicios de
salud. México, en la Ley General de Salud, promueg participacion de la sociedad con caracter
consultivo, no deliberativo. Los miembros de la oordad participan como ejecutores de
disposiciones gue vienen del nivel central.

Los gobiernos de los paises que han ratificadooavénio 169 de la OIY,deberan asumir la
responsabilidad de desarrollar, con la participad® los pueblos indigenas, una accion coordinada y
sistematica con miras a proteger el derecho dud si& estos pueblos.

En cuanto a la atencion de la salud, Colombia pumaéatencion especial a las comunidades
indigenas y un didlogo entre estas comunidadesisiesnas de salud y la medicina institucional.

34 . .. .. . s ., _ .
Incluye la planificacién, gestion, provision y evaluacion de servicios y acciones de salud.

35 . . . . . . . .
El poder deliberativo supone el caracter obligatorio de las resoluciones consensuadas en instancias de consulta

donde uno de los actores sociales es también el Estado.

36 . .. . .z . . sz
Uno de los principios de la reforma del sector salud es la descentralizacién que consiste en la concretizacion de

nuevos escenarios-arenas politicas donde emergen diferentes actores sociales del nivel local que manifiestan sus
problemas, intereses, realidades especificas y propuestas de politicas. Para que este principio no se reduzca a una
reforma administrativa del sector, debemos entender que la descentralizaciéon es méas que una desconcentracion. En
la desconcentracion estan involucrados sélo los actores institucionales, es decir, los agentes politicos del gobierno,
sus administradores y algunas veces los técnicos del sector publico, en la descentralizacién estan involucrados los
diferentes actores sociales (sector publico, privado, ONGs, etc). En la desconcentracién, el nivel local es solo
ejecutor de politicas. En el caso de la descentralizacién, el nivel local es formulador y ejecutor de politicas locales.
En la desconcentraacion el nivel local aguarda recursos del nivel central, en la descentralizacion el nivel local busca,
también, generar sus propias fuentes de financiamiento para el sector salud. En la descentralizacién no ocurre una
ruptura con el nivel central, por lo contrario, el nivel local contribuye tanto a una politica nacional de salud apuntando
las inequidades, como a una efectiva planificacion ascendente. De esta manera el reconocimiento del liderazgo del
nivel central aumenta.

37 . .
Todos los paises seleccionados, excepto El Salvador.
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Los gobiernos de los paises que han ratificadooglvénio 169 de la OIT, deberan dar la
preferencia a la formacion y/o empleo de persomaitario de la comunidad indigena y centrarse en
cuidados primarios de salud, manteniendo, al misiempo, estrechos vinculos con los demas
niveles de atencion sanitaria.
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Pais

Acceso de los Pueblos Indigenas a la Salud

Bolivia

Decreto Supremo N° 24237
Articulo 12° - (Centro de salud)

La base de la red de servicios de salud es el ceatsalud con su area de influencia. Tiene la abiémn de:
Prestar servicios de salud a toda la poblacion qee@gentra dentro de su area de influencia.

Realizar de manera conjunta con las juntas veciraesomunidades campesinas y los pueblos indiden
planificacién participativa en salud.

Realizar su programacién operativa sobre la basesgqwilzridades establecidas por el modelo de atenci

el proceso de planificacion participativa en salud.

()

Colombia

Ley 100 de 1993

Sistema de seguridad social integral

Articulo 181. Tipos de entidades promotoras dedsdla Superintendencia Nacional de Salud podra
autorizar como entidades promotoras de salud, siemerpara ello cumplan con los requisitos previstog
el articulo 180, a las siguientes entidades: lgarozaciones no gubernamentales y del sector sotidhso
gue se organicen para tal fin, especialmente las sagpsolidarias de salud, y las de las comunidades
indigenas.

Decreto de 06 de agosto 1811/90 art. 8. El MinistéeicSalud creara un grupo de atencién en salud
comunidades indigenas, compuesto por funcionarios exqgeriencia en este campo, con dedicag
exclusiva y con las siguientes funciones: definér filiticas generales para la prestacion de servi€id
salud en comunidades indigenas; promover la invesbigaobre condiciones y mecanismo de dialogo €
las comunidades indigenas, sus sistemas de s&udegdicina institucional.

en

A las
i6n
s d
ntre

El Salvador

Honduras

México

Convenio 169

Articulo 25

1. Los gobiernos deberan velar por que se pongamasitfn de los pueblos interesados servicios del g
adecuados, o proporcionar a dichos pueblos los segie les permitan organizar y prestar tales sesv
bajo su propia responsabilidad y control, a fin de guedan gozar del maximo nivel posible de sdkidaf
y mental.

3. El sistema de asistencia sanitaria debera dagflerpncia a la formacién y al empleo de personal
sanitario de la comunidad local y centrarse erlidados primarios de salud, manteniendo al mismo
tiempo estrechos vinculos con los demas nivelesid&acia sanitaria.

4. La prestacion de tales servicios de salud deler@ioarse con las demas medidas sociales, econof
y culturales que se tomen en el pais.

io

Q

micas
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Pais

Participacién Social de los Pueblos Indigenas

Bolivia

Ley No. 1551 del 20 de abril de 1994 - Ley de Paippacion Popular

Art. 1° (Objetos).

La presente ley reconoce, promueve y consolideoelso de Participacion Popular articulando adasunidades
indigenas, campesinas y urbanas, en la vida jarigwlitica y econdémica del pais. Procura mejaraalidad de vida de I
mujer y del hombre boliviano, con una mas justgibiscion y mejor administracién de los recursoblipds. Fortalece log
instrumentos politicos y econdmicos necesarios perfaccionar la democracia representativa fagiitela participacion
ciudadana y garantizando la igualdad de oportueiiad los niveles de representacién a mujeres piesm

Art. 3° (Organizaciones Territoriales de Base yriespntacion)

1. Se define como sujetos de la participacién papallas organizaciones territoriales de baseesggas en las
comunidades campesinas, los pueblos indigenagyni@s vecinales, organizadas segln sus usosnuoEs o
disposiciones estatuarias.

Ley No. 1654 Ley de Descentralizacion Administrata

Articulo 5°. (Atribuciones). El Prefecto en el négin de descentralizacion administrativa, tiensigsientes atribuciones
ademas de las establecidas en la Constituciéridaaliél Estado: promover la participacion popularanalizar los
requerimientos y relaciones de las organizaciamdigénas, campesinas y vecinales por medio dedemcias
correspondientes del Poder Ejecutivo.

Decreto Supremo N° 24237

Art. 21° - (Gestion compartida con participaciopylar)

La gestién compartida con participacion populaglegjercicio de la responsabilidad conjunta ernrésstacion de servicios
de salud entre la prefectura, los gobiernos mualiegpy las juntas vecinales, las comunidades cangseg/o los pueblos
indigenas.

Art. 22° (Directorio Local de Salud)

El Directorio Local de Salud (DILOS) es la instande gestion compartida con participaciéon popubarespondiente g
una jurisdicciéon municipal, en la que participamegdresentante del gobierno municipal como presideel directorio, el
director departamental de salud o su delegadopeasentacion de la prefectura y de la secretatieodeté de vigilancia)
por delegacién de las juntas vecinales, las conadefl campesinas y/o los pueblos indigenas.

Colombia

El Salvador

Honduras

México

Ley General de Salud
Art. 58. La comunidad podra participar en los ssog de salud de los sectores publico, socialwago mediante
las siguientes acciones:

1. Promocién de habitos de conducta que contribayaroteger la salud o a solucionar problemas ldd saintervencion
en programas de promocién y mejoramiento de lalsatie prevencion de enfermedades y accidentéSolhboracion en
la prevencién o tratamiento de problemas ambientateulados a la salud; Ill. Incorporacién, cornaibares
voluntarios, en la realizacién de tareas simpleatelecion médica y asistencia social, y particifraein determinadas
actividades de operacion de los servicios de shhid,la direccién y control de las autoridadesespondientes;

IV. Notificacion de la existencia de personas qgguieran de servicios de salud, cuando éstas serenen impedidas de
solicitar auxilio por si mismas; V. Formulacionslgyerencias para mejorar los servicios de salubisVInformacion a lag
autoridades sanitarias acerca de efectos secusdarieacciones adversas por el uso de medicamgrdt®s insumos|
para la salud o por el uso, desvio o disposicidal fle substancias téxicas o peligrosas y sus ldese¢l. Informacién a|
las autoridades competentes de las irregularidadiesiciencias que se adviertan en la prestaciésedécios de salud,
VII. Otras actividades que coadyuven a la protecdi la salud.

Convenio 169

Art. 2

1. Los gobiernos deberan asumir la responsabilittadesarrollar, con la participacion de los puelbisresados, ung
accion coordinada y sistematica con miras a protémge derechos de esos pueblos y a garantizarspete de sy
integridad.
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4.9 MEDICINA TRADICIONAL /INDIGENA, TERAPEUTAS TRADICIONALES /INDIGENAS Y
PROPIEDAD INTELECTUAL COLECTIVA

Los pueblos indigenas de la Region han desarroliadoonjunto de practicas y conocimientos
sobre el cuerpo humano, la convivencia con los deseges humanos, con la naturaleza y con los seres
espirituales, muy complejo y bien estructurado @ ntenidos y en su ldgica interna, cuyo "eje
conceptual” o cosmovision se basa en el equilitei@rmonia y la integralidad. A este conjunto de
practicas y conocimientos presentes en los puelelds Region, generalmente se los ha agrupado en la
denominada Medicina Tradicional (OPS/OMS, 1997).

Los terapeutas tradicionales reciben nombres der@daucon su especialidad, y éstos varian
muchas veces de pueblo a pueblo de acuerdo atsu&hi$or ejemplo: en la Costa Atlantica de
Nicaragua se han mezclado elementos de la culhdgigena con elementos de la cultura negra
afrocaribefia, como en el caso de los obiaman cosukias, los dopi con los espiritus (Fundacion
Wangki Lupia, 1994). Entre los pueblos de la Am&a@h lider espiritual es el shaman. En los pueblos
de los Andes los terapeutas indigenas se puedserntifar, entre otros, a los hierbateros, fregadore
hueseros, limpiadores de mal viento, llamadoresladesombra, curanderos mayores, parteras,
chupadores (Balladelli 1990; Bastien, 1992). Eouelblo mapuche la lider espiritual es la machi.

La milenaria relacion con la naturaleza les ha hildsido una comprension cabal de la
clasificacion, composicion, usos y proteccion depiantas de su habitat respectivo. Las plantas son
parte integral de la cultura y lo cotidiano, suggarias y usos se entrelazan en lo magico yastigie
la cosmovision de los pueblos indigenas (Yane®debd, 1997). Al abordar el tema de los sistemas de
salud tradicionales, se reconoce que estamos feera®jo mas que substancias terapeuticamente
potentes extraidas de las plantas medicinales.eftar razon, entre otras, el tema de las plantas
medicinales merece un sitial especial dentro dsigiemas de salud tradicionales y por lo tantade
cultura de los pueblos indigenas.

Las leyes generales de salud revisadas no contemjads temas de la medicina
tradicional/indigena, terapeutas tradicionalesgjedas y propiedad intelectual colectiva, tampoco el
Convenio 169 de la OIT como tal. Sin embargo, Méxise basé en el articulo 4to. de la
Constitucion (reconocimiento de la composicion iplutural de la nacion mexicana) y en el
Convenio 169 de la OIT para implementar su Progrdehdnstituto Mexicano de Seguridad Social
Solidaridad (IMSS-Solidaridad) donde instituye laditina tradicional/indigena y el reconocimiento
de los terapeutas indigenas.

Con una orientacion pragmatica, el Programa IMS&i&wdad desde un principio ha intentado
la complementacion entre la atencion médica aca@déynia adecuacion del servicio a las culturas
rurales, sobre todo indigenas. Es por ello quegronentra en relacion con las parteras empiricas y
mas tarde con los demas terapeutas indigenas.

Para los demas paises, la Resolucion CD35 pdsa a ser la referencia en el tema. En esta
resolucion se recomienda que los Gobiernos Miemtbeoln OPS promuevan la transformacion de

% |a Resolucién CD37R5 fue aprobada el 28 de septiembre de 1993 por los Gobiernos Miembros de la

Organizacion Panamericana de la Salud. Los paises seleccionados en este estudio son miembros de la
Organizacion.
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los sistemas de salud y apoyen el desarrollo declmedalternativos de atencion a la poblacién
indigena, incluyendo la medicina tradicional yradstigacion sobre su calidad y seguridad. Al ser
una recomendacion, no tiene fuerza legal, peraesepta como una alternativa para que los paises
incorporen el tema en su derecho interno.

Sobre los terapeutas indigenas, aunque en ningerlosdpaises estudiados los especifican,
Colombia, al describir los requisitos necesarias i@ practica y ejercicio de las profesiones iadic
gue toda persona es libre de escoger profesionicio,afin embargo, la ley podra exigir titulos de
idoneidad. Las autoridades competentes inspecé@onaigilaran el ejercicio de las profesiones.
Las ocupaciones, artes y oficios que no exijan &miom académica son de libre ejercicio, salvo
aquellas que impliquen un riesgo social. Dependietedlos criterios que se utilicen para interpretar
el riesgo social, la practica de los terapeutatgamnhs estaria en riesgo de ser proscrita. Ladalta
reconocimiento legal tiene llevado a prohibicion dgercicio de la curacion por parte de los
terapeutas indigenas en Colombia, Bolivia, EI Rldvgy Honduras. Esta es una situacion comuan en
los paises de la Region (Cummings, 1994).

El abordaje de la medicina tradicional como pagdadcosmovision indigena, urge la discusion
de temas como propiedad intelectual y patentes, desiacuerdo con los preceptos del Foro
Internacional Indigena sobre la Biodiversidad, seonoce la imposibilidad de separar el
conocimiento tradicional del derecho que tienenplasblos indigenas a la tierra, al territorio ps |
recursos naturales.

En Colombia, por ejemplo, se encuentra un dilemaleeraplicabilidad de los acuerdos
formulados por la Organizacion Mundial de Come(€@dC) referente a las patentes y propiedad
intelectual, los cuales en el contexto de la OMC aintan claramente a favorecer la
monopolizacion de los recursos biolégicos y gepstide importancia vital para la seguridad
alimentaria y cultural de comunidades indigenascgales. Se podria demostrar juridicamente que
contraviene los principios de la Constitucion Naeid® Los demas paises se encuentran en una
situacion similar. Esto esta determinado por lasi€rile paradigmas entre la connotacion de patente
en los términos descritos por la Organizacién Maindé Comercio y el Convenio de Biodiversidad
Biologica.

El Convenio de Biodiversidad Biologica reconoce éktrecha y tradicional dependencia de
muchas comunidades locales y poblaciones indiggoastienen sistemas de vida tradicionales
basados en los recursos biolégicos y la converaethei compartir equitativamente los beneficios

39 Constitucién de Colombia:

Articulo 2: "Son fines del Estado servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad
de los principios, derechos y deberes consagrados en la constitucion”;

Articulo 13: "Todas las personas recibiran la misma proteccién y gozaran de los mismos derechos y oportunidades
sin ninguna discriminacion”;

Articulo 63:"...las tierras comunales de los grupos étnicos, las tierras de los resguardos, ...son inalienables,
imprescriptibles e inembargables”;

Articulo 65: "La produccion de alimentos gozara de la especial proteccion del Estado”;

Articulo 330: "De conformidad con la constitucion y las leyes, los territorios indigenas estaran gobernados por
consejos formados y reglamentados segun los usos y costumbres de sus comunidades;

Articulo 333: "La actividad econémica y la iniciativa privada son libres, dentro de los limites del bien comdn”
(Cumbre de Biodiversidad. América Latina: Los derechos de las comunidades. Lucia Velasquez, 1998).
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derivados de la utilizacion de los conocimientoaditionales". Ademas, el convenio de
Biodiversidad Biolégica en el Articulo 15 dice "eaparte contratante tomara medidas legislativas y
administrativas o politicas... para compartir da amnera justa y equitativa, los resultados de los
beneficios derivados de la utilizacién comercideyotra indole de los recursos genéticos".

La propiedad intelectual y las patentes sobredamds de vida, hieren la naturaleza colectiva
del conocimiento indigena y la integridad de estosblos. EI Convenio 169 de la OIT no hace
referencia al tema. Por esta razén adoptamos eVeban de Biodiversidad Biol6gica para la
discusion del tema, este convenio ha sido ratifiqgaat los paises seleccionados.

Probablemente debido a que las condiciones déuid sa deterioran en los paises de la Region, la
busqueda de respuestas alternativas y estrategiatedsencion que reconocen a los sistemas dé salu
tradicionales, como poseedores de soluciones, av&nzaccesibilidad, humanidad, el abordaje integra
del problema de la enfermedad y la naturalezatiwalide las intervenciones, son ejemplos de algunas
de las posibles contribuciones de estos sistemasaldel. De la misma manera, se evidencia la
preocupacion por un mejor conocimiento de los mssgnta necesidad de identificar vacios legales y
revisar la legislacion vigente desde la perspeatiegcultural con relacion a temas como prioricade
salud, practica y ejercicio de la medicina tradiaip aspectos éticos, propiedad intelectual, pedent
produccién, procesamiento, comercializacion de tatarmedicinales; investigacion, programas de
educacion, proteccion del medio ambiente, y of@BS/OMS, 1997).

Pais Terapeutas Tradicionales/Indigenas

Bolivia

Colombia Art. 26. Toda persona es libre de escoger profesidficio. La ley podra exigir titulos de
idoneidad. Las autoridades competentes inspecciongréavigilaran el ejercicio de las
profesiones. Las ocupaciones, artes y oficios quexijan formacion académica son de liQre
ejercicio, salvo aquellas que impliquen un riesgma.

El Salvador

Honduras

México

Convenio 169

Pais Propiedad Intelectual
Bolivia
Colombia Art. 61. El Estado protegera la propiedad inteldgpbaa el tiempo y mediante las formalidades
gue establezca la ley.
El Salvador
Art. 339. - Se prohiben los monopolios, oligopoliasaparamiento y practicas similares en la|
Honduras actividad industrial y mercantil.

34



4. DERECHO INTERNACIONAL Y LEGISLACION NACIONAL Y SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

a

Pais Propiedad Intelectual
No se consideran monopolios particulares los prilokedemporales que se conceden a |los
inventores, descubridores o autores, en conceptiexhos de propiedad cientifica, literaria,
artistica o comercial, patentes de invencion y matedabrica.
México
Convenio de Art. 8. Con arreglo a su legislacion nacional, e¢af, preservara y mantendra los conocimientss,

Biodiversidad

innovaciones y las practicas de las comunidaddgends y locales que entrafien estilos tradicionales
de vida pertinentes para la conservacién y lazation sostenible de la diversidad biol6gicd y

promovera su aplicacion mas amplia, con la aproébagila participacion de quienes posean €sos
conocimientos, innovaciones y practicas, y fomentare los beneficios derivados de la utilizacién| de
es0s conocimientos, innovaciones y practicas s@adan equitativamente.

Pais

Medicina Tradicional/Indigena

Bolivia

Colombia

El Salvador

Honduras

México

Convenio 169

Art. 25

2. Los servicios de salud deberan organizarse, eretlida de lo posible, a nivel comunitario.
Estos servicios deberan planearse y administrarsm@peracion con los pueblos interesadqgs y
tener en cuenta sus condiciones econémicas, ge@gafiociales y culturales, asi como $us
métodos de prevencion, practicas curativas y mediontos tradicionales.

o
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Después de largos afos de falta de democracipaless latinoamericanos, en diversos grados,
estan en un periodo de ejercer nuevas formas dectdacm. La eleccion de representantes a los
parlamentos y al Poder Ejecutivo viene siendo wstrumento necesario pero insuficiente para
garantizar la voluntad del pueblo frente al Estafib.creciente nimero de organizaciones no
gubernamentales con actividades politicas, en nsucheos se ha convertido en la alternativa de
organizacion de la sociedad civil para solucionar gopios problemas y también para presionar y/o
influir en las politicas de Estado

La abogaciaes uno de los instrumentos que la sociedad cailtilizado para alcanzar sus
derechos, es decir, para que sus derechos firnesdley sean efectivamente realizados. Por lo tanto,
la abogacia en salud significa la reivindicaciohdirecho a la salud, su accion es eminentemente
politica.

El términoabogaciatiene el significado de acciones individuales ygdepos organizados que
buscan influir sobre las autoridades, los condebes y las personas que intervienen en el proceso
politico, con el objetivo de tornarlas mas sensildelas carencias y necesidades diversas que
emergen en la sociedad.

Se parte afirmando que la abogacia en salud seebashprincipio de que las personas tienen
derechos que pueden estar declarados, o no, e leyeitilidad de la abogacia se presenta cuando
estos derechos no estan siendo respetados o gadarsti (Dallari, 1996).

La diferencia entre abogacia y cabildeo “lobby” gee en la primera, su actividad esta
relacionada cotos derechosEn el segundo, su objeto son ioteresesLos derechos se reivindican,
los intereses, no. Los derechos son el fruto deseswos, los intereses se debaten en la arena de
conflictos, sin embargo, un interés puede ser dataun derech®.

Los canales de reivindicacion utilizados por lagduda son los mismos canales utilizados para
la reivindicacion de los derechos, o sea, los eaniaistitucionales del Estado. Entre ellos, el Pode
Ejecutivo, el Poder Legislativo y el Poder Judiciata utilizacion de cada canal depende de la
estrategia adoptada por el grupo de abogacia.

La estrategia de utilizacion del Poder Legislatteicide mucho con el cabildeo. La alternativa
de presionar al Poder Legislativo se debe al hdehgue, muchas veces, algun aspecto del derecho a
la salud no esta incorporado en las legislacidBsta omision causa alguna restriccion al derecho a
la salud, ejemplo: ley especifica para atenciora a&dlud de los pueblos indigenas incluyendo
aspectos de interculturalidad; legalizacién dedoapeutas indigenas, reconocimiento de la medicina
tradicional indigena.

Sin embargo, un derecho que se encuentre recon@adda norma, no significa que se
encuentre efectivamente vigente. La implementadiérun derecho social necesita de una accion

40 . . .. . ., Lo
La abogacia en salud involucra una concepcion de persona y sociedad donde la preocupacion ética es

constante.
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positiva del Estado, especificamente del Poderulijecque es el que tiene el papel de materializar
el derecho. Por lo tanto, la abogacia tiene quetadestrategias para la sensibilizacion de tésnico
gerentes y dirigentes del gobierno que tomen entaues nuevos derechos y directrices para la
reorganizacion del sector salud.

Cuando un derecho es declarado constitucionalmeetegobierno no esta sensibilizado a la
implementacion del derecho, se pueden utilizarnhezanismos judiciales para garantizar que el
Poder Ejecutivo cumpla su obligacién. La salud puset declarada como derecho, pero ese derecho
puede estar siendo violado.

Las garantias constitucionales proporcionan lasdsrde defensa de las que el ciudadano o la
comunidad pueden echar mano en el caso en queldeshds declarados constitucionalmente estan
siendo violados. Las constituciones revisadas,chasnte utilizan dos tipos de garantias de
derechosHabeas Corpus o Exhibicién Personal Recurso de Ampato

El Habeas Corpuses un instrumento utilizado en el ambito del progesnal y su utilizacion en
el campo de la salud depende del Cédigo Penalade| ya que en este codigo se incluye la materia
de salud. Sin embargo, el mejor instrumento dengi@alel derecho a la salud esRscurso de
Amparo.

Mientras al recurso delabeas Corpuspuede ser recurrir solamente una persona fisica (e
individuo), elRecurso de Amparpuede ser utilizado por una persona fisica oigaids decir que
el Recurso de Amparpuede ser demandado por un individuo, por una QdGuna asociacién de
clase, por el sector privado, u otros. En el campda salud eRecurso de Amparpuede ser
empleado para garantizar la participacion comunitdeclarada en las constituciones como el caso
de El Salvador.

Las técnicas para ejercer la abogacia junto al rPB@eutivo son varias y el uso de cada una
dependera de la situacion en la que se encuentral#ema?La técnica colaboradora es aquella en

41 . - . . .
El Habeas Corpus es cominmente utilizado para la proteccion de la libertad de la persona cuando esta

amenazada o fue violada. El Habeas Corpus es un instrumento judicial donde una persona presa o detenida, o
amenazada en su derecho de ir y venir, por ilegalidad o abuso de poder, tiene el derecho de exigir del Estado el
cumplimiento de su derecho a la libertad fisica de locomocién, amenazado o violado arbitrariamente por abuso de
autoridad. En Nicaragua el Habeas Corpus, ademas, puede ser utilizado también en el caso que la integridad fisica
de la persona esté amenazada o sea violada.

*2 El Recurso de Amparo es el medio constitucional puesto a disposicién de toda persona fisica o juridica
para la protecciéon del derecho individual, propio, incontestable, que este siendo lesionado o amenazado de
lesion por abuso de autoridad. En las constituciones de los paises, la salud es reconocida como derecho. Si el
Estado de cualquiera de estos paises no estuviera promocionando acciones de proteccion a salud,
proporcionando servicios de salud, o promocionando acciones de prevencion a las enfermedades, cualquier
ciudadano u ONG puede requerir el Recurso de Amparo. El Recurso de Amparo es un instrumento judicial
utilizado para garantizar todos los derechos declarados en la Constitucion Politica del pais y de aquellos que
no son garantizados por el recurso de Habeas Corpus. Si el derecho a la salud, declarado en la constitucion,
esta siendo violado por la autoridad publica (este término se refiere tanto a las personas del sector publico
como privado), cualquier persona fisica o juridica puede exigir el restableciendo de su derecho a través del
Recurso de Amparo.

®  Enel ejercicio de la abogacia en salud debe buscar soluciones pacificas del conflicto sin apelar a la
violencia.
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la que ambos lados se disponen al didlogo compediaformacion y tentativas para resolver el
problema que obstaculiza el derecho.

Sin embargo, cuando el problema no se resuelvelatialogo, la negociacion es el recurso mas
usado. La negociacion no tiene el objetivo de remplo perdido, sino de promocionar la
implementacion del derecho. Se establece asi uesantorma de relacion entre los actores
involucrados en el problema o conflicto, y se efai el poder de regateo de ambos lados. La
argumentacion es fundamental tanto en el procesegiciacion, como en los procesos judiciales.

La argumentacion representa la capacidad del astoral para expresar sus ideas o
proposiciones de manera convincente e inteligilies aalores y codigos frente a su oponente. En el
caso de los pueblos indigenas, como actores secaleuna cosmovision diferente a la sociedad no
indigena, el desafio es generar un proceso mutudededificacion de valores e ideas para el
establecimiento de un dialogo y alcanzar el coresaasesario para obtener los objetivos deseados.

A nivel internacional, diferentes son los foros deml tema indigena ha cobrado relevancia y se
presentan como espacios de abogacia. En el maic®edenio Internacional de los Pueblos
Indigenas del Mundo la Comision de Derechos Humatedas Naciones Unidas auspicia las
sesiones del Grupo de Trabajo sobre los Puebldgdnds en el que participan las agencias de las
Naciones Unidas. En 1997, la Comision aprob6 efduto de Declaracion Americana de Derechos
de los Pueblos Indigenas cuyo proceso de consulisgeh de las organizaciones indigenas de la
Region fue liderado por la Organizacion de Estadngricanos.

En el campo de la salud, la Organizacion Pananmexida la Salud y sus Estados Miembros en
las Resoluciones R5 y R6 (anexo B), luego de remmrlas contribuciones de los pueblos indigenas
al mantenimiento de la salud y la biodiversidadyregan su compromiso con el bienestar de los
mismos y se halla impulsando procesos de trabapjutm dentro de la instituciébn y con los
diferentes actores sociales involucrados en ektan de los diferentes grupos étnicos.

En los procesos de redemocratizacion de la sociddadrganizaciones no gubernamentales
han ganado espacio. En el caso de las organizadiotigienas éstas han tenido una fuerte influencia
en la reinvindicacion de los derechos de sus paehi® exigencia del cumplimiento del Convenio
169 de la OIT, por parte de los Estados que lorasificado, ha sido punto fundamental de las
reinvindicaciones de las organizaciones indigenas.

Varios son los puntos de reinvindicacion que séuyen en las agendas de las organizaciones
indigenas. De la revision realizada de las pautaalgunas de las organizaciones indigenas de los
paises seleccionadtfsen general, se puede observar que ademas de ae@hneconocimiento de
sus derechos de ciudadania, priorizan el tema eldueacion, tierras y territorios y justicia.

El tema de la tierra y territorio es prioritarioles siguientes aspectos:

» el reclamo de la expropiacién de tierras y terigr

44 Asociacion Coordinadora de Comunidades Indigenas de El Salvador, ACCIES; Confederacién de los Pueblos
Autéctonos de Honduras, CONPAH; Organizacién Nacional Indigena de Colombia, ONIC; Confederacién Sindical
Unica de Trabajadores Campesinos de Bolivia, CESUTCB; Movimiento Nacional Indigena de México.
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» la depredacion de los recursos de la tierra poasode desarrollo sin prever el desarrollo
sostenible

* la desconsideracién de la organizacién social amdgen la division geopolitica de los
territorios

» la defensa y proteccién de los recursos naturales
» la proteccién de sitios sagrados

La educacion es tratada en términos de accesogaapnas educativos que se impartan en los
idiomas nativos y respeten la cosmovision de losbfms. El reclamo de la justicia apunta la
fragilidad del sistema judicial criminal al denuarcila impunidad de crimenes contra dirigentes
indigenas.

En términos especificos de salud, la organizaaidigena de Bolivia incluye en su agenda la
necesidad de la incorporacion de la medicina traid proponiendo la creacion de una Secretaria
Nacional de Medicina Tradicional. Bolivia y Hondsirademas puntualizan la cuestién de salud de
los trabajadores campesinos y trabajadbres.

En la consecucion de los derechos de sus puebletpale las organizaciones indigenas, en la
negociacion con los gobiernos, constituye inconpah proceso de regateo argumentos que
sensibilicen a los niveles de decisién y un me@rocimiento de los mecanismos de presion. La
negociacion se veria fortalecida con la sistemeitirede soluciones a corto, mediano y largo plazo.

*> " De acuerdo a datos recientes, 10% de los buzos (pescadores) son discapacitados y 2% de estos trabajadores

murieron.
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6. LINEAMIENTOS PARA EL ESTABLECIMIENTO DE ESTRATEG IAS
DE ABOGACIA EN SALUD CON PUEBLOS INDIGENAS

Partiendo de los marcos juridicos que tratan ehtem sugieren pautas y estrategias para el
trabajo futuro en abogacia y salud de los pueblbigenas.

Pautas que deben constar en las de reivindicacbrdetecho a la salud de los pueblos
indigenas:

1) Considerando la importancia que tiene la informacsodbre el perfil demografico y las
variables socioecondmicas y culturales en la fomgigh de politicas y prioridades en las
agendas de los gobiernos, se sugiere la incorporae la variable de etnia y género en los
sistemas de informacion.

2) La identificacion de modelos de atencion que redaona las necesidades reales de la
poblacion urge:

e La promocion del uso del idioma nativo en los seog de salud.

* La capacitacién y desarrollo de los recursos husmate salud para el entendimiento del
idioma nativo, de las formas de comunicacion yabsitexto sociocultural de la poblacién.
De igual manera para el reconocimiento y aceptad@la organizacion social que funciona
alrededor del paciente, de sus familiares y demaunidad. Es decir, los modelos de atencion
de salud a las comunidades multiculturales, pdatimente indigenas, deben ser
fundamentados en el reconocimiento de la cultural p respeto mutuo.

3) En reconocimiento de los aportes del conocimieotectivo de los pueblos indigenas a la
salud y biodiversidad, se sugiere:

 Promover espacios de reflexién, con plena paritoipa de los pueblos interesados en
relacion a la legalizacion/legitimacion de la métictradicional/indigena y de los terapeutas
tradicionales/indigenas, asi como la promocion slziaciones de terapeutas, basadas en
codigos de ética elaborados por los propios tetapeu

* Reconocimiento y garantia de la propiedad intetdatolectiva

4) Finalmente, considerando que el alimento, el aguid, el aire puro son elementos
imprescindibles para la promocion y conservaciotadmlud, se recalca en el reconocimiento
de la tierra/territorios como fuente de salud.

6.1 ESTRATEGIAS DE ABOGACIA

El ejercicio de la abogacia, en los términos adimsaen este documento, requiere del
fortalecimiento de las técnicas de negociacionsipre y argumentacion en los procesos de
reivindicacion de los derechos asociados a la s&adlo tanto, se reconoce que la elaboracion de
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estrategias de abogacia depende del grado de magudin social del pueblo indigena, de las
diferentes interacciones entre la sociedad civilEstado, y, principalmente, del grado de
incorporacion de los derechos en las legislacioesonales, asi como del disefio de mecanismos
para su implementacién. En este trabajo, se praopalgunos lineamientos generales en el campo
internacional y nacional, teniendo como base |leegpcia de los paises estudiados con énfasis en la
definicién de una plataforma de accion para la OPS.

6.1.1 Concertacion en el campo internacional

Las estrategias en el nivel internacional tendoinacfin la sensibilizacion de los paises hacia la
incorporacion de los derechos reconocidos inteonafinente en tratados o convenciones, a través
de la presion internacional, contribuyendo pameféativacion de los derechos.

Insercién del nuevo paradigma de salud en los pamkentos regionales: Parlamento
Amazonico, Parlamento Andino y Parlamento Indigena

En los parlamentos regionales el enfoque de latibnesalud tiene algunas variaciones. En el
caso del Parlamento Amazonico, la sistematizacgbetina salud no esta presente en ninguna de las
comisiones? De manera general se presentan algunos plantgasiiée como podra ser tratada la
salud de los pueblos indigenas con plena partidipade los mismos. La propuesta es que los
parlamentos puedan tratar el tema con el mismogeefounificando esfuerzos para que puedan
incluir la salud de los pueblos indigenas en letapgntos nacionales, por lo tanto, se propone:

* Incluir el tema salud asociado a tematicas de madibiente. Es decir, en relacion con las
comunidades indigenas como guardianas de la bisdiael que ademas de la connotacion
econdmica, es esencial para la supervivencia ldenteanidad.

* Promocionar la discusion sobre la medicina tradmiindigena para respaldar el
fortalecimiento de la identidad étnica, asi conilizat los conocimientos etno-histoéricos.

« Tratar sobre la necesidad de incorporar el enfaapeeculturat’” en los servicios ofrecidos a
los pueblos indigenas, particularmente, en los@esvde salud.

* Insertar la reflexion sobre el reconocimiento yrdibejercicio de la medicina
tradicional/indigena y de sus terapeutas en laadgstMiembros.

» Presentar en el tema de tierras/territorios el atgpg la repercusién sobre la salud.

% Ver Parlamento Amazénico Internet; http//webmediaven.com/parlamaz/comis.

47 . . . . - . -
El concepto de interculturalidad sera entendido como un proceso social interactivo, de reconocimiento y respeto
de las diferencias existentes en una y entre varias culturas, en un espacio determinado, indispensable para construir

una sociedad justa en el &mbito politico, econédmico, social, cultural, etareo, linguistico, de género y generacional.
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Insercion de la perspectiva intercultural en los &tesos de Integracion Regiorial

El reto de los procesos de globalizacion economida integracion regional constituye apoyar
el desarrollo con identidad. Por lo tanto, se dabenocionar, en los entes de integracién regidaal,
inclusion de la perspectiva intercultural en lasratps de negociacion de la circulacién de bienes y
servicios de salud, dado que muchos paises reaomocsus preambulos el caracter multiétnico y
multicultural de su poblacion.

Asegurar la ejecucion del Convenio 169 de la Orgeagion Internacional del Trabajo
sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Indejentes (1989) en el ambito
internacional

Para los paises que han ratificado el Convenio di&ar la Comision de Fiscalizacion de la
Ejecucion de las Convenciones Internacionales dbajo de OIT presentando informes sobre el
estado de la implementacion del Convenio en caf$a pa

6.1.2 Concertacion en el Campo Nacional

La concertacion en el nivel nacional variara deceani a las caracteristicas y a los procesos en
marcha en cada pais. Sin embargo, se pueden dedsteategias generales, por ejemplo, segun los
paises hayan o no ratificado el Convenio de layodiros convenios internacionales que conciernen
a los pueblos indigenas.

Propuesta de legislacion a nivel de los Parlamenizcionales

Para aquellos paises que no han ratificado atnrelédio 169, se propone:

* Gestionar la ratificacion del mismo.

Para aquellos paises que han ratificado el Conveh&®, el Convenio de la
Biodiversidad y las Resoluciones R5 y R6 de OPS/OMS

e Proponer un proyecto de ley en el que conste leseptos del Convenio de la OIT y la
Resolucion R5 y R6 de la OPS/OMS llevando en censgion las categorias elegidas en
esos instrumentos legales.

« Promover la elaboracion de proyectos que desamrgllehagan efectivos los principios
consagrados en los instrumentos internacionalé&sahj#s.

48 . . . . .. .2 . .
Ese lineamiento se refiere a todos los entes de integracion de la Region, pero especialmente a la Comunidad

Andina y Sistema de Integracion de Centro América.
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Operacionalizacion en el Poder Ejecutivo

Para la estructura de los gobiernos latinoamerg;daaresponsabilidad del Poder Ejecutivo en
la implementacién del derecho es fundamental, pahmente después de la promulgacion de alguna
ley o ratificacion de un tratado. En la fase en gatialmente se encuentran los derechos de los
pueblos indigenas, las posibles estrategias deaal@ogue podrian ser adoptadas son:

» Establecer canales de dialogo y negociacion ensésncias del Poder Ejecutivo

» Participar en la formulacion, gestion y evaluaaérpoliticas publicas y de salud referentes a
los pueblos indigend$ empezando por los problemas especificos, mendtictions y de
mas facil implementacién de acuerdo a cada pais

» Compartir responsabilidades en los logros y frazdeda solucion de los problemas

» Sistematizacion y mantenimiento de datos, presdotasu evolucion desde de la
implementacion de la politica

* Mantener la continuidad de didlogo y la participactde los actores sociales involucrados
durante todo el proceso de implementacién de loectes

6.2 ESTRATEGIAS CON EL PODER JUDICIAL

En el proceso de implementacion de los derechdo@ér Judicial puede ser utilizado cuando
se encuentran serios obstaculos en el Poder Bjecte manera general, la salud no es considerada
un tema conflictivo para la magistratifapor lo tanto, podra ser utilizada para logrars@sot
derechos relacionados en la concepcion mas anmghkaldd, para lo cual se propone:

Estudiar la respuesta que el Poder Judiciariolda asuntos referentes a salud.
* Intentar a través de los recursos juridicos lamdigacion de los derechos a la salud.

» Desarrollar lineas de argumentacion juridica ddiwadia para la l6gica de los magistrados
en la elaboracion de los recursos juridicos.

» Desarrollar con las universidades programas deciapedn para los magistrados en los
nuevos paradigmas de la salud.

49 . . .. . -z . . .
Considerando los mecanismos de consulta y gestién, la organizacion social de los pueblos indigenas y su

forma de establecer representatividad.

50 - . - . .
Generalmente la respuesta del Poder Judicial es muy lenta. Por ese motivo se le debe utilizar simultdneamente

con estrategias junto al Poder Ejecutivo.
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6.3 RECOMENDACIONES

» Varios de los paises seleccionados presentan @mrolés legislativo en areas especificas.
Esto se constituye en ejemplos que merecen sariagos. Entre ellos:

- La Ley de Educacion de Colombia y las experiengiasu ejecucion

- La Ley 100 de Colombia que reconoce la necesidgataeer una atencién especial
a los pueblos indigenas

- El ejemplo de México en el reconocimiento de latilegdad y la institucionalizacion
de la medicina tradicional/indigena

- El ejemplo de Bolivia que destaca la participagoénial de los indigenas en todas las
esferas de la vida politica del pais

» El abordaje de la salud de los pueblos indigenbs ttenar en cuenta los elementos que son
indisociables. Por ejemplo: Tierras/territorios, medio ambiente, patrimonio
arqueologico/recursos naturales/pueblos indigenasedicina tradicional/cosmovision
indigena.

» En definitiva, apoyar en la formulacion de legigdacadecuada a los mecanismos de consulta

y gestion de la organizacion social de los pueltd$égenas y sus formas de establecer
representatividad.
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ANEXO A: POBLACION INDIGENA ESTIMADA POR PAIS

Cuadro No. 1: Poblacién indigena estimada por pais/rededor de 1992

Pais Poblacion Indigena Poblacion Nacional %
(millones)
Bolivia 4.9 71
Guatemala 5,3 66
Peri 9,3 47
Ecuador 4.1 43
Belice 0,029 19
Honduras 0,70 15
México 12,0 14
Chile 1,0 8
El Salvador 0,4 7
Guyana 0,045 6
Panama 0,14 6
Suriname 0,03 6
Nicaragua 0,16 5
Guayana Francesa 0,004 4
Paraguay 0,10 3
Colombia 0,60 2
Venezuela 0,40 2
Jamaica 0,048 2
Canada 0,35 1
Costa Rica 0,03 1
Argentina 0,35 1
Estados Unidos 1,6 0,65
Brasil 0,3 0,20

Fuentes: Banco Interamericano de Desarrollo, Proyecto Preliminar para la Creacion del Fondo de Desarrollo para los
Pueblos Indigenas de América Latina y el Caribe, Washington, D.C., 1991; Instituto Indigenista Interamericano,
Banco de Datos, México, 1992, en OPS/OMS, SILOS-34, 1993.
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ANEXO B: RESOLUCIONES VY VI. "SALUD DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS" APROBADAS POR LA XXXVII REUNION DEL CONS EJO
DIRECTIVO

RESOLUCION V

EL CONSEJODIRECTIVO ,

Visto el Documento CD37/20 sobre la iniciativa $ialde los Pueblos Indigenas de las
Américas;

Tomando en cuenta las recomendaciones efectuada®gparticipantes en la Reunién de
Trabajo sobre Pueblos Indigenas y Salud, realieada ciudad de Winnipeg, Manitoba, Canada, del
13 al 17 de abril de 1993;

Reconociendo que las condiciones de vida y de salel prevalecen entre una poblacion
estimada en unos 43 millones de indigenas en laoRede las Américas son deficitarias,
expresandose en una mortalidad excesiva por cawvgables y en una menor esperanza de vida al
nacer, lo cual demuestra la persistencia y aundataacion de las desigualdades de las poblaciones
indigenas en relacion con otros grupos socialelogus;

Considerando las aspiraciones de los pueblos indégee asumir el control de sus propias
instituciones y formas de vida, la necesidad de&lecer su propia identidad, asi como de que se
respeten sus derechos en cuanto a la salud y & arediente;

Reconociendo la particular contribucion de los paghlindigenas al mantenimiento de la
diversidad étnica y cultural de las Américas, ailadiversidad y al equilibrio ecolégico, y muy
especialmente a la salud y nutricion de la sociedad

Resaltando la necesidad de revalorar y respetantdgridad de valores y practicas sociales,
culturales, religiosos y espirituales propios de poieblos indigenas, incluidos aquellos que tienen
relacién con la promocién y el mantenimiento dedeaud, y con el tratamiento de las enfermedades y
dolencias, y

Reiterando la importancia de la estrategia de fibamscion de los sistemas nacionales de salud
y de la propuesta de desarrollo de modelos aligosatle atencion a nivel de los sistemas locales de
salud (SILOS) como un recurso tactico valioso yigitp fundamental para la superacion de los
actuales problemas de déficit de cobertura, fataateso y baja aceptabilidad de los servicios de
salud entre las poblaciones indigenas,
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ORIENTACION DE LOS MARCOS JURIDICOS HACIA LA ABOGACIA EN SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

RESUELVE:

1)

2)

3)
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Adoptar el Documento CD37/20, que describe laatica Salud de los Pueblos Indigenas de

las Américas y el informe de la Reunion de Trals@oWinnipeg con las conclusiones y
recomendaciones sobre las que se basa la iniciativa

Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Promuevan el establecimiento o fortalecimiento da comision técnica de alto nivel u
otro mecanismo de concertacion que se consideopiado, con participacion de lideres y
representantes de pueblos indigenas, para la facidaol de politicas y estrategias, y el

desarrollo de actividades de salud y medio ambidinigidas hacia poblaciones indigenas
especificas;

b) Fortalezcan la capacidad técnica, administratigangncial de las instituciones nacionales
y locales responsables de la salud de las pobkiandigenas, a fin de superar
progresivamente la falta de informacién en estepoam asegurar mayor acceso a
servicios de salud y atencion de calidad, contebdy asi a mejores niveles de equidad;

c) Pongan en marcha las acciones intersectorialesajuesponda en los campos de la salud
y el medio ambiente, tanto a nivel del sector aficomo a través de organizaciones del

sector no gubernamental (ONG), universidades ya®ike investigacion que trabajan en
colaboracion con organizaciones indigenas;

d) Promuevan la transformacion de los sistemas del saapoyen el desarrollo de modelos
alternativos de atencion de la poblacion indigelesmtro de la estrategia de los SILOS,
incluyendo la medicina tradicional y la investigatisobre su calidad y seguridad;

e) Promuevan el desarrollo de programas de prevem@@nfermedades y promocion de la

salud para atender problemas y areas de mayor tamgtax en materia de salud indigena
en sus paises.

Solicitar al Director, dentro de la disponibilidde recursos, que:

a) Promueva la participacion de los indigenas y susucodades en todos los aspectos del
trabajo de la Organizacion sobre salud de los psehtigenas;

b) Identifique, dentro de los programas de cooperagigcursos de cooperacion técnica y
preste apoyo a la movilizacion de recursos aditésna nivel internacional y nacional

para la puesta en marcha y evaluacion de la inai&alud de los Pueblos Indigenas de
las Américas;

c) Coordine el esfuerzo regional para promover la &midn de redes de informacion y
colaboracion reciproca entre organizaciones, cerdgrinstituciones que trabajan en el
campo de la salud de pueblos, organizaciones y midaes indigenas, utilizando los
mecanismos, iniciativas y programas de la Orgaiinaga existentes en la Region y en
los paises, y procurando obtener la cooperaci@irde organismos y organizaciones;
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d) Amplie las actividades de evaluacion de las coadas de vida y situacion de salud para
incluir a los pueblos indigenas de la Region, cbfinede superar paulatinamente la
actual falta de informacién en este campo tantaval megional como a nivel de los
paises;

e) Promueva la investigacion colaborativa, a nivelal®egién y paises seleccionados, en
temas prioritarios de salud y atencion de la sd&itbs pueblos indigenas.

(Aprobada en la cuarta sesion plenaria,
celebrada el 28 de septiembre de 1993)
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RESOLUCION VI. "SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS" CD40.R6

EL XL CONSEJODIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre la salud dpleblos indigenas (documento CD40/14),

Reconociendo el cumulo de pruebas que no cesandensar sobre las inequidades en el estado
de salud y en el acceso a los servicios sanithdsgos para los aproximadamente 43 millones de
indigenas de la Region de las Américas, y

Considerando los obstaculos economicos, geogréficodturales que se oponen a la prestacion
eficiente y eficaz de servicios de salud publicaey atencion sanitaria a las personas en zonas
aisladas y en las zonas urbanas marginales deylariaae los paises,

RESUELVE:

1) Tomar nota del informe sobre el progreso en lauején de la Resolucion V (CD37.R5),
reafirmar el compromiso de las metas del Decen@rnacional de las Poblaciones Indigenas
del Mundo, y aprobar las actividades propuestas dacumento CD40/14.

2) Exhortar a los Estados Miembros que han iniciagowateso de reforma del sector sanitario a
ser persistentes en los esfuerzos para deted#ay yi eliminar las inequidades en el estado de
salud y en el acceso a los servicios sanitariasdsade los grupos vulnerables, en especial los
pueblos indigenas.

3) Sefialar a los Estados Miembros que la renovacida nheta de salud para todos exige que se
encuentren soluciones sostenibles para hacer fidageobstaculos econdmicos, geograficos y
culturales que impiden brindar asistencia adecadds grupos vulnerables.

4) Pedir al Director que continde esforzandose puail@ la practica la Iniciativa de salud de los
Pueblos Indigenas.

(Aprobada en la octava sesion plenaria,
celebrada el 25 de septiembre de 1997)
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