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INTRODUCCION

El objetivo de este documento es profundizar eloconiento de los contenidos,
expresiones y posibles alcances del derecho indigeta salud en América Latina
tomando como base los instrumentos legales intemmaes y nacionales que son
vigentes o vinculantes para el ejercicio de estedalt®. La consagracion de los derechos
indigenas en los tratados universales y regiordgederechos humanos son un factor
qgue potencian la justiciabilidad del derecho adlud demandado largamente por los
movimientos indigenas en diversos espacios.

En las dos Ultimas décadas un movimiento crecisetéha ido perfilando para la
afirmacién de las demandas y peticiones indigedgunos logros han sido
consagrados en normas legales (constituciones icpslit leyes y decretos) o
disposiciones administrativas que entre otros $anagco para la implementacion del
derecho indigena a la salud mediante politicasgquantizan: a) acceso a los servicios
de salud, b) reconocimiento de la medicina indigeeadicional, c) proteccién de las
plantas y conocimientos medicinales, y d) la adagmade los servicios de salud a los
usos y costumbres indigenas. EIl presente docunceniia de seis segmentos: 1) La
salud como un derecho humano, 2) El derecho aud sa el sistema interamericano,
3) El derecho a la salud en el sistema univer§d@®ada analiza la normativa interna, 5)
Normativa sobre usos y costumbres, medicina traitiy plantas medicinales, y 6)
Las brechas de implementaciéon de la normativa

1.- LA SALUD COMO UN DERECHO HUMANO

El concepto de salud



La Organizacién Mundial de la Salud — OMS- defi@eiv1946 la salud como “un estado
de complejo bienestar fisico, mental y social ymeramente la ausencia de enfermedad
o afecciones™. Esta definicién ha sido tomada como base en diserstrumentos de
derechos humanos que contienen estipulados sobsalla, como veremos mas
adelante. El concepto ha sido desarrollado pordetiga médica y social de las décadas
posteriores para efectos operativos orientdndas@ tun enfoque mas integral que
vislumbra las dimensiones fisicas, mentales, sEgiatmocionales y espirituales de
manera interdependientes e integradas en el seartoynel cual funciona como una
entidad completa en relacion al mundo que le rodBaconcepto bienestar se refiere a
la adecuada adaptacion e integracion (una condagoequilibrio) de las dimensiones
fisicas, mental, social, espiritual y emocionalialquier nivel de salud o enfermedad.

Hablar sobre la salud a nivel colectivo o sociajurere relacionar con la nocion de
ciudadania, de los derechos y los deberes. La guihlica requiere un esfuerzo por
parte del ciudadano y el Estado.

La salud como derecho humano

La Conferencia Internacional de la Salud realizadoNueva York en el afio 1946
establece un principio internacional fundamentalietud del cual el goce del grado
maximo de salud no es solamente un estado o céndid las persona, sino también
“uno de los derechos fundamentales de todo ser imihia que implica, que surgen
obligaciones para los Estados Miembros de la OMSretacion al ejercicio de este
derecho y que por lo tanto “los gobiernos tienereponsabilidad en la salud de sus
pueblos, la cual solo puede ser cumplida mediantdbpcion de medidas sanitarias
adecuadas. 2

Diversos instrumentos internacionales de derechosgmhos han incluido este derecho
como parte de los Derechos econémicos, socialeiyrales — DESC — como veremos
mas adelante. Se puede sefialar que en la evoldeidos derechos, el derecho a la
salud es incorporado en todas las generacioneslo&sierechos de primera generacion
resguardan la salud presente en el individuo, Bsehunda generacion obligan al
Estado a proveer servicios y acciones de saluth &anel ambito individual como en el

colectivo. Los de tercera generacion incorporanvosioaradigmas que permean la
intersectorialidad y transdisciplinariedad del secalud instando a la discusion de
asuntos éticos.

La salud como un derecho econémico, social y culair- DESC

La efectivizacion de los DESC por lo coman impleladeber esencial del Estado de
proporcionar los mecanismos necesarios para sagistas necesidades de caracter
social, econémico y cultural de los ciudadanosEEfado es visto como promotor,
protector y guia del cumplimiento de los DESC, gue ello implique que sea el
encargado directo de proveer y suministrar todasdkcisiones y recursos para el

! La definicion es parte de la Constitucién de la®Mdoptada en el marco de la Conferencia
Internacional de la Salud celebrada en Nueva Yell @ de junio al 22 de julio de 1946 y firmad&2l
de julio por los representantes de 61 Estados.

2 Citado por Javier Vasquez. El derecho a la Sandevista IIDH N°40. Edicion especial sobre
derechos econdmicos, sociales y culturales. San tituto Interamericano de Derechos Humanos,
junio-diciembre 2004. pag. 270



cumplimiento de los DESC. Se requiere la interatalél Estado, gobierno, sociedad
civil, comunidad internacional, etc.

Es muy importante el concepto de nivel de vida, eggieomuin denominador de todos
los derechos, para considerar los DESC. Generatnh@mnindicadores socioeconémicos
para evaluar el nivel de vida son: salud, alimedtgceducacion, condiciones de
trabajo, situacién ocupacional, vivienda, descaresparcimiento, seguridad social.
Todo esto constituyen los DESC. El derecho a ladsasta consagrado en los
instrumentos sobre DESC del sistema de Nacionedasni el Sistema interamericano
de Derechos Humanos, y en las constituciones ralei®de los Estados.

La salud indigena como un derecho humano

La salud como el bienestar biolégico, psicolégicsmgial de un individuo equivale en los
pueblos indigenas a la armonia de todos los elesi@nte hacen la salud, es decir el
derecho a tener su propio entendimiento y conteolsd vida, y el derecho a "la
convivencia armonica del ser humano con la nazaaleonsigo mismo y con los demas,
encaminada al bienestar integral, a la plenitudapquilidad espiritual, individual y
social"® Las practicas médicas dentro de este paradigmigeina no estan relacionadas
exclusivamente con enfermedades fisicas individuasno que también abordan
“enfermedades” relacionadas con la sociedad ytel®m como un todo. El bienestar de
la persona esta unido al de la comunidad y el eatartravés de practicas que buscan el
equilibrio. Es decir es holistico.

En el sentido integral el pleno disfrute de la dglara los pueblos indigenas, ademés de
los factores de orden médico (bioldgico) esta refexlo con los factores contextuales
que lo determinan: acceso a la tierra/territoridpsarecursos naturales, al un medio
ambiente sano, condiciones de vivienda, nutricydia, armonia social que emana de la
expresion irrestricta de su identidad cultural yiste determinacion en sus asuntos. Por
ello la salud indigena en su dimensién de saludctivh estd relacionado con los
factores de orden ecoldgico, politico, econdmicalural, social y espiritual. Un
desarrollo conceptual mas amplio del derecho imdigela salud estd comprendido en
la Observacion General 14 del Comité de Derechaosidicos, Sociales y Culturales
de la Naciones Unidas emitido en agosto del afi® 0@ veremos en mas adelante.

2.- EL DERECHO A LA SALUD EN EL SISTEMA INTERAME RICANO DE
DERECHOS HUMANOS

Si bien los DESC no aparecen desarrollados emihevéhcion Americana de Derechos
Humanos (Pacto de San J8s) el art. 26 se comprometen a adoptar providemeiea
lograr progresivamente su plena efectividad. Lal@acion Americana de los derechos
y deberes del hombteontempla en el art. 11 el derecho a la presémati la salud y
bienestar y en el art.16 a la seguridad social.

® Taller de Salud, Guaranda, Bolivar, Ecuador, 1@%ado por Rocio Rojas. Ibid. P.7

* Adoptada en San José de Costa Rica el 22 de nioréetie 1969, en la Conferencia Especializada
Interamericana sobre Derechos Humanos. Entré em glgl8-7-1978.
http://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/b-32h

5 Aprobado en la IX Conferencia Internacional Amana, Bogota, 1948.



El Protocolo de San Salvador

El protocolo Adicional a la Convencion AmericanaDerechos Humanos en materia
de Derechos econémicos, sociales y culturalesqeutit de San Salvador, 1988ste
instrumento llena el vacio histérico dejado por Ganvencién Americana sobre
Derechos Humanos en relacion a los DESC. Los estselobligan a adoptar medidas
necesarias hasta el maximo de recursos dispomghlaslograr el desarrollo progresivo:
derecho al trabajo y sus condiciones justas, do#tay satisfactorias, derechos
sindicales, a la seguridad socia, la salud a un medio ambiente sanp a la
alimentacion, educacién, beneficios de la cultwanstitucion y proteccion de la
familia, derechos de la nifiez, especial protecai@ncianos y a los minusvalidos.

“Protocolo de San Salvador” articulo 10 Derecho $éa Salud

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida el disfrute del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a ladslis Estados partes se comprometen a
reconocer la salud como un bien publico y paldrmente a adoptar las siguientes medidas
para garantizar este derecho:

a. la atencion primaria de la salud, entendiendeoctal la asistencia sanitaria esencial puesta
al alcance de todos los individuos y familiadeda comunidad;

b. la extension de los beneficios de los servid®salud a todos los individuos sujetos a la
jurisdiccién del Estado;

c. la total inmunizacion contra las principaleseenfedades infecciosas;

d. la prevencion y el tratamiento de las enfermeda@ahdémicas, profesionales y de otra
indole;

e. la educacién de la poblacién sobre la prevenctdatamiento de los problemas de salud, |y

la satisfaccion de las necesidades de sallosdgrupos de mas alto riesgo y que por sus

condiciones de pobreza sean mas vulnerables.

—h

El Proyecto de Declaracion Americana sobre los Dethos de los Pueblos Indigenas

En el seno de la Organizacion de Estados Americadagene discutiendo desde hace
mas de una década el “Proyecto de Declaracion Aareisobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas”, la version aprobada por la €idmilnteramericana de Derechos
Humanos en 1997dedica el art.12 a la salud y bienestar que caguitemel
reconocimiento de varios derechos relacionados aalad de los indigenas. Esta
declaracién aun no ha sido aprobada por la Asantkégeeral de la OEA, aungue se ha
referido en varias ocasiones de la prioridad deaprtobacion. Pese a que este
instrumento sera el primero del sistema interaraadcrelativo a los derechos de los
pueblos indigena, no sera vinculante al igual gwas declaraciones. Es decir, no
impone obligaciones juridicas de cumplimiento s Estados Partes, es basicamente
una obligacion de tipo moral y politico. No obstaste instrumento puede ser referido

® Protocolo Adicional a la Convencién Americana soberechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales "Protocolo de Salmador". Suscrito por la Asamblea General de la
OEA, San Salvador, El Salvador, 17 de noviembr&9ass.
http://lwww.0as.org/juridico/spanish/tratados/a-5&lh

" Proyecto de Declaracién Americana sobre los Deede los Pueblos Indigenas. Aprobado por la
Comisién Interamericana de Derechos Humanos ekZ6latero de 1997, en su sesién 1333a. durante su
95° periodo ordinario de sesiones. Ver texto comm@a: http://www.cidh.org/Indigenas/Cap.2g.htm



en los procesos pertinentes a la validacién deléoechos a la salud de los indigenas,
entre otros derechos.

Proyecto de Declaracion Americana sobre los Derechale los Pueblos Indigenas

Articulo XII. Salud y bienestar

1. Los pueblos indigenas tendran derecho al regoimato legal y a la practica de su
medicina tradicional, tratamiento, farmacologigcticas y promocion de salud, incluyendo
las de prevencion y rehabilitacion.

2. Los pueblos indigenas tienen el derecho a l@gen de las plantas de uso medicinal,
animales y minerales, esenciales para la vidaus territorios tradicionales.

3. Los pueblos indigenas tendran derecho a usatenmex, desarrollar y administrar sus
propios servicios de salud, asi como deberger t&cceso, sin discriminacion alguna, a
todas las instituciones y servicios de salateycion médica accesibles a la poblacion en
general.

4. Los Estados proveeran los medios necesariogjpars pueblos indigenas logren
eliminar las condiciones de salud que existasus comunidades y que sean deficitarias
respecto a estandares aceptados para la gopb&tigeneral.

El tratamiento del derecho a la salud indigena

En no disponer de un instrumento especifico sobrectios de los pueblos indigenas en
el sistema interamericano no ha sido motivo paraeferirse al tema indigena en el
cumplimiento de los mandatos de la Comision y lat&Chteramericana de Derechos
Humanos como Organos centrales del sistema. Puad#rién aplicar commorma
complementaria instrumentos internacionales especiales como pgemmo el
Convenio 169 de la OIT sobre “Pueblos Indigenasilyales en Paises Independientes”,
la Opinién Consultiva 1/82 de la Corte asi lo erdi’

Particularmente la Comision mediante sus informegals, visitas in loco y medidas
cautelare’ ha abordado el derecho a la salud de los puehttigenas como puede
verificarse en los informes sobre Paraguay, Pesarjnant’ que contiene una seccién
sobre derecho a la salud en el capitulo correspotedia situacién de los derechos
indigenas. Las recomendaciones de la Comision $&jgtoode seguimiento en los
informes sucesivos.

En el caso déParaguay la Comision detecta el deficiente acceso a ladsdk los

indigenas e insta a asumir compromisos de car&udstinuado sobre asistencia
sanitaria y médica. La medida cautelar de la Ca@midel afio 2003 sobre el caso Yaxye
Axa incluye asistencia médica. El informe soleatemala (2001) incluye la

recomendacion de “Que adopte a la brevedad lasdaeedi politicas necesarias para
crear y mantener un sistema de salud preventigsyeacial eficiente, al que puedan
acceder sin dificultad todos los miembros de ldsreintes comunidades indigenas, y
gue aproveche los recursos medicinales y sanitarmsos de las culturas indigenas.

8 Citado por Osvaldo Kreimer, en Fergus Mackay. diesechos de los pueblos indigenas en el sistema
internacional. Lima: APRODEH/FIDH, 1999. pags. 184

o http://www.cidh.oas.org/Indigenas/Default.htm

10 \/er Tercer informe sobre la situacién de los derechasi&hos en Paraguay. Cap.IX (2001), Segundo
Informe sobre la Situacion de los Derechos Humamosl Per. Cap.X (2000), y Segundo informe sobre
la situacién de los Derechos humanos en SurinaBbj1Bttp://www.cidh.oas.org/pais.esp.htm




Que provea los medios a dichas comunidades pa@anéas condiciones de sanidad
ambiental, incluyendo servicios de agua potableeyadiies™. La mayoria de las
medidas cautelares de la Comisién sobre puebldgends se refieren al derecho a la
vida y la integridad fisica.

En la jurisprudencia de la Corte InteramericaneDdeechos Humanos, ya hay casos
donde se han considerado los DESC para las repaescien caso de Awas Tigni
contra Nicaragua y Caso Aloeboetoe contra Surirsgntomaron en cuenta los valores,
usos y costumbres culturales, es decir el dereohsuetudinario. En el Caso Yaxye
Axa contra Paragud$ la Corte requirié en su audiencia la presentad®min peritaje
médico sobre el estado de salud de la poblacidigend. No obstante no hay un solo
caso sometido a la Corte sobre el derecho a la satie DESC propiamente. El Juez
Manuel Ventura lo explica: “la razon principal dergué no se han sometido a
consideracion de la Corte casos que involucrerctdineente violaciones a los DESC
obedece fundamentalmente a que estos derecho®mm fincluidos en la Convencién
Americana sobre Derechos Humahbs. Recientemente la Corte emiti6 la sentencia
sobre el Caso de las nifias Yean y BosisdRepublica Dominicarid, aunque no fue
fallado en torno a la violacion del derecho a lacagdion, es la referencia mas cercana
tenida hasta hoy en materia de DESC.

La relevancia del caso de la comunidad indigena Saayamaxa vs. Paraguay
(sentencia de 29 de marzo de 2006)

La Comision Interamericana de Derechos Humanosptéda demanda ante la Corte
para que decidiera si el Paraguay viol6 los adicdl (Derecho a la Vida), 5 (Derecho a
la Integridad Personal), 21 (Derecho a la Propidttachda), 8 (Garantias Judiciales), y
25 (Proteccion Judicial) de la Convencion Americararelacion con las obligaciones
establecidas en los articulos 1.1 (Obligacion dspBer los Derechos) y 2 (Deber de
Adoptar Disposiciones de Derecho Interno) de lanmaisen perjuicio de la Comunidad
Sawhoyamaxa del Pueblo Enxet. La Comision alegéetjisstado no ha garantizado el
derecho de propiedad ancestral de la Comunidad Gantaxa y sus miembros, ya que
desde 1991 se encontraban en tramitaciéon su sdlidi reivindicacion territorial, sin
gue se haya resuelto satisfactoriamente. Desdenagsola comunidad ha estado
sobreviviendo en las orillas de una carretera pabliEsto ha significado la
imposibilidad de la Comunidad y sus miembros dedeca la propiedad y posesion de
sus tierras y ha implicado mantenerla en un estiosulnerabilidad alimenticia,
médica y sanitaria, que amenaza en forma contimsagervivencia e integridadunto
con la carencia de tierra, la vida de los mieml®da Comunidad Sawhoyamaxa se
caracteriza por el desempleo, el analfabetismo, tEsas de morbilidad por
enfermedades evitables, la desnutricion, las peecarondiciones de su vivienda y

1 http://lwww.cidh.oas.org/countryrep/GuatemalaOlsfidia. htm

12 Al respecto ver también el caso de la tribu Adkel Dulitzky. “Jurisprudencia y practica del sista
interamericano de proteccion de los derechos husnatativo a los derechos de los pueblos indiggnas
sus miembros en El sistema Interamericano de Riétede los Derechos Humanos y los derechos de las
poblaciones migrantes, mujeres, los pueblos indiggrios nifias, nifias y adolescentes. San Jodd; 11D
2004. Pags. 216 - 218

13 Manuel E. Ventura Robles. Jurisprudencia de lae0oteramericana de Derechos Humanos en
materia de derechos econdémicos, sociales y cugtiren Revista IIDH N°40 Julio — diciembre 2004.

14 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Calesdéfias Yean y Bosiogs.Republica

Dominicana. Sentencia de 8 de septiembre de 2005.
http://lwww.corteidh.or.cr/seriecpdf/seriec_130_pdp.



entorno, las limitaciones de acceso y uso de Inscées de salud y agua potable, asi
como la marginalizacién por causas econdmicas,rgéogs y culturales.

Estos fueron los alegatos de los representantiesadenunidad:

146. En relacion con el articulo 4 de la Convenci@m conexion con el articulo 1.1
de la misma, los representantes alegaron que:

a) el Estado ha violado el derecho a la vida d€tmunidad Sawhoyamaxa
y de sus miembros: i) al no restituir a la Comumidas tierras ancestrales y
su habitat tradicional, afectando, de este moddpsma de vida diferente,

asi como sus proyectos de vida; i) al no garamk&zacondiciones de vida
dignas y respetuosas de su forma diferente de viylaj no adoptar las
medidas necesarias para superar las condicionesxttema vulnerabilidad y
riesgo en las que viven, y iv) al no adoptar laslioh@s necesarias para
prevenir y evitar la muerte de 31 miembros de lanGoidad a los que se hizo
referencia en el escrito de solicitudes y argumgnyade 14 miembros mas
fallecidos después del afio 2003, y

b) aun cuando el Estado declaré en emergenciaGolaunidad y se
comprometié a adoptar las medidas necesarias parargizar el derecho a la
vida, la integridad fisica y la seguridad de sugmibros, dichos servicios han
sido insuficientes y deficitarios, continuando ilacion de riesgo y
vulnerabilidad®

Las causas de muertes de los veinte casos de gifittBas fueron por tétanos,
sarampion, enterocolitis, pulmonia, deshidratadi@quexia y neumonia, enfermedades
que pudieron prevenirse y curarse, 0 mejor aundinge permitiendo a los miembros
de la Comunidad que vivan en un medio ambientedahla, sin estar expuestos a los
riesgos de su situacion indefinida a la orilla da narretera publica.

Y qué dijo la Corte Interamericana de Derechos Hora

178. Por todo lo anterior, la Corte declara queksitado violo el articulo 4.1 de la
Convencién Americana, en relacion con el articulb de la misma, por cuanto no ha
adoptado las medidas positivas necesarias dentt@uabito de sus atribuciones, que
razonablemente eran de esperarse para preveniitaresl riesgo al derecho a la vida
de los miembros de la Comunidad Sawhoyamaxa. Lte@onsidera que las muertes
de 18 nifilos miembros de la Comunidad son atribsibleEstado, precisamente por la
falta de prevencion, lo que constituye ademas upéacion del articulo 19 de la
Convencién. Asimismo, la Corte declara que el Estamlo el articulo 4.1 de la
Convencién Americana, en relacién con el articulb de la misma, por la muerte del
sefior Luis Torres Chavez, quien fallecioé por entelitis, sin ningun tipo de atencién
médica (supra pérr. 73.74).

Esta sentencia tiene relevancia porque la Corégdntericana ha afirmado la exigencia
de proveecondiciones de vida dignaHa exaltado los deberes positivos del Estado, no
solo las obligaciones negativas. Y con ello haalazuna nueva frontera de los
derechos humanos al amparo de la Convencion Amexica

15 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Casorddad indigena Sawhoyamaxa Paraguay.
sentencia de 29 de marzo de 2006.



Llegbé a la conclusion de que las circunstanciagj@® se encontraban las victimas
determinaron la muerte de éstas; que en todosaywaa de los supuestos mencionados
por la sentencia hay elementos suficientementeicogntes - por encima de la duda

que un juzgador de buena fe puede enfrentar- pamaiderar que la salud de las

victimas se quebranté por la situacion que padegiam ésta fue el producto directo de

las condiciones de vida impuestas por los probleteassentamiento y marginacion en

que se hallaban, y que finalmente trajeron comeewrencia inequivoca y directa el

fallecimiento de aquéllas; el Estado contaba cenni@dios, como se ha dicho, para
preverlo y evitarlo y tenia la obligacién de hasgfl

La Comision Interamericana de Derechos Humanos KEID la Organizacion
Panamericana de la Salud establecieron colaboescemvarias lineas, visitasloco a
hospitales, con opiniones técnicas para intempritaConvenciéon Americana y
declaraciéon Americana de Derechos del Hombre entasuelativos a la salld. La
estrategia de la OPS podria facilitar una reformtagral de los sistema de salud
publica: leyes, politicas, procedimientos judicsayeservicios de salud publica relativos
a los pueblos indigenas. La Iniciativa de la Satled los Pueblos Indigenas —
SAPIA/OPS ha tenido un impacto importante en Igpectiva interamericana.

Resolucién CD37.R5 de la OPS sobre Salud de losePlos Indigena&®

También conocida como “Resolucion V" fue emiticesetiembre de 1993 en el marco
del XXXVII Consejo Directivo de la OPS. La mismacate adoptar el Documento

CD37/20, que describe la iniciativa Salud de lostfas Indigenas de las Américas —
SAPIA -y el informe de la Reunién de Trabajo denwibed® con sus conclusiones y

recomendaciones. De este modo, la Iniciativa deidSale los Pueblos Indigena,
conocido como SAPIA, constituye el marco de refeiemspecifico del trabajo de la
OPS con los pueblos indigenas.

La Resolucién V,rista a los Gobiernos Miembros de la OPS a que:

a) Promuevan el establecimiento o fortalecimiergaida comision técnica de alto nivel u otro
mecanismo de concertacion que se considere apropiadn participacion de lideres y
representantes de pueblos indigenas, para la faonh de politicas y estrategias, y el
desarrollo de actividades de salud y medio ambiglitigidas hacia poblaciones indigenas
especificas;

b) Fortalezcan la capacidad técnica, administrativgerencial de las instituciones nacionales
y locales responsables de la salud de las poblasoidigenas, a fin de superar

18 \/oto razonado del Juez Sergio Garcia Ramirez especto a la sentencia de la Corte Interamericana
de Derechos Humanos del 29 de marzo de 2006,@selcomunidad indigena Sawhoyamaxa vs.
Paraguay

17 Ver casos de colaboracién en salud mental y VIBIASén Javier Vasquez. El derecho a la salud. San
José: Instituto Interamericano de Derechos HumdaResista IIDH N°40 Julio — Diciembre 2004

18 Resolucién V "SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS" Agbada por la XXXVII REUNION DEL
CONSEJO DIRECTIVO de la Organizacion Panamericarla $alud. (Aprobada en la cuarta sesion
plenaria, celebrada el 28 de septiembre de 1993)
http://www.ops-oms.org/Spanish/AD/THS/OS/Resoludispan.doc

9 En Winnipeg — Canada tuvo lugar entre el 13 yd &lafil de 1993 la Reunién de Trabajo sobre
Pueblos Indigenas y Salud, Las recomendacionesé$eltinante esta reunion se agruparon en una
propuesta —Ia Iniciativa de Salud de los Puebldfgkenas que es el Documento CD37/20



progresivamente la falta de informacién en estegmamasegurar mayor acceso a servicios de
salud y atencién de calidad, contribuyendo asi foree niveles de equidad;

¢) Pongan en marcha las acciones intersectoriales @prresponda en los campos de la salud y
el medio ambiente, tanto a nivel del sector ofic@ino a través de organizaciones del sector no
gubernamental (ONG), universidades y centros desitigacion que trabajan en colaboracion
con organizaciones indigenas;

d) Promuevan la transformacién de los sistemasaledsy apoyen el desarrollo de modelos
alternativos de atencidon de la poblacion indigedantro de la estrategia de los SILOS,
incluyendo la medicina tradicional y la investigéiisobre su calidad y seguridad;

e) Promuevan el desarrollo de programas de prevende enfermedades y promocion de la
salud para atender problemas y areas de mayor itapcia en materia de salud indigena en
sus paisés.

La Resolucién V fue ratificada en 1997 a travé$adeesolucion CD40.R6 que reconoce el

incremento de las inequidades en el estado de gadnckl acceso a los servicios sanitarios
basicos para los indigenas de las América debids abstaculos econémicos, geograficos

y culturales que se oponen a la prestacion efieigritficaz de servicios de salud publica y

de atencién sanitaria. Exhorta a los Estados Miembrser persistentes en los esfuerzos
para detectar, vigilar y eliminar las inequidadesskestado de salud y en el acceso a los
servicios sanitarios basicos de los pueblos indigien

Como consecuencia la OPS por mas de una década ejecutando la Iniciativa de la
Salud de los Pueblos Indigenas, cuyas lineas astimdluyerf*

Meta: Mejorar la salud de los pueblos indigenas.

Finalidad: En colaboracion con los propios pueblos indigesasaminarse a hallar soluciones
realistas y sostenibles a los graves problemasate salud y condiciones de vida inferiores al
promedio que afrontan muchos de los pueblos ind&en toda la Region.

Lineas de trabajo: Politicas nacionales y acuerdos internacionaldgsrde colaboracion
interinstitucional e intersectorial, la atencidimparia de la salud y el criterio intercultural de |
salud, analisis de la informacion, supervisiérayamiento.

Estrategias:

a) promover esfuerzos conjuntos y la responsabilctampartida por la OPS y sus Estados
Miembros y las organizaciones y las comunidadefgamds, junto con los organismos y las
organizaciones nacionales e internacionales (gabentales y no gubernamentales);

b) generar conocimientos e informacién adecuadoentiel la accién, asi como también permitir
acumular sistematicamente el conocimiento y lariméxion adquiridas a través de la
experiencia; y

c¢) formular propuestas que respondan tanto a fiagcgdnes especificas como a los contextos
que varian de un pais a otro, y concebir enfogeesacderdo con los temas comunes a nivel
regional con la participacion de toda la Organizacy todos los Estados Miembros en este
proceso.

Areas de trabajo: Fortalecer la capacidad y forjar alianzas; colabaran los Estados
Miembros para poner en marcha los procesos y prayemcionales y locales; proyectos en

20 Organizacion Panamericana de la Salud. Resolucid8alud de los Pueblos Indigenas"
aprobada por la XXXVII reunién del Consejo Directide la OPS. 28 de septiembre de 1993.

21 OPS/OMS. La Salud de los Pueblos Indigenas der#&ridas. 138.a Sesion del Comité Ejecutivo.
Washington, D.C., EUA, 19-23 de junio de 200&138/13, Rev. 1 (Esp.). http://www.ops-
oms.org/Spanish/GOV/CE/ce138-13-s.pdf
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areas programaticas prioritarias; fortalecer lsgesias sanitarios tradicionales; e informacion
cientifica, técnica y publica.

En el marco de las acciones de apoyo, asesoriguyngento del SAPIA desde 1994 al
2006, de 24 paises con poblacion indigena firmaeds Resolucion V, en 19 se han
establecido Politicas publicas que promueven eldsi@r de los pueblos indigenas, en
18 se han establecido Unidades técnicas de sahré $ms pueblos indigenas en los
ministerios de salud, en 19 paises hay Proyectopmeaes sobre la salud de los
pueblos indigenas, en 16 hay redes y temas loaiet5 hay Politicas y experiencias
en la incorporacion de las perspectivas, las tasaplos medicamentos indigenas en los
sistemas nacionales de salud, en 10 hay sistemasfatenacion, seguimiento y
evaluacion sanitaria que incorporan la variablgrdgo étnico.

3.- EL DERECHO A LA SALUD EN EL SISTEMA DE NACIONE S UNIDAS

Los DESC recibieron un reconocimiento posterioaakclaracion de Derechos del
Hombre emitida en 1798, la cual se referia basiotana los hoy llamamos derechos
civiles y politicos. La Asamblea General de la ONMbD 1966 aprobd dos pactos
internacionales de derechos humanos: el de derethiles y politicos y el de DESC.
El derecho a la salud se encuentra vinculado as alevechos humanos civiles y
politicos, como es el art.7 del Pacto Internacialelderechos civiles y politicos que
establece que “(...) nadie ser4 sometido sin s ldonsentimiento a experimentos
médico o cientificos ..%, es vinculacién entre la salud y el derecho antagridad
fisica y psiquica del ser humano.

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialg Culturales

El derecho a la salud esté reconocido, definidmyegido por el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturdlesrticulo 12. Las Naciones Unidas

encargaron al Comité de Derechos Econémicos, ®scialCulturales el seguimiento

del cumplimiento de los Estados Parte quienes detfermar regularmente sobre la

implementacion de los compromisos. EI Comité aadlis informes de los Estados y
emite observaciones finales y observaciones gerserklsta Gltima es un instrumento
importante porque la Comisién emite aclaracionesnterpretaciones sobre los

contenidos y alcances del Pacto a efectos detéadidi redaccién de los informes por
los paises. El afio 2000 el Comité emitié la Obsedvegeneral N°14 sobre el derecho a
la salud contenido en el art.12 del Pacto.

Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sacjafeulturales ONU

Articulo 12
1. Los Estados Partes en el presente Pacto recoabderecho de toda persona al disfrute
delmas alto nivel posible de salud fisica y mental

22 pacto Internacional de Derechos Civiles y Polsiiemloptado y abierto a la firma, ratificacion y
adhesion por la Asamblea General en su resolud6f 2 (XXI), de 16 de diciembre de 1966. Entrada
en vigor 23 de marzo de 1976. http://193.194.138.190/spéntiml/menu3/b/a_ccpr_sp.htm

23 pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sacjateulturales. Adoptado y abierto a la firma,
ratificacion y adhesién por la Asamblea Generaenesolucion 2200 A (XXI), de 16 de diciembre de
1966. Entrada en vigor: 3 de enero de 1976. /htpw.ohchr.org/spanish/law/cescr.htm
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2. Entre lasnedidas que deberan adoptar los Estados Paes| Pacto a fin de asegurar la
plena efectividad de este derecho, figuraraméesarias para:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la maittal infantil, y el sano desarrollo de los

nifos;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de lartggiel trabajo y del medio ambiente;

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedagidémicas, endémicas, profesionales y
de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacion de condiciones que aseguren a &xisencia médica y servicios médicos er
caso de enfermedad.

Observacién General 14" derecho al disfrute del mas alto nivel posiblsaed

En el numeral 27 el Comité estima conveniente ifleat los elementos que
contribuirian a definir el derecho a la salud de poeblos indigenas, a fin de que los
Estados con poblaciones indigenas puedan apliceadecuadamente las disposiciones
contenidas en el articulo 12 del Pacto. El Conutésitera que los pueblos indigenas:

Derecho a la salud de los pueblos indigenas seguhgervacion General 14

(numeral 27)

- tienen derecho medidas especificagie les permitan mejorar su acceso a lgs
servicios de salud y a las atenciones de la salud.

- Los servicios de saludeben ser apropiados desde el punto de vista aljtes
decir,tener en cuenta los cuidados preventivos, las pastcurativas y las
medicinas tradicionales

- Los Estados deben proporcionar recursos gaeaos pueblos indigenas
establezcan, organicen y controlen esos servibgosuerte que puedan disfrutar
del més alto nivel posible de salud fisica y mental

- deberan protegerse las plantas medicinales, lomalés y los mineralegue
resultan necesarios para el pleno disfrute dellal sk los pueblos indigenas.

- en las comunidades indigenas, la salud del indivegusuele vincular con la
salud de la sociedad en su conjunto y presentdiomension colectiva

- las actividades relacionadas con el desarrollomphecen ablesplazamiento de
poblaciones indigenasontra su voluntad, de sus territorios y entornos
tradicionales, con la consiguiente pérdida por psataciones de sus recursos
alimenticios y la ruptura de su relacidon simbiotoa la tierra, ejercen un efegto
perjudicial sobre a salud de esas poblaciones.

U

Los informes finalesdel Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Glisi

Los informes finalesS del Comité de Derechos Econdémicos, Sociales yu€alés han
cumplido un papel importante en el seguimientocdehplimiento de los DESC en los

24 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Cultsr@bservacion general N° 14 (2000). El derecho
al disfrute del més alto nivel posible de saludi¢ato 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales). E/C.12/2000/4ld agosto de 2000.
http://daccessdds.un.org/doc/UNDOC/GEN/G00/439/BF®E0043937.pdf?OpenElement

% Se recomienda accesar por internet al documewiopilacion de observaciones finales del Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales solisepale América Latina y el Caribe (1989 - 2004)
http://www.ohchr.org/english/bodies/cescr/docs/ma#tions/ CESCR-Compilacion(1989-2004).pdf
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paises latinoamericanos. Varios de los informesefieren a los pueblos indigenas.
Algunos han sido explicitos en las observacionéswutaplimiento del art. 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, socialedtyrales en cuanto a la situacion de
la salud de los pueblos indigenas. En su inforrbeedtl Salvador”® de 1996 el comité
se extrafia de no haber recibido informacién sobseprogramas que podria haber
aplicado el Gobierno para garantizar los dereclosd@nicos, sociales y culturales de
las minorias étnicas. El informe de 1997 sdPee(’’ alienta al Estado a que adopte
medidas para mejorar el sistema de atencion dellal s/ extenderlo a todos los
sectores de la poblacion. EI Comité expresé sucppaxion sobre la salud de los
indigenasmexicanos en el informe de 1989 donde se sefiala la limitacion de
disponibilidad de los servicios de salud para lablgciones indigenas en Chiapas,
Guerrero, Veracruz y Oaxaca Yy se exhorta al Estedléxico a tomar medidas
eficaces.

Se deplora la discriminacion de la poblacion indé&geenezolanaen el informe del
200F° especialmente a los servicios de salud y sanetomigna una nutricion
adecuada. Sefiala tambiénmpacto sobre la salud de los indigenas pordpl@acion
extractiva de los recursos naturales como la maela situacion del desplazamiento
interno de los pueblos indigenas y afrocolombiaf@s sido motivo de las
recomendaciones de los informes de 1995 y ¥afie insta al gobierno dgolombia a
garantizar se atiendan las necesidades basicase Babama el informé* del 2001
manifiesta la preocupacion por la persistesitaacion desfavorable en el acceso al
agua potable y la salud.a situacién de discriminacion de los indigenasos servicios
de salud enGuatemala es foco de atencién del informe del 280%n la que la
Comision insta al Estado a reorientar sus politicas

El Comité, en el caso decuador (2004¥3, hace un contraste entre el marco juridico
establecido y de la creciente influencia de logpgsucomunitarios de base indigenas y
la discriminacion contra la poblacion indigena rsotwndo en salud. Le preocupa la
escasa cobertura, la baja calidad y los insufieeenecursos financieros del sistema de
salud publica. También los efectos negativos stzbsalud y el medio ambiente de las
actividades de extraccion de recursos naturaletagueEmpresas realizan.

El dltimo informe donde se hace referencia a ladahdigena es el Informe sobre
Chile de diciembre del 208% el informe observa que siguen estando en sitnatsd
desventaja en el disfrute de los derechos. Le ppsoca la Comision el no
reconocimiento constitucional de los pueblos indégey la no ratificacion del
Convenio N° 169 de la OIT. Insta a mejorar la sitiia de los indigenas en las zonas
rurales, en particular en lo que respecta a ladsabhmando en cuenta las
recomendaciones del informe sobre Chile del Rekedpecial de las Naciones Unidas
sobre pueblos indigenas.

26 Comité de DESC E/C.12/1/Add.4, 28 -5 - 1996 n@in23

27 Comité de DESC E/C.12/1/Add.14, 20 — 5 - 1997 nah@s

28 Comité de DESC E/C.12/1/Add.41, 8-12-1999 numésay 42

2% Comité de DESC E/C.12/1/Add.56, 21- 5- 2001 nuir2a

30 Comité de DESC E/C.12/1995/12, 28-12-1995 nun®2al E/C.12/1/Add.74, 6-12- 2001 numeral 43
31 Comité de DESC E/C.12/1/Add.64, 24- 9-2001 Numgeal

32 Comité de DESC E/C.12/1/Add.93, 12-12- 2003 nuirltay 41

33 Comité de DESC E/C.12/1/Add.100, 7-6-2004 numétay 29

34 Comité de DESC E/C.12/1/Add.105, 1-12-2004 num3®3y 33
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Convencion Internacional sobre la Eliminacion de tdas las formas de
Discriminacién Raciaf*® (1965).

Este instrumento que ha sido ratificado por todsspaises del continente americano,
contiene en su art. 5 compromisos de los Estadea peohibir y eliminar la
discriminacion racial en todas sus formas y a geranel derecho de toda persona a la
igualdad ante la ley, sin distincién de raza, cglorigen nacional o étnicdel derecho

a la salud publica, la asistencia médica, la sedad social y los servicios sociales

Convenio N° 169 de la OlTsobre pueblos indigenas y tribales en paises
independiente. (adoptado en junio de 1989 y entré en vigoretiembre de 1991)

La Organizacion Internacional del Trabajo casi desal creacion ha realizado
actividades relacionadas con los pueblos indigenasondiciones laborales y trabajo
forzoso. Se establecieron varios convenios quenhaferencia como el N° 29 (1930)
sobre trabajo forzoso, el N° 107 sobre Poblaciordigenas y tribales (1957), también
ese mismo afio se emitié la Recomendacion N° 104 gaokeblos indigenas vy tribales.

El Conveniol69 constituye el instrumento de dersdiemanos de caracter vinculante
mas avanzado en materia de Derechos indigenas. Esngenio internacional mas
citado y usado por los pueblos indigenas para had&tar sus derechos en diversos
ambitos. Contiene un conjunto de normas minimesriacionales que promueven el
dialogo entre los gobiernos, organizaciones indigery organizaciones no
gubernamentales referente a temas como politicaergienidentidad, -cultura,
autodeterminacion, tierras y sus recursos, conukésiale trabajo, formacion profesional,
seguridad social, salud, educacion, y medio ambient

Un efecto inmediato de la ratificacion de este ewmy es quéos Estados Miembros se
comprometen a adecuar la legislacion nacional yeaatrollar acciones pertinentes de
acuerdo con las disposiciones contenidas en elamnvEsto es una base para que la
OIT solicite anualmente informacion a los Estaddsmwros. En la primera memoria
después de la ratificaciéon se pide al Estado Mienture se informe articulo por
articulo. La OIT cuenta en su estructura con orgateocontrol regular de la aplicacion
de los convenios y las recomendaciones: la Comidéiixpertos y la Comision de
Aplicacion de Convenios y recomendaciones. La cdmisle expertos son los que
analizan las memorias enviadas por los Estddos.

El articulo 7:2 estipula el mejoramiento de lasdioiones de vida y del nivel de salud
de los pueblos indigenas con su participacion pe@xion. Los arts. 25 y 30 son los
gue mejor expresan los derechos a la salud.

= Adoptada y abierta a la firma y ratificacion polsamblea General en su resolucion 2106 A (XX), de
21 de diciembre de 1965. Entrada en vigor: 4-1-1988://www.ohchr.org/spanish/law/cerd.htm

3 Adoptado el 27 de junio de 1989 por la Confere@®aeral de la Organizacion Internacional del
Trabajo en su septuagésima sexta reunion. Entradger: 5 de septiembre de 1991.
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/62_sp.htm

37 Gabriela Olguin. Guia Legal sobre la utilizaci@las convenio y recomendaciones de la OIT para la
defensa de los derechos indigenas. San José: @Z, ags. 32-37. También consultar: Magdalena
GoOmez. Derechos Indigenas: lectura comentada deled@ 169 de la OIT. México: INI, 1995.
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El derecho a la salud en el Convenio N° 169 ddTa O

Articulo 25

1. Los gobiernos deberan velar por que se pongéspasicion de los pueblos interesados
servicios de salud adecuados o proporcionar a digheeblos los medios que les permitan
organizar y prestar tales servicios bajo supeoresponsabilidad y controé fin de que
puedan gozar del maximo nivel posible de stkica y mental.

2. Los servicios de salud deberan organizarse eretlida de lo posible, a nivel comunitarig.
Estos servicios deberan planearse y admirsster cooperacion con los pueblos
interesados y tener en cuenta sus condiciam®micas, geograficas, sociales y
culturales, asi como sotodos de prevencion, practicas curativas y meckraos
tradicionales.

3. El sistema de asistencia sanitaria debera gaefarencia a lformacién y al empleo de
personal sanitario de la comunidad local y carge en los cuidados primarios de salud
manteniendo al mismo tiempo estrechos vinaudoslos demas niveles de asistencia
sanitaria.

4. La prestacion de tales servicios de salud detmendlinarse con las demas medidas
sociales, econdmicas y culturales que se t@nesi pais.

Articulo 30.

1. Los gobiernos deberadoptar medidas acordes a las tradiciones y culiuda los pueblos
interesados, a fin de darles a conocer susli@sey obligaciones, especialmente en lo qu
atafie al trabajo, a las posibilidades econ@nidas cuestiones de educacion y salud, a los
servicios sociales y a los derechos dimanatgkgresente Convenio.

2. Atal fin, debera recurrirse, si fuere necesaritsaducciones escritas y a la utilizacion de |os
medios de comunicacién de maeadas lenguas de dichos pueblos

11

Convenio sobre la Diversidad Biol6gic®

Este convenio establecido en 1992, su articuledbje Conservaciom situ estipula
que se “respetard, preservara y mantendra los icoiemtos, las innovaciones y las
practicas de las comunidades indigenas y localesegtrafien estilos tradicionales de
vida pertinentes para la conservacion y la utilizacsostenible de la diversidad
biologica...”

La Declaracion Universal de Derechos de los Pueblbxdigenas

Recientemente aprobado por el Consejo de Derectwrshbs de la ONU en su primer
periodo de sesiones (29 de junio de 2006) lued22d&ios de espera. Aunque este
instrumento no es de caracter vinculante, sin deda referido en los procesos de
validacion de los derechos indigenas. Basicamestarticulos 23 y 24 son los que
contienen derechos relativos a la salud de loslpsiéhdigenas. Tiene énfasis en la
autodeterminacion para el manejo de los programasidid, la proteccion del sistema
de salud indigena y las garantias de acceso ictesdrlos servicios de salud.

38 Convenio sobre la Diversidad Biolégica. Junio de2L%ttp://www.biodiv.org/doc/legal/cbd-es.pdf
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Declaracion universal de los derechos de los pueblmdigenas

Articulo 23
Los pueblos indigenas tienen derecho a determinaglgborar prioridades y estrategias para el
ejercicio de su derecho al desarrollo. En particutzs pueblos indigenas tienen derecho a
participar activamente en la elaboracién y deteagitm de los programas de salud, vivienda y
demés programas economicos y sociales que lesecoaniy, en lo posible, a administrar €sos
programas mediante sus propias instituciones.

Articulo 24
1. Los pueblos indigenas tienen derecho a susgwopédicinas tradicionales y a mantener sus
practicas de salud, incluida la conservacion depfargas, animales y minerales de interés yital
desde el punto de vista médico. Las personas ima$égeambién tienen derecho de accesaq, sin
discriminacion alguna, a todos los servicios sesigl de salud.
2. Las personas indigenas tienen derecho a disfratagual del nivel mas alto posible de salud
fisica y mental. Los Estados tomaran las medidassgan necesarias para lograr
progresivamente la plena realizacion de este derech

El Informe de febrero del 2006 del Relator Espesidire la situacion de los derechos
humanos y las libertades fundamentales de losénd&] da cuenta que los indigenas
estan utilizando cada vez mas los mecanismos atienmales para la defensa de sus
derechos humanos y para procurar cerrar la “breeh& implementaciéon.” A nivel
regional ha jugado un papel de creciente imporéamti sistema interamericano de
derechos humanos y a nivel internacional, la Olésymecanismos de los tratados en
las Naciones Unidas tienen una autoridad moralsgugierce cada vez mas en defensa
de los derechos de los pueblos indigenas.

Se ha dado un progresivo avance en el reconociondun conjunto de derechos de
los pueblos indigenas, incluyendo el derecho aliads de manera que hay recursos
considerables del derecho internacional ara haséciables los derechos. La adecuada
conversion del derecho internacional indigena emas y politicas internas seran base
para hacer efectivo el disfrute de los derechassalud de los indigenas.

4.- PARA ANALIZAR LAS NORMAS INTERNAS

Es necesario conocer el estado de la incorporagbderecho especifico de los pueblos
indigenas a la salud en los instrumentos normativesnos de los paises de América
Latina en cuanto a: acceso a los servicios de safidnocimiento de la medicina
indigena tradicional, proteccién de las plantasopocimientos medicinales, y la
adaptacion de los servicios de salud a los usostymbres indigenas.

Para el desarrollo de este estudio se ha dadovisiore de la produccion legislativa
(constituciones, leyes, decretos, y en algunos scassoluciones ministeriales)
compilados en varias publicaciones. En especiddse de Datos sobre legislacion
Indigena del Banco Interamericano de Desarrollo

%9 Rodolfo Stavenhagen. Informe del Relator Espexihte la situacién de los derechos humanos y las
libertades fundamentales de los indigeE#€N.4/2006/78 16 de febrero de 2006, Comisién de
Derechos Humanos. 62.° periodo de sesiones. Nu@tera
http://daccessdds.un.org/doc/UNDOC/GEN/G06/108/6#&0610870.pdf?OpenElement
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(http://www.iadb.org/sds/ind/ley/leyn/datamap.¢fmPara el analisis del material

normativo se tomé en cuenta: la secuencia crormadgiel nivel de inclusion explicita

de normas dirigidas a gestar u operacionalizar plaliticas especificas de salud
indigena. En varios casos los paises han ratifiea@onvenio N° 107 y/o el 169 de la
OIT y la Convencion Internacional sobre la Elintidm de todas las formas de

Discriminacion Racial, no obstante no han desadolluna normativa interna que
defina los aspectos conceptuales, los alcancesmmbs de aplicacion de los derechos
y Su armonizacibn con otras normativas sectorial®s. otros casos los paises
desarrollan acciones en el campo de la salud indiggasado Unicamente en la
legislacion general de salud o seguridad socialladimitante a nivel operativo de la

carencia de politica especifica y adecuada a ladidones sociales y culturales de los
pueblos indigenas. El analisis cubrié Unicamente paises latinoamericanos con
poblacion indigena y que cuentan con normativarnatesobre pueblos indigenas.
Algunos paises quedaron por fuera en la medidanguecluyeron los derechos de los
pueblos indigenas en sus constituciones, leyexetds, aunque hayan ratificado un
convenio internacional, con son los casos de H@wdyrParaguay que ratificaron el
Convenio 169 de la OIT.

Para comprender la normativa interna
Acciones afirmativas en salud

La base de las politicas especificas para puebldgganas y de la normativa
correspondiente esta en las “acciones afirmativasinbién conocida como
“discriminacién positiva”. Se refiere a ufjpolitica publica que se expresa mediante
una norma legal, una decision judicial o una ddwmisoficial que procura mejorar las
oportunidades para grupos segregados en la sociguadsu condicion de desventaja
frente a los grupos dominante®”. Son mecanismos transitorios para reducir las
inequidades que afecta a las llamadas “minoriagdipiando el acceso preferencial a la
salud, educacién, empleo, vivienda, y otros. Sicepaon esta ligada a la eliminacion
de la discriminacion y el fomento de oportunidagesa todos los grupos que
conforman una sociedad. La mayoria de constitusigneuerpos legales de los paises
de América Latina incorporan enunciados expresas faworecen la diversidad e
inclusion de todos los grupos sociales sin distimigo su condicién étnica/racial,
econdémica, de género, de credo, de orientacibnakexe filiacion politica, o de
cultureen el desarrollo nacional. El espiritu de la nomfiemativa es garantizar que
todas las personas gocen de las mismas oportusidaddiscriminacion alguna.

Las acciones afirmativas pueden implementarserpapnder a diferentes problemas y
se justifican en diferentes enfoques, a saber: cajnpensatorio (orientado
fundamentalmente para remediar los dafios ocasiereadel pasado), loprrectivo (se
utiliza para garantizar el cese de practicas digndtorias. Se aplica fundamentalmente
en &reas de educacion, empleo, vivienda y salydjedistributivo (el objetivo es
acabar con la mala distribucion de los bienes).

El disfrute del derecho a la salud indigena, emitérs holisticos, esta relacionado con
el efectivizacion de otros derechos: a la tierrteryitorio, los recursos naturales, la

40 Cristina Torres-Parodi. “Acciones afirmativas plgrar la equidad de salud para los grupos
étnicos/raciales”. Washington D.C: OPS, setiemier@@D3.
http://www.paho.org/Spanish/DPM/GPP/PG/AccioneghtitivasUpdatedVersion%20. pdf
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educacién, vivienda, nutricion balanceada, medibiante sano, la identidad cultural y
autodeterminacion. En varios casos ya existe noraatterna en los Estados sobre
estos derechos. Incluso en algunos paises éstéa estipulados en sus textos
constitucionales.

Para efectos del andlisis el criterio central esdkntificacion de las normas que

reconocen y regulan expresamente los derechosiispe de los pueblos indigenas a
la salud, no en tanto ciudadanos, sino como cwuldatles o sociedad especificas, es
decir en tanto entidades indigenas.

¢ Cudles derechos de la salud indigena seran obgetasservacion?

a) acceso a los servicios de salu@cceso gratuito a los servicios publicos de
salud en los diversos niveles de atencion, incldgeros sistemas de
aseguramiento social. Se destaca la inclusion dposiciones afirmativas
legales para la eliminacion de diversas barreres g@lauso y disfrute irrestricto
de servicios publicos de salud.

b) reconocimiento de la medicina indigena tradicional: reconocimiento,
proteccién, promocion de diversas expresiones denddlicina y sistemas
curativos indigenas y mecanismos de complemengatiedcarmonizacion con la
medicina oficial del Estado.

c) proteccion de las plantas y conocimientos medicired: normas de
ordenamiento, aprovechamiento y conservacion dentgda medicinales.
Establecimiento de areas de proteccion, particpacomunitaria, propiedad
intelectual del conocimiento de usos terapeutieksdiodiversidad.

d) adaptacion de los servicios de salud a los usos gstumbres indigenas
Incorporacion de elementos y valores de la realidatural y social de las
comunidades indigenas: lengua, terapias indiges@temas de atencion,
interculturalidad, programas e instancias especigl@ra pueblos indigenas,
participacion indigena en espacios de disefio, flamn, gestion y evaluacion
de politicas publicas de salud indigena.

A partir del seguimiento del tratamiento de estatro componentes de los derechos a
la salud indigena, se ha elaborado un cuadro pargpalses de América Latina
identificando la disposicion de normativa internargp cada uno de los cuatro
componentes. La leccion dos detalla los derechamoeidos en los paises respectivos
y el rango de las normas que los contienen.

¢cual es el rango de los derechos reconocidos?

Nuestra ruta de observacion de la legislacién sdatad indigena relacionados a
pueblos indigenas puede ser vista desde el pumsidede lacantidad de normativa
generada por los estados, por el rango de la nivan@ivel constitucional, legislacion
primaria, legislacion secundaria y jurisprudencési como el reconocimiento de
normas internacionales, y talidad de éstas que tiene que ver con la profundidad o
generalidad de derechos incluidos en la normativa.
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Asi, encontramos paises en cuyo marco legal int@mstitucion, leyes, decretasd

hay ninguna norma especificasobre la salud de los pueblos indigenas. Algunos
Estados han consagrado en Qamstituciones Politicasel derecho a la salud de los
pueblos indigenas. Otros paises reconocen Unicaraemivel ddegislacion primaria
(leyes), otros en lkegislacion secundarialdecretos). Otro nivel de reconocimiento del
derecho a la salud indigena es mediantgufisprudencia interna de los tribunales
constitucionales y ordinarios de los Estados. Regwnte los Estados deben convertir
su normativa especifica sobre salud indigena eftiga@l y lineamientos estratégicos,
medidas administrativas.

En varios paises la adopcion de normas legaleseocamo producto de la ratificacion
de tratados internacionales de derechos humanosmpromisos internacionales que
los Estados asumen en los foros internacionalesndas organismos internacionales.
También en varios casos son productoadaerdos politicos negociaciones con el
movimiento indigena y la sociedad civil. No en tedims casos los acuerdos politicos se
materializan en normativa, ocurre con frecuencia golo queda en disposiciones
administrativas. Esto convierte las conquistas ary mulnerables, por carecer de
seguridad juridica.

Normativa interna relativa a la salud de los pueblos indigenas segun pais y
fecha de ratificacion del Convenio N°169 de la OIT

Pais Acceso medicina Proteccién Atencion Fecha

gratuidad |tradicional |de plantas salud de Ratificacion

medicinales | acuerdo usos Convenio
y costumbres N°169 OIT

Argentina Si Si Si Si 03/07/2000
Belice no no no no NO
Bolivia Si Si Si Si 11/12/1991
Brasil Si Si no Si 25/07/2002
Chile Si no no no NO
Colombia Si Si no Si 07/08/1991
Costa Rica |si no Si no 02/04/1993
Ecuador Si Si Si no 15/05/1998
El Salvador |no no no no Rige C. 107
Guatemala |Si Si no no 05/06/1996
Guyana no no no no NO
Honduras no no no no 28/03/1995
México Si Si Si Si 05/09/1990
Nicaragua Si Si no Si NO
Panama Si Si Si Si Rige C. 107
Paraguay no no no no 10/08/1993
Perl Si Si Si no 02/02/1994
Surinam no no no no NO
Venezuela Si Si no Si 22/05/2002

Elaboracion con informacion de ksB de datos sobre legislacion indigena del BEDQIT

5.- LANORMATIVA SOBRE USOS Y COSTUMBRES, PLANTAS
MEDICINALES Y MEDICINA TRADICIONAL

Argentina:
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Resalta en la experiencia legislativa de este gaéstoda la normativa interna sobre
salud indigena es anterior a la ratificacion dehvemio N° 169 de la OIT. El mas
importante instrumento es la Ley nacional sobrelitipa indigena y apoyo a las
comunidades aborigené5te 1985, fue la que marcé la politica sobre saidéena
donde se definen:

a) planes intensivos de salud para comunidades ina$geon caracter prioritario y
gratuito en coordinacion con los gobiernos prowites

b) prevencion, recuperacion de la salud fisica y pe#gula creacion de unidades moviles,
planes de saneamiento ambiental, nutricion

C) respeto a la medicina tradicional indigena y foidracde promotores sanitarios
aborigenes (pautada por la Organizacién Mundiéd &alud).

Esta ley fue replicada en la normativa interna ake grovincias de Formosa, Salta,
Misiones, Mendoza, Rio Negro, Santa Fe y Tierrd-dego, donde se instan a sus
respectivos institutos indigenistas a desarroltaicees coordinadas con el Ministerio
de Salud Publica. Cabe destacar la Ley de 1986 &eolvincia de Saftaque adiciona
la facilitacién del acceso de jovenes indigenasireeras relacionadas con la salud e
instituye para este fin un sistema de becas. També€onoce los aportes de la
“medicina empirica” y busca su natural inserciéba [y de Formosa habla de
“armoniosa integracion”) al sistema sanitario. O&femento importante a nivel del
derecho de participacion, es la incorporacion deresentantes indigenas en los
Consejos Asesores Sanitarios y la obligatoriedad fmlos los profesionales en salud
que desarrollen sus actividades en zonas aborigetesar previo conocimiento de los
aspectos socioculturales de la poblacion.

La proteccion de plantas medicinales y atenciorsalnd de acuerdo a los usos y
costumbres indigenas no esta explicitada en lal&ybn interna, se remite a seqguir las
directrices de la OMS. En la Provincia de Santaufe ley® de 1994 encarga al

Ministerio de Salud recopilar conocimientos heittecos, practicas curativas y de
alimentacion propia de la cultura aborigen paraa#r un plan de atencion especial.

Bolivia

Este pais posee uno de los marcos normativos nawados del continente por la
inclusividad de derechos e interculturalidad emicaEl desarrollo de normativa sobre
salud indigena es posterior a la ratificacién dehv@nio N°169 de la OIT (diciembre de
1991). En 1993 la ley de Ministerios del poder Hjpo* sefiala que entre las
competencias del Ministerio de Desarrollo Humanta dermular, instrumentar y
fiscalizar politicas y programas en salud en laswsudades y pueblos originarios,
preservando su identidad y organizacién. La leyPdeticipacién Popular de 1986
garantiza la inversién publica en la infraestrugtdie los programas nacionales de
epidemiologia e inmunizaciones de acuerdo a ladeshllocal. El caracter universal,

“1 Ley Nimero 23302 de noviembre de 1985 sobre ‘fpalindigena y apoyo a las comunidades
aborigenes” en sus arts. 18, 19, 20y 21 (regitade en 1989)

2 ey 6.373 de 1986 arts. 29 y 30 de la Provincisaka

“3ley No.11.078&le enero de 1994 art. 30

4 Ley N0.1493 del 17 Septiembre de 1993. Ley de $fiémios del poder Ejecutivo art. 19

“5 Decreto Supremo No. 24447 de 20 de diciembre 86 Reglamentario a la Ley de Participacion
Popular y descentralizacion, articulo 41
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integral, gratuito, y su adecuacién y ejecucioéniaeservicios de salud mediante la
medicina tradicional Boliviana se verifica en &y ldel afio 2002 que crea el Seguro
Universal Materno Infanfif donde los usos y costumbres de los pueblos inasgen
originarios y campesinos de Bolivia, tiene viakilidsegun sea la eleccién del usuario.

Un elemento significativo es la creacion en el 2@@l Seguro Bésico de Salud
Indigena y Originarif cuyo decreto dota de facultades a las organizesionligenas y
municipalidades para otorgar carnet de aseguramiétara dicho efecto se crea un
Consejo Interinstitucional con participacion indigé®

El reglamentf})9 del Seguro Basico de Salud Indigena y Originaelb2®02 define los
contenidos y modalidades de una propuesta de coreptariedad de los sistemas de
salud indigena y el nacional, entre sus componestés:

1.- aseguramiento publico adecuado a la multicaiitiad,

2.- oficinas interculturales “yanapiris” que proewan y faciliten la atencién en
los servicios y programas de salud con vigiéercultural,

3.- Auxiliares Comunitarios de Salud para articalam el sistema comunitario,

4.- uso y difusién de la farmacopea nativa,

5.- equipos moviles e itinerantes de salud,

6.- fomento de habitos nutricionales tradicionales,

7.- desarrollo de servicios de salud y medicindi¢ianal, que fortalezcan la
oferta de servicios culturalmente adecuados,

8.- formacion de profesionales indigenas en salud,

9.- calidad de atencién y adecuacion de la ofgtta,en base a una vision
comunitaria de la calidad.

10.-fortalecimiento de capital social, redes y galds municipales que
promuevan la salud con identidad.

La definicion de normas y roles de la articulacidercultural especialmente en casos
de atencion materno infantil, es en base al redonesto, respeto, acreditacion y
homologacion de la légica y practicas médicas tiadales.

Sin duda, el hito mas significativo a nivel de dedb normativo e institucional es el
decreto del 6 de febrero de 2006 emitido por efiBemte Evo Morales, por el que crea
el Vice Ministerio de Medicina Tradicional e Intatwralidad.

Brasil

La ley sobre el Estatuto del Indio (1973stablece que los indigenas tienen derecho a
la proteccion en salud especialmente la nifiez yemiglad. ElI régimen de prevision
social serd extensivo a los indigenas y atendidaslas condiciones sociales,
econdmicas y culturales de las comunidades.

“% Ley N0.2426 de Noviembre 21 de 2002 Ley del Seglmiversal Materno Infantil Articulo 1. Véase
también Decreto Supremo 26874 del 21 de Diciembr20f2 Reglamento de las Prestaciones y Gestion
del Seguro Universal Materno Infantil Art. 8

" Decreto Supremo Nimero 26330 de septiembre ddl @0 1 y 2) crea el Seguro Basico de Salud
Indigena y Originario

“8 Decreto Supremo Nimero 26333 de septiembre 2208,

%9 Resolucién Ministerial No. 0030 de 18 de Ener@@@2 Reglamento del Seguro Basico de Salud
Indigena y Originario, arts. 1, 4 y 11

°0 | ei N0.6001 de 19 de dezembro de 1973 Sobre d@ufstdo indio, art. 54 y 55
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En 1999 se instituye por [Eyel Subsistema de Atencién de Salud Indigena gume ti
como base a los “Distritos Sanitarios Especialafigenas” con un mecanismo
descentralizado y regionalizado, con disposicioredeirsos propios. La ley prevé la
integracion del subsistema al Sistema Unico de dSgluarticulado a la politica
indigenista del pais. Un elemento interesante quacterizara la gestion de la politica
de salud indigena es que se faculta para la pi@stade los servicios a
municipalidades, estados, organismos publicos guiernamentales. Establece como
obligacion tomar en cuenta realidad local y las especificidades culturades el
abordaje diferenciado y global que incluya: asisteren salud, saneamiento basico,
nutricion, vivienda, medio ambiente, demarcaciomitteial, educacion sanitaria e
integracion institucional. También se establecpddicipacion indigena en los 6rganos
de formulacién, gestion y evaluacién de las palgtide salud. ElI Decreto No 3.156 del
27 de Agosto de 1999 dispone las directrices [zargrestacion de los servicios de
salud a los pueblos indigenas

1.- contribuir al equilibrio de la vida econémipalitica y social de las comunidades indigenas,

2.- reduccion de la mortalidad, especialmente matefantil,

3.- cese del ciclo de enfermedades transmisibles,

4.- control de la desnutricién, caries y enfermedgukeridentales,

5.- restauracion de las condiciones ambientalesiceladas al origen de enfermedades,

6.- asistencia médica y odontoldgica integral pissipor instituciones publicas en
coordinacion con organizaciones indigenasasale la sociedad civil,

7.- garantias para el acceso de las comunidadigeimas a las acciones de nivel primario,
secundario y terciario del Sistema Unico de&a

8.- participacion de las comunidades indigenas etaboracion de la politica de salud
indigena, sus programas y proyectos,

9.- reconocimiento de la organizacion social ytaalj las costumbres, las lenguas, creencias y
tradiciones de los indigenas.

La ley establece que las politicas y directricesapla promocion, prevencion y
recuperacion de la salud indigena seran ejecupadda Fundacion Nacional de Salud -
FUNASA. Para ese efecto contara con el apoyo deufalacion Nacional del Indio
especialmente en lo relacionado con los pueblosgémds en aislamiento o no
contactados. El Consejo Nacional de Salud definiagosto del 2000 las normas para
las investigaciones que involucran poblacionesiueheral Il se refiere a los aspectos
éticos de investigacion relacionado con los puebidiggenas buscando garantizar el
respeto de la visién de mundo, la integridad figicalturaf®.

Brasil ha desarrollado varios instrumentos nornoatierientados a la gestion de un
conjunto de instancias e programas de atencionsallal indigena. Asi el decreto N.°
1163/GM, de 14 de setiembre de 1998efine que la prestacién de los servicios de
salud debe darse por medio de FUNASA y establecéusigiones especificas. En Junio
del 2004° se establece las directrices del Modelo de Gest® la Salud Indigena
determinando los marcos de accion de cada entéusrado en la gestién de la politica

> ei No 9.836, de 23 de Setembro de 1999 Art. 19

2 Decreto No 3.156 del 27 de Agosto de 1999 ar&$.1D

3 Resolucdo No. 304, de 09 de Agosto de 2000 Trumdeacional de Salde.

* portaria N.° 1163/GM, de 14 de setembro de 199pd@ sobre as responsabilidades na prestagéo de
assisténcia a saude dos povos indigenas, no Miniglig Saude e d& outras providéncias.

* Portaria N° 70/GM Em 20 de janeiro de 2004. Apras Diretrizes da Gestéo da Politica Nacional de
Atencéo a Salde Indigena.
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de salud indigena: Ministerio de Salud, FUNASA, égmento de Salud Indigena de
FUNASA, la estructura de los Distritos Sanitaricspéciales indigenas, los consejos
locales, distritales, regionales, Casa del Indmn(Siones de gestion bipartita.

Chile

La Unica normativa nacional sobre pueblos indigezsata Ley 19253 de octubre de
1993° que establece normas sobre proteccion, fomenesgrobllo de los indigenas, y
crea la Corporacion Nacional de Desarrollo Indige@ONADI. La ley no dedica ni
un articulo sobre la salud de los indigenas de ®&ldpais, con excepcion de una
mencion en el art. 73 a y b, en las disposiciomesqulares complementarias referidas
a los “indigenas de los canales australes” (yamdwagaskar y otras que habiten el
extremo sur de Chile y provenientes de ellas) s&blexe que la CONADI apoye en
“salud y salubridad, y sistemas apropiados de simgirsocial”. Hay programas
publicos sobre salud indigena en varias regionégals, pero solo se sustentan en
disposiciones de orden administrativo, lo que @svierte en vulnerables. El derecho
indigena a la salud no esta claramente asegurado.

Costa Rica

Costa Rica no ha desarrollado una normativa nitiregbnalidad especifica sobre la
salud de los pueblos indigenas. La Unica referemmiare en la ley de creacion de la
Comisién Nacional de Asuntos Indigenas - CONAI @¥3lLque estipula entre sus
objetivos “establecer centros de salud con perdamealadiestrado procurando capacitar
elementos de las diferentes zonas habitadas pandégenas™’ El decreto N° 27800
de 1999 del Ministerio de Ambiente y Energia, sadgprovechamiento forestal en las
“Reservas Indigenas” prevé la proteccion de laasarde aprovisionamiento de plantas
medicinales.

Recientemente el Presidente de la Republica emitidrimer instrumento especifico
sobre la salud de los Pueblos indigenas, el Deble®8121-S de abril del 2086ue
crea el Consejo Nacional de Salud de los Puebldgyédnas — CONASPI. En sus
considerandos se reconoce la “deuda histéricaad®tiedad y el Estado costarricense
tienen con los pueblos indigenas. Asi mismo sec@mvia necesidad de politicas
efectivas con respeto a la identidad y cultura cpee rijan con criterios de
interculturalidad. EI CONASPI es 6rgano asesoreyocgnsulta (con participacion
indigena) del Ministerio de Salud para el seguitoiate la Politica Nacional de Salud
de los Pueblos Indigenas, entre algunas funcisién:e

a) promover, asesorar y apoyar las acciones pgtikcalientes a elevar la calidad de la salud
de los pueblos indigenas,

b) promover el desarrollo de un modelo de atenegpecifico con criterios de interculturalidad,

c¢) desarrollar un trabajo coordinado con las conagtés indigenas, entes publicos y privados,

d) promover la aplicacion del Convenio N° 169 d®I& en las diversas instancias y programas
de atencion de salud, su inclusion en los glaperativos,

%% ey 19253 Publicada en el Diario oficial el 5 deubre de 1993 que establece normas sobre
proteccion, fomento y desarrollo de los indigeyasea la Corporacion Nacional de Desarrollo Indége
" Ley N° 5251 del 9 de julio de 1973 articulo 4 $ucj.

°8 Decreto N° 33121-S emitido el 19 de abril del 29@iblicado en la Gaceta el 2 de junio de 2006.
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e) convocar los Foros Nacionales de Salud de leblBsi Indigenas.

Colombia

Aunque el derecho especifico a la salud de losgémdis no es mencionado en la
Constitucion Politica de 1991, Colombia ha prodocith importante namero de
normativa interna (leyes, decretos, acuerdos) antsspués de la nueva constitucion
politica y la ratificacién del Convenio N° 169 @e®IT. Lo que es saludable para la
buena y adecuada gestion de las politicas de salud.

Se dispone la gratuidad de los servicios de salud@os sus niveles mediante la ley
N° 10 de enero de 1990. El decreto 1416 de julk0Pestablece que los Comités de
Participacion Comunitaria para la prestacion deices de salud en los resguardos
indigenas seran presididos autoridad indigena ctésae El primer instrumento legal
que define la prestacion de servicios de salud lparindigenas es el decreto 1811 de
agosto de 1990 estipula que:

a) toda accién de salud debe ser concertada gobirno indigena respetando la lengua,
mecanismos propios de discusion y decisiones,

b) programas formacion de profesionales y técrscatalmente conscientes y capacitados
para el trabajo con comunidades indigenas,

c) seleccion de promotores de salud realizada grsigada por la comunidad y dotacion de un
modelo de educacion adecuado,

d) Los cabildos y autoridades tradicionales conauigis, en coordinacidn con los entes de
salud ejerceran la vigilanciay el contrdbieola marcha de los programas de salud,

e) La prestacion de servicios de salud para lasio@ades indigenas sera gratuita.

f) creacion por parte del Ministerio de Salud degrupo técnico para definir las politicas,
asesorar, disefiar modelos especiales de @teteila salud.

En junio de 1992 el Ministerio de Salud emite umsotucion sobre Medicinas
Tradicionales y Terapéuticas Alternati¥asdonde adopta normas para incentivar la
investigacion, recuperacion, respeto y revalori@ade las culturas médicas tradicionales
y las terapéuticas alternativas buscando mecanisimasomplementariedad. La misma
crea el Comité Asesor para el desarrollo de lasirasl médicas tradicionales y de las
terapias alternativas, con el fin de proponer ipality estrategias. Son parte del Comité
organizaciones indigenas, gremios de terapéutltamativas, gremio de homeodpatas y
académicos.

La mayor produccion normativa se ha dado en tordadreclusion indigena en el seguro
social. Asi, la Ley que crea el sistema de segdriteial integrdf en 1993 define que
las entidades territoriales pueden establecer coosecon Entidades Promotoras de

%9 Decreto 1416 de Julio 4 de 1990 sobre normasivatat la organizacion y establecimiento de las
modalidades y formas de participacion comunitamidagprestacion de servicios de salud.

%0 Decreto 1811 de Agosto 6 de 1990 Por el cual gereenta parcialmente la ley 10 de 1990, en lo
referente a la prestacion de servicios de salua lparcomunidades indigenas, arts. 1 al 11

61 Resolucion N° 005078 de Junio 30 de 1992 que adoptmas sobre Medicinas Tradicionales y
Terapéuticas Alternativas y crea Consejo Asesd lgaconservacion y el desarrollo de las mismas

62 | Ley Ntiimero 100 del 23 de diciembre de 1993 pouk se crea el Sistema de Seguridad Social
Integral arts.156, 157, 181 y 200
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Salud® para la prestacion de los servicios propios corégimen subsidiadd (ONGs,
sector social solidario y comunidades indigen@iambién define la promocién de
demandantes de servicios de salud sobre la bales dabildos indigenas. Uno de los
objetivos de la creacion de Asociaciones de Casijldegun el decreto 1088 de junio de
1993esfomentar en sus comunidades proyectos de salutedeéto N° 330 de febrero
del 2001norma la constitucién y funcionamiento de EntidaBesmotoras de Salud
Indigenas - EPS conformadas por cabildos y/o al#des tradicionales indigenas para
organizar y garantizar la prestacion de los sergicion manejo autbnomo de los
recursos del régimen subsidiado. Pueden operaodm dl pais. Las EPS atenderan
directrices y orientaciones de los cabildos o addoles tradicionales indigenas.

Una serie de acuerdos ministeri@lesieron normando los mecanismos de operacion
del Sistema de Seguridad Social en Salud parantiigenas, éstos fueron incluidos y
desarrollados posteriormente en la Ley N° @ 18 septiembre del 2001 que
reglamenta la participacion de los indigenas e®istema General de Seguridad Social.
Algunos elementos mas relevantes son:

a) derecho de acceso y la participacién a los 8esvide Salud, en condiciones dignas y
apropiadas, observando rigurosamente diversidadaétn cultural y la concertacion para
garantizar la permanencia cultural.

b) proteger de manera efectiva los derechos dud ga los Pueblos Indigenas, garantizando su
integridad cultural,

c) subsidio alimentario mujeres gestantes, merdgasnco afios y a proyectos de recuperacion
nutricional, a partir de esquemas sostenibles oduzcion.

d) continuidad de atencién en salud subsidiadda®rondiciones inicialmente pactadas, a los
miembros de los Pueblos Indigenas que se desplacen lugar a otro del territorio nacional,

e) Los planes y programas de servicios de saluidafy¢s a los Pueblos Indigenas, tendran en
consideracion el saber y las practicas indigeresados en los criterios del pluralismo médico,
complementariedad terapéutica e interculturalidad.

f) adecuacion cultural de los sistemas de infordracén Salud, incluyendo indicadores
concernientes a patologias y conceptos médicositvadles de los Pueblos Indigenas,

53 El decreto 723 de Marzo 14 de 1997 regula lagiatas entre las entidades territoriales, las adéd
promotoras de salud y los prestadores de sendeaalud.

% Decreto Nimero 2357 de Diciembre 29 de 1995 qugameenta algunos aspectos del régimen
subsidiado del Sistema de Seguridad Social en Sehtdblece que “Para la poblacién indigena y la
indigente no existirdn cuotas de recuperacion”

65 a) Acuerdo N° 23 de 1996 art. 4, define la forneaafiliacion de beneficiarios de comunidades
indigenas al régimen subsidiado del Sistema derBiaguSocial.

b) Acuerdo N° 25 de 1996 art. 3, establece queprkesentante indigena en los Consejos Territoriies
Seguridad Social en Salud, ser4 elegido por la oatad de acuerdo con sus usos y costumbres, yuque s
aceptacion sera obligatoria.

c) Acuerdo N° 30 de 1996 art. 11, sobre contritmes de los afiliados dentro del régimen subsidiado
establece para las comunidades indigenas, la ateseia gratuita y no habra lugar al cobro de oopag

d) Acuerdo N° 32 de 1996 art. 13 sobre los resudad régimen subsidiado, para el financiamiento de
aseguramiento de las Comunidades Indigenas seriréoua recursos de municipios, Fondo de
Solidaridad y Garantia (para municipios y comunédaithdigenas) y recursos de los resguardos indigena
provenientes de los Ingresos Corrientes de la Macio

e) Acuerdo N° 72 de 1997 art. 8, estipula quelah Pbligatorio de Salud para comunidades indigenas
podra ser ajustado y concertado entre las comuesdéntligenas, las administradoras del régimen
subsidiado y la entidad territorial.

f)Acuerdo N° 77 de 1997 define la exclusion dddgedas que pertenezcan al régimen contributivo del
régimen subsidiado y establece la libre escogate@dministradora del Régimen Subsidiado para las
comunidades indigenas.
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g) acceso a los niveles superiores de atencion caédel Sistema de Referencia y
Contrarreferencia con criterio de atencién prgntgortuna. Dotando en las ciudades de casas
de paso, en las cuales se hospedaran los acomgmbdantérpretes de los remitidos.

Ecuador

El derecho especifico de los indigenas a la satuel &cuador tiene el mas alto rango,
es constitucional. Los arts. 44, 45 y 60 de la @Goeson Politica de 1998, estipulan

que la politica nacional de salud reconocera, tasbg promovera el desarrollo de las
medicinas tradicional y alternativa. El sistemaio@&l de salud funcionara de manera
participativa. El Seguro Social Campesino comomégi especial del seguro general
obligatorio, ofrecerd prestaciones de salud y podd@ contra contingencias de
invalidez, discapacidad, vejez y muerte. El art. &4 la Constitucion reconoce y
garantiza a los pueblos indigenas la propiedadlenitel colectiva de sus

conocimientos ancestrales incluyendo los conocitogery practicas de medicina

tradicional, incluido el derecho a la proteccién Ide lugares rituales y sagrados,
plantas, animales, minerales y ecosistemas deégwtal para la medicina.

El decreto N° 1642 del 30 de septiembre de 1999 ler®ireccion Nacional de Salud
de los Pueblos Indigenas como una dependencia idtéfio de Salud Publica, con
autonomia técnica, administrativa y funcional gara) aplicacion del Plan Nacional de
Salud en las comunidades y pueblos indigenas dasgaestas a problemas inmediatos
y emergentes en el &mbito de salud en las comussdauligena, b) buscard la
coordinacién de acciones a fin de incorporar l@&tiras de medicina tradicional a las
de medicina académica e incentivar la legislacidiores la materia, c) formacion de
personal indigena de salud tanto en el campo dmedicina tradicional como la
medicina académica. Ecuador no ha desarrolladcisuatfé normativa interna para la
operatividad de las politicas de salud indigena.

Guatemala

Durante el gobierno reformista de Jacobo Arbentzemsdtio la Ley Organica del
Instituto guatemalteco de Seguridad SSidel afio 1946 delega al Instituto coordinar
acciones para trazar y llevar a la practica latipalindigenista. La Constitucion Politica
de 1985 (Art. 98) define que “las comunidades tieslederecho y el deber de participar
activamente en la planificacion, ejecucion y eveildra de los programas de salud”. El
Cédigo de Salud (1997) estipula la participacion comunitaria enaministracion
parcial o total de los programas y servicios dedsademas se priorice las acciones de
promocion y prevencion de salud, garantizando éman integral de salud, en los
diferentes niveles de atencién y escalones de @jiahgdi del sistema, tomando en
cuenta el contexto nacional multiétnico, plurictedluy multilingiie. Los materiales
educativos de promocién deberan ser realizadosuemprapio idioma, valorando,
respetando y considerando sus creencias, culpné&djcas. El Codigo establece que es
tarea del Estado incorporar, regular y fortaleaer $istemas alternativos, como la
homeopatia, la medicina natural, la medicina tiadal, medidas terapéuticas y otras
para la atencién de la salud, estableciendo meunasipara su autorizacién, evaluacién

% Decreto Legislativo N° 295 de Octubre 28 de 1948 Qrganica del Instituto guatemalteco de
Seguridad Social, Art. 61

7 Decreto Legislativo Niimero 90-97 de Octubre 2 @@71C6digo de Salud con participacion de la
comunidad en programas de servicios de salud. Ars 5, 18
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y control. Se establece la prestacion de servidessalud integrados, respetando,
“cuando clinicamente sea procedente”, las practieasedicina tradicional e indigena.

México

El derecho a la salud de los indigenas esta caammgn la Constitucion PolitiPadel
aflo 2001 en términos del “acceso efectivo a lovides de salud mediante la
ampliacion de la cobertura del sistema nacionabweggzhando debidamente la medicina
tradicional, asi como apoyar la nutricion de lodigenas mediante programas de
alimentacion, en especial para la poblacion infamigunas Constituciones politicas
de los Estados, como ChiapasCampech®, TabascG y Chihuahu& reconocen los
derechos a la salud de los pueblos indigenas nefgeion de servicios adecuados en el
marco de sus caracteristicas sociales y culturales.

La medicina indigena tradicional esta contemplad#adegislacion interna de dichos

estados incluyendo Quintana Rdque estipulan acciones de investigacion, proteccio
promocién, capacitacion y acreditacion para su ¢ementariedad con la medicina

oficial. Se incluyen normas en la legislacién fta€8 para el “uso doméstico de

recursos y materias primas forestales” que las oaades indigenas usan para su
medicina y rituales. Ademas de la creacion de wmaigion para promover y apoyar el

conocimiento biol6gico tradicional de los pueblosoynunidades indigenas y ejidos, asi
como el fomento y el manejo sustentable de loslésb@rbustos y hierbas para la
autosuficiencia y para el mercado, incluyendo kipds.

Nicaragua

La Constitucién Politicd garantizala gratuidad de la salud para los “sectores
vulnerables” de la poblacion. No se menciona expneste a los pueblos indigenas,
pero se entiende que esta incluido entre los grupdserables. Se explicitan los
derechos indigenas a la salud solo en la nhormgénarada para los pueblos indigenas
y comunidades étnicas de la costa atlantica der&jca. Asi, en el Estatuto de la
Autonomid® de la Costa Atlantica de Nicaragua de 1987 skl rescate en “forma

% Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexisamodificada por Decreto de Abril 25 del 2001.
Articulo 2, 1l

89 Constitucién Politica del estado Libre y SoberdeoChiapas, Art. 13. Periédico Oficial de Entidad
Federativa de 9-Oct-90

"0 Constitucién Politica del estado Libre y SoberdeaCampeche, Art. 7. Periédico Oficial de Entidad
Federativa de 6-Jul--96

! Constitucién Politica del Estado libre y soberaadrdbasco, Art. 2. 5-4-1917

"2 Constitucién Politica del estado Libre y SoberdadChihuahua, art. 10. Periédico Oficial de Entidad
Federativa de 1- Oct- -94

3 Ley de Derechos, Cultura y Organizacion IndigesleEdtado de Quintana Roo. Arts. 33, 34 y 35
Publicada en el Periddico Oficial del Estado ed@gulio de 1998 y también Ley de Derechos y Caltur
Indigena del Estado de Chiapas. Expedida el 28ldede 1999. Arts. 48 al 52.

" ey Forestal D.O.F. del 20 mayo de 1997 ArticuBoylLey General de Desarrollo Forestal sustentable
publicada en el D.O.F de Febrero 25 de 2003. @&. 1

'S Constitucién Politica de la Republica de Nicaraded 987. Art.105 que incluye la Ley de Reforma
Parcial de la Constitucion Politica de la RepubtieadNicaragua - Ley No. 192 del 1 de febrero deé5199

78 Estatuto de la Autonomia de las regiones de laaO&t$antica de Nicaragua Ley No.28 de Septiembre
2 de 1987, art. 11 establecida durante la Revaludédpular Sandinista.
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cientifica” y en coordinacién con el sistema naalae salud, los conocimientos de la
medicina natural indigena. La ley de “Uso Oficial lds Lenguas de las Comunidades
de la Costa Atlantica” (1993)establece que los mensajes de Salud Publica deben
elaborados de acuerdo a las caracteristicas dekude la comunidad, traducida y
divulgados en sus lenguas, y que las unidadeslae da las regiones deben asegurar el
servicio de intérprete y traductor cuando el castequiera. Entre las atribuciones del
Comité Nacional del Decenio Internacional de labl&dones Indigené%(creado por
decreto en 1994) esta diseffmopuestas de politicas para dotacion de servid#os
Salud promoviendo la coordinacion entre el gobietos pueblos indigenas, ONGs y
cooperacion internacional.

Es el reglamentd de la ley de autonomia la ley de autonomia (re@diz17 afios
después en el 2003) donde se consignan los avamagscualitativos en cuanto a
normativa sobre salud de los pueblos indigenas:

a) se reconoce el Modelo Regional de Salud elabgpad diversos actores de las regiones con
caracter vinculante y obligatorio,

b) plan de inversiones en capacitacion de recimsognos, infraestructura fisica, equipamiento
y suministros médicos y no médicos,

c) fortalecimiento de servicios de atencion primamedicina preventiva, rehabilitacion de la
salud, incorporando la promocién de la participaddmunal e intersectorial, y

d) servicios de salud con rescate en forma cieatifiel uso, desarrollo y difusion de los
conocimientos de la medicina tradicional.

Panama

El desarrollo normativo sobre salud de los puebidggenas se han dado basicamente
en las leyes de creacion (y las cartas organieadasd comarcas indigenas, la ley de
igualdad de oportunidad de las mujeres y una regoiudel Ministerio de Salud. La
primera referencia al tema se dio en 1953 en laléegreacion de la Comarca de San
Blas™ para el establecimiento de unidades sanitariapedsarios ambulantes y casas
de maternidad a cargo del Ministerio de Salud. Resadlemés indigenas del pais no
rigid ninguna normativa interna especifica hastaf@ 1996 cuando se dan algunas
normas como la ley de la Comarca Kuna de Madungfagué garantiza la salud de la
poblacion y prevé la participacion del Congreso&anKuna apoyando y garantizando
la ejecucion eficiente de las acciones en saludiodaria.

Con la creacién de la Comarca Ngobe-Bifglen 1997 se empieza a hablar del
desarrollo de programas y organismos especialesalied que respondan a la
idiosincrasia de las comunidades, respeto, reconesio y preservacion de

" Ley N0.162 de 22 de junio de 1993 sobre Uso Ofitéalas Lenguas de las Comunidades de la Costa
Atlantica de Nicaragua. Art. 12

8 Decreto No. 53- 94 de 7 de diciembre de 1994aytie crea el Comité Nacional del Decenio
Internacional de las Poblaciones Indigenas

"9 Decreto N° 3584 de Julio 9 del 2003 Reglameritzolay Nimero 28 “Estatuto de Autonomia de las
regiones de la Costa Atlantica de Nicaragua” art4315y 16

8 | ey No.16 de Febrero 19 de 1953 que crea la CandSan Blas Articulo 34 y 35

81 ey No. 24 de 12 de enero de 1996 que crea lamankauna de MadungandArts. 17 y 18. También

el Decreto Ejecutivo N0.228 de 3 de diciembrd @@8 que adopta la Carta Organica Administrativa de
la Comarca Kuna de Madungandi.

82 ey No0.10 de Marzo 7 de 1997 que se crea la Czardgobe-Bugle. Art. 55
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conocimientos, innovaciones y practicas de la megitradicional. La politica publica
para promover la igualdad de oportunidades paramagres en materia de salud
incluye una directriz para valorizar y rescatamiedicina tradicion&f. La adopcién en
1999 de dos Cartas organicas administrativas d€olmarca Emberd Wounaan de
Dariérf* (abril) y la ComarcaNgobe-Bugl& (agosto) marcan el mas importante
avance normativo sobre salud indigena y medicieaidional, se destacan: a)
Corresponsabilidad de la proteccion y vigilancia ldesalud indigena entre los
Congresos generales indigenas y del Ministeri8aled, b) creacion de Direcciones de
salud a cargo de los congresos comarcales contddesl para normar, aprobar y
cogestionar los servicios de salud, poner en mapbgectos de investigacion vy
promocion de la medicina tradicional, c) se garanél reconocimiento y el ejercicio de
la medicina tradicional, impulsando Centros de weigditradicional y de botanica.

En la comarca Ngobe se estableci6 una DirecciénMddicina Tradicional y la
Comisién Técnica Especializada Médica Comarcalaidin de armonizar la medicina
occidental con la medicina Tradicional, y desaamlhacciones de investigacion,
educacion y acreditacion. En agosto de 1999 el diirib de Salud cre6 el Area de
Medicina Tradiciondf adscrita a la Direccién Nacional de Promociénadgdlud cuyas
funciones son:
a. Formular una estrategia de acciones conjuntas glagatudio y aprovechamiento de
plantas medicinales y la medicina tradicional emyapa la atencién primaria de salud.
b. Promover la formulacion de politicas conjuntas garancorporacion de la medicina
Tradicional al Sistema Nacional.
c. Fomentar programas educativos sobre el uso adedgaplantas medicinales, dirigidos
a la poblacién en general.
d. Propiciar la capacitacion del personal de saludeemso de plantas medicinales
cientificamente validada para la atencion primdeda salud.
e. Elaborar normas, planes y programas de Medicindidicamal en los Servicios de Salud
del pais.

Peru

La legislacion sobre comunidades campesinas yasatie las décadas de los 70 y 80
del siglo XX estdn mas centrados en el tema deasiey recursos naturales. No hay
mencion alguna a la salud de los pueblos indigdress acciones sobre el tema se ha
dado en tanto son ciudadanos comunes sin ningumtrii normativa para su
tratamiento especifico.

En 1990 la ley de Organizacién y Funciones del 8ario de Saldtf, estipula como su
competencia “la investigacién y desarrollo de téogi@as adecuadas a la realidad
nacional y regional en salud, incluyendo la medidiradicional” y encarga al Instituto
Nacional de Medicina Tradicional - INMETRA, proponk& politica de medicina
tradicional, hacer investigacion, docencia, norneasintegracion de la medicina
tradicional con la medicina académica para contriaielevar el nivel de salud de la

8 ey No.4 de enero 29 de 199ue instituye la igualdad de oportunidades paraniaigres. Art. 13

8 Decreto Ejecutivo No.84 de Abril 9 de 1999 pocel se adopta la Carta Organica Administrativa de
la Comarca Embera Wounaan de Darién, Art. 47, 1114-

8 Decreto Ejecutivo N0.194 de agosto 25 de 199%ponal se adopta la Carta Organica Administrativa
de la Comarca Ngobe-Buglé

86 Resuelto NGmero 4376 de agosto 25 de 1999 dekMimnd de Salud, Medicina Tradicional. Art. 1-3

87 Ley de Organizacién y Funciones del MinistericSadud, del 16 de abril de 1990. Art. 3, 4 y 31
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poblacion. Otras responsabilidades mas puntualesgpdNMETRA se dan con la “ley
de Aprovechamiento Sostenible de Plantas Medighafeinio del 2000%. La ley
establece:

a) que las plantas medicinales son “patrimonicadédcion”,

b) normas para el ordenamiento, aprovechamientongervacion de las especies de plantas
medicinales silvestres con respeto a las comunidaalévas y campesinas

c) desarrollo de unidades productivas de manejopsovachamiento sostenible con la
participacion de las comunidades nativas y campesin

d) elaboracion de la farmacopea herbolaria nacignalna guia terapéutica de plantas
medicinales, a fin de sistematizar su uso en benefe la salud,

e) establecimiento de jardines botanicos, semslleyoviveros,y recuperacion de &areas
ecolégicas de especies en extincion

h) derechos de propiedad intelectual sobre resstdd las investigaciones

El INMETRA en el afio 2003 se convierte en la DiréacEjecutiva de Medicina
Tradicional, como o6rgano adscrito al recién creddentro Nacional de Salud
Intercultural -CENSI- dentro del Instituto Naciondé Salud® Al CENSI le fue
encargado adicionalmente, proponer politicas ynasren salud intercultural, asi como
promover el desarrollo de la investigacion, docgnprogramas y servicios en salud
intercultural para la recuperacién y uso de losoconientos, costumbres y habitos de la
medicina tradicional. La ley prevé la instalaci@hidades de Salud Intercultural.

Entre otras normas, esta la que propone elaboepaiitica de salud integral para las
poblaciones amazdnicas mediante la creacion en @04 Comision Nacional para la
Salud Indigena Amazénita También la reciente ley de proteccién a los indigeen
aislamiento voluntarfd que estipula el deber estatal de proteger suwiiud ante la
vulnerabilidad frente a enfermedades transmisibl&e dan autorizaciones
excepcionales para el acceso a las areas indigaaado se produzcan situaciones de
amenaza de epidemia. En las normas de creaciéosdentes indigenistas del Estado
CONAPA e INDEPA -durante el gobierno del Sr. Alejem Toledo- no hay referencias
especificas a funciones relativas a la salud imdige

Venezuela

La normativa sobre salud indigena en Venezuelaeapdigado a la situacion de los
indigenas fronterizos. En 1985 se crea la Comibitrinstitucional para la Atencién

de la Salud de Poblaciones Indigenas Frontéfizas el objeto de

realizar estudios (informe preliminar de la sit@acepidemiolégica) para planificar el
programa nacional de atencion a la salud de lata€iohes Indigenas Fronterizas y el
asesoramiento para su ejecucion y desarrollo. Evereia a la poblacion indigena

8 | ey 27300 de Julio 2 de 2000 Ley de Aprovechari&ustenible de Plantas Medicinales arts. 1-13
8 Decreto Supremo No0.001-2003-SA de enero 9 de2pfiRha el Reglamento de organizacion y
funciones del Instituto Nacional de Salud. Artsy448

% Resolucién del Ministerio de Salud N°192-2004 sdarComisién Nacional para la Salud Indigena
Amazonica.

91 Ley N° 28736 de Pueblos en Aislamiento Voluntafisblicado en el diario oficial "El Peruano”, 18 d
mayo de 2006, art. 4 y 6.

92 Resolucién Nimero G-537 de Noviembre 1 de 1985ajea la Comisién Interinstitucional para la
Atencion de la Salud de Paoblaciones Indigenas €riaas, art. 1 al 4
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asentada en la Reserva Forestal Imataca (EstadeaBolel Plan de Ordenamiento y
reglamento de ugdde 1997 prevé el desarrollo de programas de salud.

El derecho indigena a una salud integral que cersidus practicas culturales esta
consagrado en la Constitucion Politica Nacionall889 (art.122), que reconoce la
medicina tradicional y las terapias complementaras sujecion a principios bioéticos.
Estos derechos fueron reconocidos por las constites de los estados de Bolivar
(2001*, Anzoategui (20035, Sucre (2002f y Amazonas (2002), este ultimo
reconoce ademas: la participacion en el controitazém y el bilingiismo en las
practicas médicas. También la disposicion a losbjms indigenas de servicios de salud
y formacioén profesional, planificados y administiacen coordinacion con los pueblos
y organizaciones.

La poblacién indigena se incluye como beneficidea Sistema de Seguridad Sodal
gue garantiza el derecho a la salud y prestaciofmaternidad, paternidad,
enfermedades y accidentes, discapacidad, entres)otQueda por definir las
condiciones bajo las cuales los sistemas y regisemestacionales otorgaran
proteccion especial a los indigenas.

6.- LAS BRECHAS DE IMPLEMENTACION DE LA NORMATIVA
Avance sensible sobre el reconocimiento del derechda salud indigena

Las reformas constitucionales de las dos ultimasdis han logrado establecer una
redistribucion del poder y derechos, la definicidel cardcter multicultural de los
Estados/nacién, consagracion de derechos econdntt@rsa, territorio, habitat,
recursos), derechos politicos (consulta, partiegacuotas, representacion), derecho al
propio derecho (autoridades indigenas, derechogendi jurisdiccion indigena),
derechos culturales (idioma, cultura, religion, drgs sagrados, educacion bilingue
intercultural). Creacion de instituciones y mecards de proteccion: corte
constitucional y Ombudsman. Asi mismo 12 paiseArdérica Latina han ratificado el
Convenio 169 de la OIT. En dos paises (El Salvgdeanamd) aun rige el Convenio
107 de la OIT. Todavia hay algunos paises que nmtifcado ninguno de los dos
convenios (Chile y Nicaragua).

En cuanto al reconocimiento del derecho a la sdkidos pueblos indigenas Sélo 5
paises (Ecuador, Guatemala, Nicaragua, México ye¥&la) han consagrado
explicitamente en sus constituciones politicasderechos a la salud indigena. En
algunos paises estos derechos estan contenidas keyeés organizacion y funciones de
los Ministerios de Salud, de los sistemas de segdrsocial, leyes de aprovechamiento
forestal. Pero especialmente estan estipulado £mldoretos que reglamentan dichas
leyes. Son pocos los paises donde existen leyescietds exclusivos sobre salud
indigena, seguro social indigena o medicina tradali Algunas de estas legislaciones

%3 Decreto No0.1.850 de fecha 14 de mayo de 1997d@adrdenamiento y reglamento de Uso de la
reserva Forestal Imataca, Estados Bolivar y Detteéuro

9 Constitucién del Estado de Bolivar Expedida et5utio del 2001 Articulo 67

% Constitucién Estado Anzoategui Abril 30 de 2008 dulo 89

% Constitucién del estado de Sucre Expedida el Safgiembre de 2002. Articulo 19.

97 Constitucién Estado de Amazonas Septiembre 1262. Zrticulo 46.

% ey Orgénica del Sistema de Seguridad Social. @adfgial N° 37.600 30 de diciembre 2002 Art. 17
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son mas amplias que otras; en ciertos casos lestu® reconocidos son limitados y se
subordinan a los intereses de terceros o al intgggeral de la nacion. Son pocas las
normas que crean entidades u 6rganos especializeldtisos a la salud indigena con
participacion indigena.

El trabajo realizado por los 6rganos del sistemariacional de derechos humanos
(OEA y ONU) dan cuenta en sus informes de las iitegies en cuanto al disfrute del
derecho a la salud por parte de los pueblos ind&gdfsta situacion también ha llamado
la atencion de las oficinas de Ombudsman de loadfoy Costa Rica, Perd, Colombia,
entre otros, como se pueden verificar en diveirsfosmes y estudids. Asi mismo en
diversos foros, medios, las organizaciones indiggra sociedad civil han sefialado los
grandes vacios existentes en este campo.

Las brechas de implementacion de la normativa

El Relator Especial de las Naciones Unidas sobs&uacion de los derechos humanos
y las libertades fundamentales de los indigenasudnforme de febrero del 2008 se
ocupa densamente sobre el vacio entre la legislaxistente, “este hueco entre el
nivel formal y el nivel real constituye una violénide los derechos humanos de los
indigenas”. En sus conclusiones el Relator advigdas tipos de problemas en esta
situacion: por una parte, existen numerosos casogue la legislacion en materia
indigena es inconsistente con otras leyes. Potré&a en la mayoria de las reformas
constitucionales documentadas existe un rezagoregpecto a la adopcion de leyes
reglamentarias y secundarias.

En opinion del Relator, una parte del problema Beauen los propios procesos
legislativos, en la “composicion de las legislasyran la escasa representacion y
participacion de los indigenas en el quehacerl&yis, en la falta de consulta con los
pueblos indigenas, en los sesgos y prejuicios &dos derechos indigenas que se
encuentran entre numerosos participantes de la paldica, entre legisladores vy
partidos politicos de diverso signo. No se trat ste legislar sobre cuestiones
indigenas sino de hacerlo con los pueblos indl’gé‘Hasy porque no existen
mecanismos adecuados para monitorear la efectividdd legislacion indigena y para
evaluar su aplicacion en la practica cotidiana aléddministracion publica y de la
sociedad.

En referencia a la politica publica, sefiala elrmi® una gran ausencia de una “politica
coordinada y sistematica, con la participacionadedueblos indigenas, que de manera
transversal involucre a los diferentes ministeyiggganos del Estado relacionados con
cuestiones indigenas para garantizar los dereehtmspueblos indigenat® Esto esta
relacionado con una limitante mas bien de tipaucalt ya que el aparato burocrético de

9 Ver José Aylwin O. “Ombudsman y derechos humamno&reérica Latina: estudio comparativo sobre
el marco normativo e institucional. San José: 1IRBO6. También ver: Eugenio Mullundo y otros.
Ombudsman y acceso a la justicia de los puebldgends: estudios de caso en Bolivia, Colombia,
Guatemala y Nicaragua. San José: 1IDH, 2006. Analsossibles en linea: http://www.iidh.ed.cr/

1% Rodolfo Stavenhagen. Informe del Relator Espesibte la situacién de los derechos humanos y las
libertades fundamentales de los indigeE4€N.4/2006/78 16 de febrero de 2006 COMISION DE
DERECHOS HUMANOS. 62.° periodo de sesiones
http://daccessdds.un.org/doc/UNDOC/GEN/G06/108/26/&0610870.pdf?OpenElement

191 stavenhagen. Ibid. Numeral 84

192 stavenhagen. Ibid. Numeral 86
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los Estados, por lo general “reaccionan lentamante la nueva legislacion a favor de
los derechos indigenas; no esta funcionalmentetadi@para asumir los nuevos retos;
vive una cultura administrativa que le hace difécibger y asumir la multiculturalidad y
el derecho a la diferencid®

Llama la atencion del Relator, la “ausencia deanstnos de consulta y participacion,
establecidos juntamente con los pueblos indigemasndnera que contemplen las
necesidades y oOptica de ambas partes, para régutzanera en que se aplicaran tales
mecanismos en las diferentes aréd$Todo esto ha llevado a los pueblos indigenas a
recurrir a los tribunales judiciales para resolies conflictos entre las leyes, la no
implementacién de estas, los actos de autoridaccgpieadicen las normas y lesionan
los derechos de los pueblos indigeiResa el Relator, la brecha sélo podré cerrarse con
plena participacion de las organizaciones indigeyas sociedad civil actuando
constructivamente en el marco de las institucionasionales, buscando resolver
conflictos y lograr consensos que a final de cuers@ran benéficos para toda la
sociedad nacional. Podemos decir que la realidachatova en América Latina oscila
entre la “pobreza legal” y la “extrema pobreza led®

Hacia una Abogacia en salud de los pueblos indigena

SAPIA/OPS encarg6 en 1998 la realizacion de urdastobre las orientaciones de los
marcos juridicos en hacia la abogacia en saludnen paise¥®, en la misma entiende
por abogaciaa las acciones individuales y de grupos organgzape buscan influir
sobre las autoridades, los condicionantes y lasopas que intervienen en el proceso
politico, con el objetivo de tornarlas mas sensibéelas carencias y necesidades
diversas que emergen en la sociedad. La abogadaleth se basa en el principio de
que las personas tienen derechos que pueden eslarados, o no, en leyes. La utilidad
de la abogacia se presenta cuando estos derechesténo siendo respetados o
garantizados®’

Las estrategias que usa la abogacia son los missad®s para la reivindicacion de los
derechos, los canales institucionales del Estaddermpejecutivo, poder legislativo y
poder judicial. La estrategia con el Poder Legwtatoincide mucho con el cabildeo.
La alternativa de presionar al Poder Legislativalelee al hecho de que, muchas veces,
alguin aspecto del derecho a la salud no esta ioctp en las legislacioné® Pues un

103 stavenhagen. Ibid. Numeral 87

104 stavenhagen. Ibid. Numeral 88

105 Entendemos la pobreza legal como la incapacidatdeersona para poder utilizar las normas, las
instituciones del Estado y otros mecanismos altewsgcomo medio idoneo para poder ejercer derechos
y solucionar conflictos. Evidentemente, muchosdiggs contribuyen a que exista pobreza legal, éodgre
gue se puede mencionar: limitaciones geogréficasipal ente en las zonas rurales; barreras Edmra
del idioma, toda vez que las leyes son publicadlasen espafiol y no llegan a todos los rincones;
restricciones econodmicas, como los altos costosgpene seguir un interminable proceso en el Poder
Judicial y la falta de asistencia letrada; limitexds en la informacion, dado que Unicamente uncsspo
conocen sus derechos y las leyes que regulan suslades. La “pobreza legal extrema” es aquella
situacion de desconocimiento total de derechoslg/mecanismos béasicos previstos en el Estado para
solucionar conflictos.

1% Rocio Rojas y Nur Shugair. “Orientaciones de lagd®ds Juridicos hacia la Abogacia en salud de los
pueblos indigenas: estudio de las legislacioneé3alembia, Bolivia, El Salvador, México y Honduras.
Washington D.C: OPS/OMS, 1998.

97 Dallari. Citado por Rocio Rojas y Nur Shugair. Op.p. 37

18 | dem.
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derecho que reconocido por la legislacion, no Bgmigue se encuentre efectivamente
vigente. La implementacién de un derecho sociaksite de una accion positiva del
Estado, especificamente del Poder Ejecutivo que @ge tiene el papel de materializar
el derecho. Por lo tanto, la abogacia tiene quetadestrategias para la sensibilizacion
de técnicos, gerentes y dirigentes del gobiernaguen en cuenta los nuevos derechos
y directrices para la reorganizacion del sectardsal

Cuando un derecho es declarado constitucionabglgkerno no esta sensibilizado para
su implementacion, se pueden utilizar los mecarssjudiciales para garantizar que el
poder ejecutivo cumpla su obligacién. Existe unaciente jurisprudencia para la
justicialidad de los derechos. Las garantias coicgthales proveen al ciudadano de
recursos cuando los derechos constitucionales soladus: el habeas corpus
(exhibicion personal) y recurso de amp@eaoproteccion del derecho individual).

La abogacia con el poder ejecutivo esté relaciomadala naturaleza y estado del
problema.La técnica colaboradora es aquella en la que ar@ums se disponen al
didlogo compartiendo informacion y tentativas paesolver el problema que
obstaculiza el derecho. Cuando el problema no seehe con el didlogo, la
negociacion es el recurso mas usado. La negociacidiene el objetivo de recuperar lo
perdido, sino de promocionar la implementaciénddeécho. Se establece asi una nueva
forma de relacién entre los actores involucradosekmproblema o conflicto, y se
explicita el poder de regateo de ambos lados. ganaentacion es fundamental tanto en
el proceso de negociacién, como en los procesasigles?®® El estudio en mencién
sobre la base de cinco paises definid los sigudimteamientos para las estrategias en
abogacia de salud indigena.

109 1hid. 39
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Lineamientos para el establecimiento de estrategiate abogacia
en salud con pueblos indigenas

Pautas que deben constar en la reivindicacionetetto a la salud de los pueblos indigena

%

1) Considerando la importancia que tiene la informacidbre el perfil demogréfico y las
variables socioeconémicas Yy culturales en la foasiah de politicas y prioridades en |las
agendas de los gobiernos, se sugiere la incorporde la variable de etnia y génerg en
los sistemas de informacion.

2) La identificacion de modelos de atencion que resaora las necesidades reales de la
poblacién urge:

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

W

» La capacitacion y desarrollo de los recursos humade salud para
entendimiento del idioma nativo, de las formas dmunicacion y del context
sociocultural de la poblacion. De igual manera ghr@conocimiento y aceptacion
de la organizacién social que funciona alrededbpadeente, de sus familiares y [de
la comunidad. Es decir, los modelos de atenciorsalad a las comunidades
multiculturales, particularmente indigenas, debesr fundamentados en |el
reconocimiento de la cultura local y respeto mutuo.

o

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

» Promover espacios de reflexion, con plena partiofmade los pueblos interesados
en relacion a la legalizacion/legitimacion de ladinma tradicional/indigena y de
los terapeutas tradicionales/indigenas, asi conqrdmocion de asociaciones |de
terapeutas, basadas en codigos de ética elabgradius propios terapeutas.

» Reconocimiento y garantia de la propiedad intelctalectiva

4) Finalmente, considerando que el alimento, el aguopid, el aire puro son elementos
imprescindibles para la promociéon y conservacion lalesalud, se recalca en |el
reconocimiento de la tierra/territorios como fueitesalud.

Fuente: Rocio Rojas y Nur Shugair. “Orientaciones de los Marcos Juridicos hacia la Abogacia en salud de
los pueblos indigenas. Washington D.C: OPS/OMS, 1998.

Diversas estrategias de abogacia han sido sugefigasa incluir la salud indigena en

diversos escenarios. en el planmdernacional la estrategia tiene como fin la

incorporacion de los derechos indigenas reconodittesnacionalmente en diversos
procesos de integracidon, sus instrumentos y Orgaooespondientes: Sistema de
Integracion Centroamericana, Comunidad Andina deiddas, MERCOSUR, Pacto

Amazonico, y otros, para que incluyan en su agéndalud indigena desde un enfoque
intercultural y asegurar la ejecucion del convelr@é de la OIT.

La estrategia el plano nacional, se pueden deliarafuncién de la ratificacion del
Convenio 169 de la OIT y otros instrumentos retsia los derechos de los pueblos
indigenas. Algunas lineas para el campo parlamersan:

» Gestionar ante los parlamentos nacionales lacatifin del Convenio 169 de la OIT en
los paises que no lo haya hecho.

110 Rocio Rojas y Nur Shugair. “Orientaciones de lagdds Juridicos hacia la Abogacia en salud de los
pueblos indigenas. Washington D.C: OPS/OMS, 1988s.39 - 47
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» Proponer un proyecto de ley en el que conste leseptos del Convenio 169 de la OIT
y la Resolucion R5 y R6 de la OPS/OMS llevando ensitleracion las categorias
elegidas en esos instrumentos legales.

» Promover la elaboracion de proyectos que desanrglleagan efectivos los principios
consagrados en los instrumentos internacionalésaj#s.

La responsabilidad depoder ejecutivo en la aplicaciéon del derecho a la salud
contenido en las leyes o tratados es indispenshsdeposibles estrategias de abogacia
gue podrian ser adoptadas son:

» Establecer canales de dialogo y negociacion engéasncias del poder ejecutivo

« Participar en la formulacion, gestion y evaluacidm politicas publicas y de salud
referentes a los pueblos indigenas, empezandoopgprbblemas especificos, menos
conflictivos y de més facil implementacién de adoea cada pais

» Compartir responsabilidades en los logros y fraxzdsoa 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 participacide los actores sociales
involucrados durante todo el proceso de impleméntate los derechos

En el proceso de implementacion de los derechgmadar judicial puede ser utilizado
cuando se encuentran serios obstaculos en el pgemrtivo. De manera general, la
salud no es considerada un tema conflictivo paradgistratura, por lo tanto, podré ser
utilizada para lograrse otros derechos relacionapsa concepcion mas amplia de
salud, para lo cual se propone:

» Estudiar la respuesta que el Poder Judicial da adontos referentes a salud.
* Intentar a través de los recursos juridicos ldndigacion de los derechos a la salud.

» Desarrollar lineas de argumentacion juridica ddwadia para la l6gica de los
magistrados en la elaboracion de los recursosigodd

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

Algunas estrategias para usar los recursos legaiestitucionales de lasficinas de
Ombudsman** son entes publicos auténomos de los poderes teddEsuyo mandato
es la defensa y proteccion de los derechos humades)as de controlar las actuaciones
de la administracion publica sobre la ciudadanias Ipersonas y organizaciones
indigenas de manera creciente presentan sus pescante estas oficinas para hacer
mas justiciables sus derechos, varios de ellos &teria de salud indigena. Algunas
oficinas tienen Unidades especializadas o prograpzaa la atencion de pueblos
indigenas. Sus funciones incluyen por lo comUnitaativa legislativa y procuradurial.

1 También conocidos como Defensores del Pueblo, Slonzido de Derechos Humanos, Procuradores
de Derechos Humanos. El Instituto InteramericanBelechos Humanos ha investigado y publicado
sobre la labor de los Ombudsman para el accesjustieia de los pueblos indigenas en las Américas.
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