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MARCO DE REFERENCIA

Ameérica Latina es una region pluriétnica y
pluricultural: mas de 650 pueblos indigenason una
enorme diversidad.

 Los pueblos indigenas se constituyen en activos @@s
politicos y sociales: demandas de reconocimiento.

« Estandar minimo de derechos de los pueblos indigena
(Convenio 169 de la OIT y Declaracion de Nacionesldias):

1. Derecho de no-discriminacion;

2. Derecho a integridad cultural;

3. Derechos de propiedad, uso, control y
acceso a las tierras, territorios y recursos;

4. Derecho al desarrollo y bienestar social,

5. Derechos de participacion politica,
consentimiento libre, previo e informado.




En este contexto sociopolitico es que debemos evaluar como
se esta avanzando en materia de politicas publicas enwsh
con, desde y para los pueblos indigenas.

Esto implica entender la salud de manera integral, es de¢
interconectada a todos los ambitos de la vida de los eblos
indigenas (historico, politico, econdémico, territorl, etc.)

Por lo tanto, el disfrute del derecho a la salud en adaso de
los pueblos indigenas se relaciona con el ejercicio d&os
derechos: tierra, territorio y recursos naturales, dentidad
cultural, participacion politica y autonomia.




Estandar minimo de derechos colectivos
de los pueblos indigenas en salud

PIDESC Convenio 169 de laOIT y
Declaracion de Derechos de los
Protocolo de San Salvador pueblos indigenas de Naciones

\\ / Unidas
(NG

« Derecho de no discriminacioan el acceso y la atencion en salud

e Derecho al desarrollo y bienestar soctirecho al nivel mas alto de
salud fisica y mental, mediante un acceso adecuadcslidad

» Derecho a la integridad culturaltilizar el idioma indigena; concepto de
bienestar-salud-integral; uso, fortalecimiento ytoarde la medicina
tradicional

e Derecho de propiedad, uso, control y acceso a laagigerritorios y
recursosconservacion de las plantas, animales, mineralepgo#os
territoriales de interés vital en la salud-enfermesaaacion.

« Derecho de participacion politicdiseno, responsabilidad, control social
(recursos) de las politicas y programas de salud




Politicas

normas, programas
y proyectos

Ordenamiento Juridico

ecococimiento, proteccidén, promociény
garantia de los derechos en salud de los\PlI

Derechos colectivos en salud
Instrumentos internacionales
de derechos humanos

Estandar internacional de derechos de los pueblos indige

Fuente: elaboracion propia, adaptado de Huenchuan y Mtachetti (2006)



Reconocimiento constitucional y legislacion
en salud de pueblos indigenas

Constitucion

Ecuador: “reconocera, respetara y promovera el desarrollaslenedicinas
tradicional y alternativa” (art. 44); el Estado reooe y garantiza “sus
sistemas de conocimientos y practicas de medicadiectonal, incluido el
derecho a la proteccion de los lugares ritualemyyaglos, plantas, animales,
Enineral)es y ecosistemas de interés vital desderngbmle vista de aquella”
art. 84).

Meéxico: “el acceso efectivo a los servicios de salud mediEnampliacion
de la cobertura del sistema nacional, aprovechdatdmlamente la
medicina tradicional, asi como apoyar la nutriciériak indigenas
Enedla)nte programas de alimentacion, en especiallpgoblacion infantil”
art. 3

Rep. Bolivariana de Venezuela “Los pueblos indigenas tienen
derecho a una salud integral que considere susgasy culturas. El
Estado reconoce su medicina tradicional y las t@sagpmplementarias,
con sujecion a principios bioéticos” (Art. 122, 201

Guatemala? Nicaragua?



Legislacion

13 de los 16 paises tiene algun tipo de legislacioronati
sobre salud y pueblos (o0 poblaciones) indigenas

Participacion

Autonomia en

Proteccion de | Atencion de salud indigena en manejo de
Acceso y Practicas plantas de acuerdo a usos | manejo/promocion recursos de
Paises gratuidad Tradicionales medicinales y costumbres sistema salud salud
Ratificaron Convenio 169
OoIT

Argentina (b) X X (a) X X X
Bolivia X X X X X X
Brasil X X (a) X X
Colombia X X (a) X X X
Costa Rica X (a) Xc (@) (a)
Ecuador X X X () X X
Guatemala X X (a) (a) (a)
Honduras (@) (a) (a) (@) (a)
México (b) X X X (@) (@)
Paraguay (&) (&) (&) (@) (&)
Peru X X X (@) X
Rep. Bol. De Venezuela (b) X X (a) X X X

No ratificaron
Chile X X
El Salvador
Nicaragua X Xc Xc Xc X
Panama (b) X X Xc X Xc X

Fuente: BID, 2006
(a) Solo por Convenio 169 OIT

(b) En algunas provincias/estados/comarcas existe mayor legislacion
( C) Sdlo en territorios indigenas (reservas, regiones autbnomas)




Participacion y autonomia

La participacion y la autonomia en salud debe entendeesen su
contexto sociopolitico, que por lo demas forma parte dsu
concepto integral de salud.

Participacion

- Decisiones16 paises, principalmente § Autonomia

consultiva y de coordinacion; escasa e - Territorial: 8 paises.

monitoreo, aprobacion y autorizacion. @l - Recursos6 paises (2 territorial)

-Planificacion 15 paises, - Planes de desarroll8 paises (2
mayoritariamente a nivel nacional, esc@ territorial)

en sus planes de vida. - Control territorial:5 paises

- Politica escasa (solo 5 paises)

Bolivia, Colombia, Ecuador, Nicaragua, Perd, Repulita Bolivariana
de Venezuela, serian los mas avanzados, y coinciad®Em las mejores
situaciones respecto la legislacion en Derechos Bomicos, Territorial
y Ambientales (segun Indice del BID)



Al inicio del siglo XXI, se constata un avance erd erdenamiento juridico, y
aunque el balance es critico: persistentes inequidas expresan las brechas de
Implementacion de los derechos...

Mortalidad infantil segun pueblos indigenas, censos 200
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Fuente: Panorama Social 2006, CEPAL.



... Se Inicia un nuevo ciclo que debera centrarse ensla
practicas institucionales y la puesta en marcha
efectiva del marco juridico

Politicas y programas

Los problemas a enfrentar:

- perfil epidemioldégico complejo y que evidencia una
sobre-mortalidad, asi como mas vulnerabilidad y daio
en las poblaciones indigenas que en el resto de la
poblacion;

-inequidad en el acceso a la atencion sanitaria y @
pertinencia cultural de la misma;

- falta de participacion y representacion politica



Contexto en salud

» Reforma en salud: Derechos de los usuarios y
participacion ciudadana

» Reconocimiento de la diversidad cultural y el
pluralismo en salud

» Transicion epidemioldgica

» Crisis de los modelos de salud publica



Modelo intercultural/integral/complementario
en salud

Proceso de
construccion

colectiva entre Espacio de mediacidn: territorial,

dlfgrente_s af:tores sociopolitico, cultural y
sociales indigenas terapéutico

y no indigenas Negociacion de Bienestar
significados
culturales

de pueblos

Atencion
Y

* Concepciones sobre:

Investigacion,
Seguimiento y MXEEVES
*Cuerpo, persona, tiempo y espacio Medicinas WAZIIEee) Humanos
(territorio) Tradicionales (intra e inter-

'i . | | . | U cultural

Fuente: Pedrero y Oyarce, 2007

*Vida y muerte



Politicas -para, de, y -Pueblos
Indigenas

De 16 paises de América Latina:

10 poseen politicas especificas de salud y

oueblos indigenagBolivia, Brasil, Chile, Costa

Rica, Ecuador, México, Nicaragua, Panama,

Perd, R.B. de Venezueld);pais en proceso
(Colombia);1 pais Lineas de Accion
(Argentina).

2 paisegHonduras y Guatemalanfoque
intercultural incorporado en politica nacional

2 paises no tieneEl Salvador y Paraguay)




Politicas

Fenomeno recientda partir del 2000), con urgarticipacion
(basicamente consultiva), principalmente en el dig&fo
paises), menor en la definicion del contenido (9 gyjis&In
menor en la implementacion (7 paises). Destaca Bzsdta
Rica y Nicaragua...

Existe heterogeneidadBolivia y Ecuador, la politica es
Intercutural con un fuerte componente de medicinadranial.
Panamay R.B. de Venezuela se centra en la medicina
tradicional

Dos tendenciaspolitica de transversalizacion(por ej. Chile y
Venezuela); opoliticas territoriales (por ej. Brasil, Costa
Rica). No necesariamente excluyentes (Nicaragua)



Ejemplos de orientaciones en las
politicas

Chile: Transversalizacion

Contribuir al mejoramiento de la
situacion de salud de la poblacién
indigena, a través del desarrollo
progresivo de un modelo de salud
con enfoque intercultural que
involucre la activa participacién de
los pueblos originarios en su
construccién; y la formulacién,
financiamiento e implementacién de
programas, estrategias y actividades,
que aporten a la disminucién de las
brechas sanitarias en materia de
acceso, calidad y efectividad.

Brasil: Territorial

Organizacién de los servicios de atencién de salud
de los pueblos indigenas en forma de Distritos
Sanitarios Especiales de Salud (DSEI) focalizados
con base local, donde se entrega atencién primaria
y servicios de referencia.

Formacién de recursos humanos para la accién en
contextos interculturales

Monitoreo de las acciones de salud dirigidas a los
pueblos indigenas

Articulacion de los sistemas tradicionales de salud
indigena

Promocién y uso adecuado de medicamentos
Promocién de acciones especificas en situaciones
especiales

Promocién de una ética en la investigacion en
acciones de atencién de salud que involucran a las
comunidades indigenas

Promocién de ambientes saludables y proteccion
de la salud indigena

Control social



Programas de salud para, dey
pueblos indigenas:

intercultural, integral, complementario ...

fl Generales
Especiales B

@ Especificos

Dentro de linea

.. APS, Salud sexual y reproductiva
estrategicas

Particulares

Enfermedades infecciosas (SIDA, TB, malaria)
Saneamiento basico
Alimentacion y nutricion

En lineas progr:




Programas de salud y pueblos
indigenas: Generales

Apuntan a mejorar la salud y calidad de vida de los lmseb
indigenas, acceso y adecuacion cultural de los s&syic
fortalecimiento de medicina tradicional y formacion de
recursos humanos:

Argentina (1)

Bolivia (2)

Brasil (2)

Chile (2)

Colombia (2)

Costa Rica (2)
Ecuador (1)
Honduras (1)
Nicaragua (1)

R.B. de Venezuela (3)
Focalizados, excepto Honduras, énfasis en lo rural



Programas Especiales
Generales

Honduras: Programa de atencion a las etnias

 Coordinar atencion de salud con instituciones Yy
organizaciones étnicas

x Fortalecer los servicios de salud comunitarios

» Formar recursos locales con pertinencia cultural

x Formar equipos interinstitucionales para definiitpas,
Investigaciones y evaluacion

» Fomentar enfoque intercultural, equitativo y eftes



Programas Especiales Especificos

Apuntan a un eje de un modelo de salud interculturaegral,
complementario.

Fortalecimiento de medicina tradicionat Bolivia (2), Costa Rica
(1), Guatemala (1), R.B. de Venezuela (1)

Guatemala: Programa de medicina tradicional, poguddternativa

Reconocer, valorar y rescatar, la medicina pogtdalicional y otros
modelos alternativos de atencion en los nivelesipo] técnico, normativo
y operativo

Formacion de recursos humanasBolivia (1), Méexico (1), Panama
(1), Peru (1)

México: Capacitacion al personal de salud que dégroblacion indigena

Formar recursos humanos respetuosos de las ddéerenmcepciones del
proceso salud-enfermedad

Focalizados en areas indigenas (no necesariamente ase b
territorial)



Particulares en lineas estratéegicas

Atencion Primaria (APS): Argentina (1), Costa Rica (1), Ecuador R.)B.
de Venezuela(l)
Argentina: Médicos comunitarios

Formar profesionales en salud comunitaria e intenal para mejorar la

Al
Fortalecer la gestion nacional y provincial, reapdb tradiciones y

costumbres

Salud sexual y derechos reproductivagEcuador (1), Panama (2)

Panama: fortalecimiento de los servicios de sapdoductiva con enfoque
de género e interculturalidad

Reducir la tasa de aborto, mortalidad infantil yoanazo en adolescente



Particulares en programas
regulares

Enfermedades infecciosasvIH-SIDA, Panama; Tuberculosis y Malaria, Panama
Saneamiento basicoBrasil (1), Panama (1)
Alimentacion y nutricion : Brasil (1) y Panama (1)

Panama: Prevencion y control del ITS/VIH-SIDA intersectorial e
intercultural

Detener el avance del VIH-SIDA en las comarcasgieas

Panama: Seguridad alimentaria y nutricional

Reducir la desnutricion cronica en las comunidadesritorios indigenas

Focalizados en areas indigenas, con base territorial

En Nicaragua no hay programas, sino adecuacioriesatas en los programas
reqgulares
Argentina tiene proyectos de salud dental, sanedmlEsico, prevencion
adicciones, etc.)



Avances y logros...

- Avances en el ordenamiento juridico: leyes, destehormas e
Institucionalidad: reconocimiento por parte dedetados

- Existencia de programas especificos para enfréggroblemas
de salud de los pueblos indigenas: consolidaciomo@elos de
salud diferenciados; adecuacion de la atencion aled s-en
particular la formacion de RH- la participacion gelna.

- Experiencias territoriales y comunitarias: propsct

-La presencia de actores sociales comprometidos leon
construccion de modelos de salkwmh, desde y parbbs pueblos
indigenas



Debilidades

Poco contenido de lo “intercultural®, escaso deslarrde
un proceso de construccion colectiva de éste.

Poca participacion, principalmente en terminos chies.

Escasa formacion de recursos humanos para eldrabaj
salud con pueblos indigenas , lo cliaita el exito de las
politicas y programas

Financiamiento, inexistente (como Guatemala) atédo y
no alcanza a cubrir todas las acciones.

Falta de instrumentos de diagnéstico, seguimiento vy
evaluacion de los programas.



Desafios e interrogantes claves
para avanzar en el ejercicio de
los derechos en salud de los
pueblos indigenas



Respecto al acceso y accesibilidad

» La Informacion disponible evidencia brechas de
implementacion en el derecho a la salud (inequidad
persistente)cerrar las brechas

» Necesidad de fijar objetivos sanitarios, de acuerdo a
perfiles epidemioldgicos pertinentes;

» Necesidad de monitoreo y evaluacion de los impacto
de los programas (produccion de informacion vy
conocimiento)



Respecto a la medicina indigena

: . > Enfasis: parteras y plantas medicinales
Sistema de conocimiento P e

en salud propio y

L. » Control sobre eficacia, seguridad y
especifico a cada pueblo .

calidad de las medicinas indigenas

i s ensayos clinicos
> Materia médica ( y )

>Agentes tradicionales de salud » €aso Mexico y Guatemala

»Modelo ideologico de las MT 3 Tendencias a las “formalizacion” y
descontextualizacion de la medicina
indigena: alienacion y enajenacion

Necesidad de control cultural y autonomia
en territorios, culturales y terapéuticos



Respecto a la participacion

»Preguntas claves:

- ¢, Deben los pueblos indigenas adecuar sus
mecanismos de participacion a los mecanismos de los
estados?

- ¢, Como construir instancias de participacion que
respondan a las dinamicas comunitarias y
territoriales?

- ¢Como y quién define la representacion por pueblo
iIndigena, sin reproducir la formacion de elites?

- ¢ Es factible una verdadera relacion intercultyral
participativa en un contexto de subordinacion?

- ¢ Como vincular los derechos de participacion
politica en los programas de salud?



Respecto al modelo de salud

¢, Podremos mejorar los indicadores de salud sadisveasalizando el
enfoque intercultural?

Dado que la produccion de la salud y la enfermedadre en
determinados territorios, configurando en el casolak pueblos
indigenas perfiles de sobremortalidad, ¢es posp#asar los
programas de salud sin una base territorial?

Mas aun, la evidencia recogida muestra que lasdsupracticas en
salud son aquellas con plena participacion indigdmase territorial

¢, Como vincular un modelo territorial en otros egm@or ejemplo
urbanos?

¢ Puede el proceso que quiere ser intercultural kdésmado por un
equipo que histéricamente no ha incluido a profedes y técnicos
indigenas?



Finalmente...

Mas alla de las denominaciones intercultural, comphaentario,
alternativo, la pregunta de fondo es:

> si las politicas y programas estatales considerdosa
pueblos indigenas como sujetos de derechos calsctiv

0 si, por el contrario

» éstos continuan siendo objetos de politicas, rejieddo
la inequidad y subordinacion estructural que gsiatipal
determinante social de la situacion de salud deueblos
indigenas

No sabemos cuanto se ha avanzado,
pero si sabemos que tenemos que
avanzar



