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EXAMEN DE LOS ACONTECI M ENTOS RELACI ONADCS CON LA PROMOCI ON
Y PROTECCI ON DE LOS DERECHOS HUVANGS Y LAS LI BERTADES
FUNDAMENTALES DE LCS PUEBLCS | NDI GENAS
LA SALUD Y LOS PUEBLGS | NDI GENAS

| nf or maci 6n reci bida de organi zaci ones de | os puebl os i ndigenas

Adi ci 6n

LAS CUATRO NACI ONES CREE DE HOBBEMA Y LA ORGANI ZACI ON
| NTERNACI ONAL DE DESARRCLLO DE LOS RECURSOS LOCALES

[Oiginal: inglés]
[14 de junio de 1996]

1. Las Cuatro Naci ones Cree de Hobbema y |l a Organi zaci 6n | nternaci onal de
Desarroll o de |l os recursos |ocal es acogen con satisfacci é6n el subtena de
programa provisional sobre la salud de | os pueblos indigenas. El afio dltino,
el Jefe John Erm neskin de la Naci 6n Cree Ernmineskin, hizo una breve

decl araci 6n ante el G upo de Trabajo. En su declaraci én, el Jefe inforno al
G upo de Trabajo de la violaci 6n por el Canada del Tratado N° 6: Derecho de
los Pueblos a la Salud. El Tratado N° 6, firnmado en 1876 entre las Prineras
Naci ones y la Corona britanica, incluye una disposicion especifica sobre |as
prestaci ones sanitarias, la hanbruna y la asistencia contra |la pestilencia.
Se trata de obligaciones juridicas permanentes que obligan a | a Corona a
sum ni strar oportunanente todos |os servicios de atenci 6n sanitaria adecuados
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para mtigar el sufrimento de nuestros pueblos. Nuestra interpretacion, asi
conb la interpretacion y el acuerdo de la Corona en el nonento de firmar el
Tratado era que esta atenci on continuaria prestandose a nuestros puebl os
"mentras brille el sol, fluyan los rios y crezca la hierba".

2. Cabe sefal ar que las Primeras Naciones y | os Pueblos del Tratado N° 6
gozan de la proteccion de la clausula "Mdicine Chest", ademas de |a
protecci 6n que el Cobierno federal y |os gobiernos provinciales del Canada
bri ndan a todos sus ciudadanos. Es de suponer que la finalidad de esta
garantia de acceso a todos |os servicios nédicos y de salud di sponibles en e
Canada es asegurar que no se prive caprichosanmente a ninguna de | as personas
qgue viven dentro de las fronteras de I o que actual mente es el Canada, de la
atenci 6n sanitaria que necesitan. Pese a esta garantia, enunciada en parte
en la Ley de Salud del Canada, y a la protecci 6n del Tratado N° 6, son muchos
| os m enbros de nuestro puebl o que viven en condi ci ones de indi gencia en,
tanto que, a nuestro |ado, otras personas no indigenas disfrutan de una vida
de afluencia y sal ud.

3. Se ha permtido que exista esta situaci 6n porque, en vez de reconocer |a
dificil situacion de | os Pueblos del Tratado, el Canada y sus provincias han
utilizado en el pasado, y siguen utilizando hoy, |as obligaciones que e
Tratado continda inponiendo a | a Corona hacia nuestros puebl os conb excusa
para negarnos el acceso a todos | os servicios de que gozan todas | as
pobl aci ones no i ndigenas en nuestros territorios.

4, Cuando el Canada se fornd en su dia conp una uni 6n flexible de regi ones
geopol iti cas separadas con intereses diversos y a veces conpetitivos,

en 1867, | os conponentes de | a Confederaci 6n deci di eron que | as regi ones

pol iti cas conocidas con el nonbre de provincias del Canada tendrian |la
jurisdiccion definida en el articulo 92.7 de |la Ley Constitucional de 1867
sobre "el establ ecimento, manutenci 6n y adnm ni straci 6n de hospital es,
asilos, instituciones y hospicios de caridad en |la provincia, aparte de |os
hospi tal es de marina"

5. En el afio 1905, es decir, 29 afios después de la firma del Tratado N° 6,
el Canada, en virtud de dos di sposiciones |egislativas distintas, cred con
nuestro territori o dos nuevas provincias, Saskatchewan y Al berta.

El articulo 3 de la Ley de Al berta de 1905 di spone | o siguiente:

"Las di sposiciones de |as | eyes constitucionales de 1867 a 1886 se
aplicaran a la provincia de Alberta en la misma forma y con el msno

al cance que se aplican a las provincias que hasta ahora constituian e
Dom ni o, conmp si |a nencionada provincia de Al berta hubiese sido una de
Il as provincias unificadas original mente..."

Asi, en 1996, venps que no se ha construido un solo hospital en tierras
de las Prinmeras Naciones, en todo el territorio del Tratado N° 6 de |la
provincia de Alberta. Cuando nuestros puebl os requi eren atenci 6n sanitari a,
s6l o pueden recibirla en un hospital y deben viajar para ello, a nenudo con
grandes riesgos, hasta una institucidon provincial, |ejos de nuestras
conuni dades.
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6. Con esta exposicion no pretendenos utilizar esta camara conb un terreno
en el que vaciar nuestras quejas. Pero sigue siendo un hecho, y asi lo
nmuestra nuestra historia cono pueblos del Tratado N° 6, que mientras el

gobi erno federal y |os gobiernos provinciales del Canadd se pasan unos a
otros, conp si se tratara de un bal 6n de futbol, la "responsabilidad de |la
prestaci 6n de servicios sanitarios a | os pueblos indios", se descuidan |as
necesi dades sanitari as de nuestros puebl os hasta el punto que se producen
entre nosotros nuertes innecesarias y evitables.

7. Deseanps i nformar a esta reuni 6n del 14° periodo de sesiones de | os
hechos si gui entes, recogidos tras un estudio nmédico y cientifico de |as
condi ci ones sanitarias y soci oeconém cas de | os pueblos de las Prinmeras
Naci ones del Canada:

- las cifras actuales de salud en el Canada indican que |a incidencia
de la tuberculosis entre | os pueblos de las Prineras Naci ones de
Canada es tres veces mayor que entre todos | os canadi enses;

- | a esperanza de vida de |os menbros de |as Prinmeras Naci ones sigue
siendo casi di ez afios nenos que | a de todos | os canadi enses;

- | a preval encia de |a di abetes en nuestras soci edades es cuatro veces
y medi a mayor que a nivel nacional

- | as tasas de nortalidad neonatal siguen siendo mas de dos veces y
nmedi a mayores que | as tasas de nortalidad neonatal nacional es;

- | a tasa de nmuertes por suicidio entre nuestras conuni dades es
apr oxi madanente dos veces y nedia |l a tasa naci onal

- el pronedi o de ingresos de |os pueblos de las Prineras Naci ones de
Canada es so6l o de un 46% del pronmedi o de i ngresos de todos | os
canadi enses;

- a pesar de |la desastrosa situacion sanitaria de | os pueblos de |as
Prinmeras Naciones y de nuestra pobreza, el gasto per capita, a todos
| os nivel es del Gobierno, en atenci 6n sanitaria para |as Prineras
Naci ones es aproxi madanente un 7% inferior al gasto, a todos |os
ni vel es del Gobierno, en atenci én sanitaria para | os canadi enses en
gener al

8. Hay otros aspectos que qui si éranps seflal ar a su atenci 6n, por ejenplo,
| as condi ci ones deficientes de vivienda, sumnistro de agua y saneami ento;
qui zas otro dia.

9. El afio ultino, el Jefe John Erm neskin, de la Naci6n Cree Erm neskin, se
refirid a las nedidas que el Departanento Federal de Salud tenia intencidn

de tomar en relaci é6n con nuestros pueblos. En nuchos de | os aspectos que he
seflal ado a su atenci 6n se han tomado al gunas nedi das con resul tados
alarmantes. El Mnistro de Salud del Gobierno canadiense fijo un linmte
maxi no para | os gastos del Gobierno Federal destinados a servicios sanitarios
en favor de | os pueblos indios y del norte, permitiendo s6lo un aunento

del 6% para estos servicios durante el ejercicio fiscal de 1995/96, del 3%en
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el ejercicio fiscal de 1996/97, del 3%en el ejercicio fiscal 1997/98 y

del 1%en el ejercicio fiscal de 1998/99. La inposici6n de este "tope" ha
provocado reducci ones practicanente en todos | os servicios incluidos en el
subprograna de prestaci ones sanitarias no aseguradas, hasta el punto de que
a nuchas personas se |l es ha negado atenci6n sanitaria o han recibido una
atenci 6n deficiente.

10. Ademas de | as nedi das adoptadas por el Gobierno Federal, |las provincias
canadi enses, con sus iniciativas, tanbi én han hecho su propia interpretaci6n
de nuestros derechos. Con posterioridad al 15 de junio de 1993, fecha de la
el ecci 6n del actual Gobierno de la provincia de Alberta, la provincia inicié
una serie de recortes nmasivos de fondos en el presupuesto de su Departanento
de Salud. La mayor parte de estos recortes afectd a | os servicios
hospital ari os, hasta el punto de que | os servicios ofreci dos anteriornente

en | os hospitales rurales, es decir, |os nmas proxi nbs a nuestras comuni dades,
se redujeron gravenente o se elimnaron por conpleto. Tanbién se redujo
drasticamente el nunero de canms di sponi bles para | os pacientes, |0 que dio
lugar a inportantes reducci ones en el personal de |os hospitales. Estas

nedi das se adoptaron a pesar de nuestras protestas. Con estas nedidas |a
provincia ha creado un sistema de atenci 6n sanitaria doble: un sistema para
los ricos y otro inferior para | os pobres. Estas nedidas de | os gobiernos
provincial y federal han provocado fallecimentos innecesarios y evitables en
nuestras conuni dades. Las nedi das en cuesti 6n fueron adoptadas a pesar de

| os al armantes datos nedicos y cientificos detalladas antes. Los puebl os de
Tratado N° 6 manti enen que el olvido de que es victinma constituye una afrenta
no so6l o a nuestros pueblos sino a todos |os puebl os indigenas del nmundo, asi
comp a | a Declaraci 6n Universal de Derechos Humanos.

11. En consecuenci a, reconmendanos | o siguiente:

- gue se reconozca que | os pueblos de las Prineras Naciones del Canada
vi ven actual mente en condi ci ones propias de | o que se ha calificado
conp "Tercer Mundo", por |o que reconendanps que se nodifiquen | os
nmandat os de | a Organi zaci 6n Mundial de la Salud y otros organi snos
sanitarios y sociales de |l as Naciones Unidas a fin de que estos
organi snbs puedan entrar en el Canada, estudiar nuestra situaci 6n y
ayudarnos a restabl ecer un nivel aceptable de salud para nuestras
conuni dades;

- gue | as Naciones Unidas fijen cono prioridad en este Decenio de |as
Pobl aci ones | ndigenas |a determi naci 6n y reducci 6n del sufrimento
de | os puebl os indigenas del Canadg;

- gque se celebre en territorio del Tratado N° 6 una conferencia
mundi al sobre |la salud de | as pobl aci ones i ndi genas patroci nada
por | as Naci ones Uni das;

- qgue | as Naciones Unidas ejerzan su presion diplonmatica sobre e
Canada para inpedir que el Canada o sus provincias nodifiquen
arbitrariamente el sistema de servicios de atencion sanitaria en
el Canada sin recabar previanmente el acuerdo de | os pueblos de |as
Prineras Naci ones del Canada.



