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EXAMEN DE LOS ACONTECI M ENTOS RELACI ONADCS CON LA PROMOCI ON
Y PROTECCI ON DE LOS DERECHOS HUMANGS Y LAS LI BERTADES
FUNDAMENTALES DE LAS PCBLACI ONES | NDI GENAS

Nota de |la Secretaria
Adi ci 6n

| nf or maci 6n _envi ada por organi zaci ones de pobl aci ones
i ndi genas y organi zaci ones no _guber nanent al es

1. En su resol uci 6n 1982/ 34, de 7 de nmayo de 1982, el Consejo Econdmico y
Social autorizdé a la Subcom sién de Prevenci 6n de Di scrim naci ones y
Proteccidon a las Mnorias a establ ecer anual nente un grupo de trabajo sobre
pobl aci ones indigenas a fin de exam nar |os acontecimentos relativos a la
pronoci 6n y protecci 6n de | os derechos hunanos y las |ibertades fundanental es
de | as pobl aci ones indigenas, incluida | a informaci 6n solicitada por el
Secretari o General anual mente, y prestar especial atencion a |la evol uci én de
las nornmas relativas a | os derechos de | as pobl aci ones i ndi genas.
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E/ CN. 4/ Sub. 2/ AC. 4/ 1996/ 3/ Add. 1
pagi na 2

2. La Subcom si 6n, en su resoluci 6n 1995/ 38 de 24 de agosto de 1995, pidio
al Secretario Ceneral que conunicara el informe del Gupo de Trabajo a |as
organi zaci ones indigenas y | as organi zaci ones no gubernanental es y que | as
invitara a presentar informaci 6n, en particular acerca de cuestiones

rel aci onadas con |l a salud de los indigenas. En su resoluci 6n 1996/ 40

de 19 de abril de 1996, |a Coni si 6n de Derechos Humanos inst6 al G upo de
Trabajo a que continuara su exanen a fondo de | os acontecimentos y cel ebro
su propuesta de que se subrayara |la cuesti 6n de | os pueblos indigenas y |a
salud. De confornidad con | as resol uci ones, se enviaron |as correspondi entes
comuni caci ones. En el presente docunento se reproducen | as respuestas

reci bidas al 7 de junio de 1996 de organi zaci ones i ndigenas y organi zaci ones
no gubernanental es interesadas en el fonmento y |la protecci6n de | os derechos
humanos y las |ibertades fundanental es de | as pobl aci ones i ndi genas.
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CONSEJO DE LOS CUATRO VI ENTCS

[Original: inglés]
[2 de abril de 1996]
1. En aplicaci 6n de | as nedidas para nejorar |la salud de | as pobl aci ones
i ndi genas, | os Estados y | as organi zaci ones i nternaci onal es deberian tener en

cuenta los tres factores siguientes:

a)

b)

c)

Cuando se les priva de sus nedi os tradicional es de subsistencia, |as
pobl aci ones indigenas tienden a sufrir una grave desnutricio6n. Dado
gue | as conuni dades i ndi genas suel en estar nuy bien adaptadas a sus
alimentos tradicionales, sustituirlos por alinmentos inportados tales
cono cereales, leche, grasas y aceites el aborados suel e ser ineficaz
para restabl ecer la salud nutricional y en realidad puede causar
nuevos probl emas de salud, en particul ar enfernedades cardiacas y

di abetes (forma no dependiente de la insulina). Los peores déficit
nutricional es encontrados en | as conuni dades i ndi genas que han
perdi do su alimentaci 6n tradicional son |a anem a por deficiencia de
hierroy la deficiencia de vitam na A que van anbas aconpafiadas de
i nfecciones infantil es e incapaci dades de aprendi zaj e.

Las comruni dades indigenas tienden a quedar desproporci onadanent e
expuestas a | a degradaci 6n anbiental, en particular | a contam naci 6n
de | as aguas por los residuos de la nmineria, |as sustancias quimcas
utilizadas por los mneros y las fabricas de pul pa y papel, |os
herbi cidas y plaguicidas utilizados en la agriculturay la
silvicultura, asi conp | as aguas residuales y |la basura no tratadas
de | os asentam entos que van ocupando sus tierras. Estan
especi al mrente expuestos al peligro, por carecer no sol anente de

nedi os juridicos para detener las actividades industriales, sino
tanbi én de nedi os financieros para aplicar nmedi das anbiental es
correctivas tales conp instal aciones para la purificacion y filtrado
de aguas. La exposicién a |os contaninantes tiene repercusiones
directas sobre | a salud que causan nuertes o, con mayor frecuenci a,
enf ermredades cronicas e incapacidad. Los contam nantes tanbién
debilitan la resistencia de | a poblaci 6n a |las infecciones, con |lo
gue se agravan | as consecuenci as perjudiciales de |la desnutricioén

Las soci edades i ndi genas poseen un gran acervo de conoci m ent os
nédi cos que pueden ser un recurso para ofrecer cuidado sanitario
basi co efectivo y econdm co a estas pobl aci ones y a sus veci nos.

Est os recursos se estan destruyendo con gran rapi dez nedi ante una
conbi naci 6n de degradaci 6n anbi ental y perturbaci 6n social y
cultural de |as sociedades indigenas. La nedicina tradiciona
recurre a nedicinas preparadas a partir de cientos de plantas y

ani mal es que se encuentran en | os ecosi stemas | ocal es. Los canbi os
del ecosistena pueden elimnar esta farnmacopea y | os contam nantes
i ndustrial es pueden hacer que las plantas y ani nal es nedi ci nal es
tradi ci onal es (en caso de sobrevivir) sean toxicos. Al msnop tienmpo
| a perturbaci 6n de | as soci edades indigenas nedi ante, entre otras
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cosas, nayores tasas de nortalidad de adultos, |a recogida de |os

ni fios, | a educaci 6n obligatoria y la inposicion de idioms oficiales
se conbi nan para romper el proceso de transm si6n de conoci ni entos
nedi cos de una generaci 6n a otra. A causa de ello, |as comuni dades
i ndi genas pueden perder |a capacidad de resol ver sus probl emas
sanitarios y nutricional es basicos en un periodo de 20 a 25 afios.

2. Puede verse con nucha claridad que |la proteccion de la salud de |as
pobl aci ones i ndi genas sol anente puede | ograrse protegiendo sus tierras contra
| a degradaci 6n anbiental y las invasiones. La nutricion y la salud son

i nseparabl es de | os derechos de la tierra.

3. En vista de todas estas cuestiones, reconendanos que | as Naci ones Uni das
y sus organi snos especi al i zados consideren | a posibilidad de adoptar

i nnedi atamente | as medi das siguientes para proteger la salud y la
supervivencia fisica de | as pobl aci ones i ndi genas:

a) alentar la ratificaci 6n mas anplia que sea posible y la aplicacion
del Convenio de la OT sobre pueblos indigenas y tribales de 1989
(N° 169) dado que es el instrunmento juridico sobre derechos a la
tierra mas enérgi co de que se dispone;

b) pedir a | a Organizaci on Mindial de la Sal ud que establ ezca un
di al ogo con | as autori dades sanitarias nacional es para hacerl es
conprender claramente la relacién entre | os derechos a la tierra,
| as actividades tradicional es de subsistencia y |la sal ud;

c) pedir al Fondo de | as Naciones Unidas para |la |Infancia que prepare
un inforne inportante sobre | as consecuenci as de | a pérdida de
tierras y | a degradaci 6n anbi ental para la supervivencia y |la sal ud
de los nifios indigenas y |le dé anplia publicidad;

d) pedir a la Com sion sobre el Desarrollo Sostenible que dé |a mayor
prioridad a | a aplicaci én del capitulo 26 del Programa 21 y que, en
este contexto, aliente a todos |os gobiernos a que informen acerca
de |l as nedi das que hayan tomado para proteger las tierras y la
subsi stencia de | as pobl aci ones i ndi genas;

e) al entar al Programa de | as Naci ones Unidas para el Medio Arbiente a
conenzar un proyecto para vigilar la cantidad y la calidad de |as
tierras de | as pobl aci ones indigenas en todo el mundo, en rel acion
con |l o dispuesto en los articulos 8 y 10 del Convenio sobre |la
Di ver si dad Bi ol égi ca;

f) pedir a | a Organizaci 6n de | as Naciones Unidas para | a Educaci 6n, |a
Cienciay la Cultura que, por conducto de su Centro del Patrinonio
Mundi al y el Programa | ntergubernanental sobre el Honbre y la
Bi osfera, ayude a | os gobiernos y a | as pobl aci ones indigenas en |la
demar caci 6n y protecci 6n de tierras que desenpefien un pape
i mportante en | a subsistencia, salud, préacticas nédicas
tradicionales y cultivos de |as pobl aci ones i ndi genas;
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0) pedir a la O ganizaci 6n de | as Naciones Unidas para |a Educaci 6n, |a
Cenciay la Culturay ala Oganizaci 6n Internacional del Trabajo
gue col aboren para facilitar la creaci 6n de redes nundi al es de
pobl aci ones i ndi genas para intercanbiar infornmacion y conoci m entos
en las esferas de la ecologia y |a nedicina.

ASOCI ACI ON COORDI NADORA DE COMUNI DADES
| NDI GENAS DE EL SALVADCR

[Oiginal: espafol]
[6 de febrero de 1996]

1. La situaci 6n de salud de nuestros puebl os indigenas en El Sal vador es
critica, porque se vive en condiciones de extrema pobreza en | a que

hi st 6ri camente henps vivido y estanps viviendo, con una alinmentacion
deficiente y sin | os servicios basicos, conb agua potable y energia

el éctrica; no tenenps acceso a | a educaci 6n, salud y vivienda, nuestros
techos son de depl orabl es condiciones; y conp gol pe final, no tenenps acceso
a nuestra nmadre Tierra, debido a que sonos discrimnados, explotados y

mar gi nados, porque nuestros derechos cada dia son violados por parte de la
soci edad domi nante:

- No sonps tonmados en cuenta dentro del Estado, y no sonpbs reconoci dos
cono puebl os i ndi genas.

- No hay articulos dentro de la Constitucion de |a Republica de
El Sal vador que nos ampare conb puebl os indigenas.

- Los lugares sagrados pertenecientes a nuestros antepasados han sido
posei dos por el Estado, quedando asi, nosotros, fuera de o que es e
acceso a ellos.

2. En nuestros puebl os hay nmucha desnutrici 6n, enfernedades que no podenps
curar debido a | a escasez de recursos econénm cos, ya que Si se va a una
clinica, la consulta es elevada y para |la conpra de | a nedi ci na nos quedanos
cortos. Por eso agradecenps a | a sabiduria de nuestro antepasados por

haber nos dej ado | os conocim entos de | a nmedicina natural, que nos ayuda mucho
a sobrevivir de |las enfernedades.

CHI RAPAQ

[Oiginal: espafol]
[28 de marzo de 1996]

Salud y desarrollo en | os puebl os andi nos
y amazoni cos del Perd

1. En el Perl, segun el dltino Mapa de | a Pobreza, el 21,7%de |a poblacion
esta en situaci on de mseria o bajo extrena pobreza, es decir, sus ingresos
no |l egan a cubrir los requerimentos nininps de nutrientes que permtan
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mant ener un estado de sal ud 6ptino; deduci nbs entonces que uno de cada cinco
peruanos sufre de hanbre permanentenente. A este porcentaje se suna un 54%
de | a pobl aci 6n que se encuentra debaj o del estado de pobreza, cuyos ingresos
no | legan a cubrir la canasta ninima de consunb (de bienes y servicios); por
o tanto, observan un desarroll o humano deficiente en rmuchos aspect os.

Teni endo en cuenta que | a poblaci 6n i ndigena en el Perd, segln fuentes
oficiales, es del 40% aunque en realidad Ileganos al 60% (i ncluyendo | as
urbes margi nal es), podenps concluir que el sector indigena es el que conform
nmayoritari anente el grueso porcentaje de poblaci 6n carente de una sal ud
acept abl e.

2. Aun asi, |as conuni dades andi nas y amazoOni cas nuestran estadisticas mas
al armantes que las del resto de | a pobl aci 6n peruana: 35,34% de ellas se
encuentran en el estrato de miseria; el 44,61% se encuentra en el estrato de
extrema pobreza; el 17,93%estéa en el estrato de pobreza, y so6lo un 2,12%
nuestra nivel es de vida aceptables. Por lo tanto, el 97,88%de |a pobl aci 6n
i ndi gena en el Perd no tiene niveles de desarroll o hunmano di gnos.

3. Evidentenente, la TM (tasa de nortalidad infantil), de por si alarmante
a nivel nacional (76 por cada mil nacidos vivos), es doblenmente alarmante
respecto a nuestra poblaci 6n indigena: 116 por cada m | naci dos vivos
(consolidado) en la zona andina Ilega a 140 por mil|l nacidos vivos, y en la
zona amazoOnica a 146 por m | nacidos vivos (estratos de mseria). Esto se
explica por la alta incidencia de enfernedades, nuchas de ellas croénicas, |la
alinentaci 6n deficiente de la madre gestante, las deficiencias en cuanto a
sal ud anmbiental y a prevenci 6n inmunol 6gica, la poca o nula infraestructura y
asistencia nedica, la falta de canpafas sobre sal ud reproductiva.

4, Segun | a encuesta denpgrafica y de salud famliar (ENDES 1991-1992),

el 11%de las nujeres entre 15 y 19 afios ya son nadres o estan enbar azadas.
A los 19 afos ya son una de cada cuatro, y entre ellas un 6%ya tiene por |lo
nenos dos hijos. La alta fecundidad de adol escentes se hace mas evi dente en
| a pobl aci 6n i ndigena amaz6ni ca, donde su nivel es dos veces nas alto que en
el resto del Perd.

5. En | as conuni dades i ndi genas, 60,06% de viviendas no tienen servicio de
agua y 83,21%no tienen servicio de desagiie (consolidado). En la region

andi na el porcentaje de viviendas sin servicios de agua |lega al 75,01%y en
la regi 6n amazonica al 74,63% (estratos de miseria). El porcentaje de
viviendas sin servicios de desagie |Ilega a 94,52%en |la regi 6n andina y

a 93,48% en | a regi 6n anazéni ca conpuesta por pobl aci 6n indigena (estratos de
mseria).

6. Si bien | as canpafias de inmuni zaci 6n son intensas a nivel nacional (cerca
al 90% de cobertura nacional), y se ha logrado dismnuir en algo la TM, esto
no es suficiente; |os probl emas de sal ud abarcan el agudo problema de |a
desnutricién infantil; la desnutricion crénica en estudiantes de priner grado
Ilega a 48% a nivel nacional; asimsnm, una de sus consecuencias mas visibles
es el descenso en el promedio de talla de |os nifios. El problema de |a
desnutrici6n junto al de la inestabilidad famliar son | os principales
causantes del bajo rendimento o el ausentisnp escolar. Si pensanps que

el 30% de | a pobl aci 6n naci onal son nifios, y otro 14% son adol escentes, qué
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podenos esperar en el futuro con generaci ones de nifios nal alinmentados y con

bajo rendi mento académ co. (Datos del censo de talla en escolares - | NEl,
UNI CEF. )
7. Conmo venpos, |as condiciones de salud en el Per( di stan nucho de ser |as

nmas oOptinas y si venos las cifras relativas a | as pobl aciones indigenas, |la
situaci 6n es nmuy grave; tanto asi, que a ese ritnmo nuchos puebl os indi genas
amazoni cos corren el riesgo de extinguirse, y la suya se convierte en una
lucha cotidiana por |a sobrevivencia. Si nos atenenos a la prenisa de |la
Organi zaci 6n Mundi al de | a Sal ud, nuestros puebl os indigenas no gozan de
salud ni fisica ni nmental ni social

8. El problema no se resol vera poni endo mas postas nedi cas, haci endo
esterilizaci ones nmasivas y vacunando contra enfernedades, mnmuchas de | as
cual es son causadas sencillamente por el hanbre y |la desnutricién; tanpoco se
resol vera haci endo |1 egar esporadi camente donaci ones de alinentos o haci endo
canpafias de solidaridad. El problema es estructural; por lo tanto el canbio
debe ser estructural. Los Estados-naci 6n no pueden vivir de espaldas a la
realidad y marginar de las politicas de desarrollo a tan vastos sectores de

| a poblaci 6n, si no sienpre van a arrastrar conflictos sociopoliticos. En el
caso de nuestro pais, debenps enpezar por reconocer nuestra diversidad, y por
o tanto asumir honestanente el principio de |a igualdad en esa diversidad,
no verla conmb un escollo sino conmb una ventaja. Nuestros puebl os pueden y
deben al canzar un 6ptino desarrollo humano sin renunciar a su cultura y a su
i denti dad; eso es dignidad; nosotros tenenos mucho que aportar a la

noderni dad, y en este caso s6l o nencionanos |a riqueza de |a nedicina
tradicional. Las culturas andinas y amazoéni cas guardan un vasto conocimento
sobre | as propiedades y manej o de plantas medicinales y en ese conocimento
pueden haber nuchas esperanzas para | as enfernmedades que azotan a |l a

humani dad. Pedi nbs, conp debe ser, que se reconozcan | os derechos que
corresponden a nuestros puebl os conp aportantes de esos conoci m entos; no es
justo que los investigadores y |las enpresas farmacéuticas se los Ileven y |los
pat enten para beneficio propio, conb ya ha ocurrido innumnerabl es veces.

9. Es preci so reconocer entonces que el nejoramento de |la salud es una

cuesti 6n social, econdmica y cultural que debe contribuir al crecimento y
desarroll o de los pueblos. El gasto en salud es a la larga una inversién

productiva, pues |la mayor riqueza de | os paises es y debe ser el elenento

hunmano.

COM SI ON JURI DI CA PARA EL AUTCDESARROLLO DE
LOS PUEBLOS ORI G NARI OGS ANDI NOS

[Oiginal: espafol]
[21 de nmarzo de 1996]

1. La tradici 6n econom ca de | os pueblos originarios andinos se caracterizd
por un alto volunen en |a producci 6n de alinentos para | a pobl aci 6n

Con esta nmedi da se configurd un verdadero plan de salud preventiva que tuvo
vigencia en | os Andes hasta el siglo XV
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2. La sal ud publica fue adm nistrada directanente por cada conuni dad de
base, sin ocasionar gastos a un poder central. El alinmento era a la vez

nmedicina y |l a salud social era producto del bienestar comunitario.

3. La salud en | os pueblos originarios andi nos tiene dos conponentes
i nseparables: |a salud corporal de los individuos y |la salud social de la
conmuni dad. Al fallar uno de anbos, se produce | a enfernedad.

4, En materia de salud durante los uUltinos cuatro siglos, lo Unico que se ha
hecho es desestructurar |a producci 6n de alinentos y desmantel ar todo el plan
de salud preventiva puesta en marcha por |os anautas en | as soci edades
originarias incay preinca.

5. La mayor parte de |as enfernmedades que agobian a | a poblaci 6n indigena
del Perd tienen su origen en |la desnutricion provocada por la nmala
alimentacion. Y la malnutricidén I1egé a | os Andes con |a col onia.

6. La mal nutricion, aconpafiada de | os trabaj os mas penosos que se | es inpuso
a | as pobl aci ones indigenas en | os obrajes, en las mnas, en |las haci endas,

ha provocado un estado de salud calamtoso en el Perd. Si a esto agreganos

el desarraigo, |as nuertes forzadas, la Inquisicion, |a desestructuraci én
econom ca que inpuso la colonia y su secuela republicana, arroja un saldo

de apatia e insalud social, cuyos efectos aun sufrinos.

7. Del tributo indigena inpuesto desde |a colonia, y pagado puntual nente por
| a poblaci 6n originaria, no se destind nunca partidas presupuestarias para
reciclar |la salud de nuestras pobl aci ones indigenas. Cada conunidad, a costo
propi o, reciclaba su estado de sal ud.

8. Por eso resulta asonbroso ver que pasados cinco siglos de desnutricién

provocada en agravi o de nuestra pobl aci 6n originaria, |os pueblos indigenas

del Perd y de Sudangérica siguen en pie gracias a esa magnifica planificacion
de | a salud publica que | es dejaron sus ancestros y que hasta el dia de hoy

subsidia | os costos de salud en | os Andes.

9. Hoy en dia |la carga mas pesada que soporta el presupuesto del Mnisterio
de Sal ud del Cobierno peruano esta constituida por el dinero que destina

en la curacion de | as enfernedades que agobian a | a pobl aci 6n i ndi gena de
este pais.

10. En cual quier hospital de |a Republica se aprecia un abarrotanmiento de
enfernos indios, |o que origina que dicho sector publico requiera cada vez
mas un mayor flujo de recursos no retornables en efecto nunérico para e
Cobi er no.

11. Sin enbargo, esos requerimentos han servido muchas veces para justificar
un endeudam ento en cadena que hasta el dia de hoy no resuel ve | os probl enas
de salud y nmal nutricién
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12. Aunque en al gunos casos exi ste buena vol untad de hacer un buen uso de | os
presupuestos, el excesivo centralisnmo no permte un efectivo control de |os
recursos que se destinan para |la salud de | os pueblos indigenas; |la

enpl eocracia y hasta | os propi os profesionales de |a salud, debido a una nala
admi ni stracion, han Ilevado a la quiebra al sistema de salud en el Perdq,

donde ahora ningln servicio es gratuito.

13. No hay una partida presupuestaria para fonentar |os necani snos de sal ud
preventiva propia de | as conuni dades, los yatiris (curanderos), oficialnente
no son reconoci dos conb nedi cos tradicionales en | os Andes; sin enbargo, se
destina el grueso del presupuesto para cubrir el pago de planillas de un
personal médi co que no tiene ninguna voluntad para conprender |a personalidad
originaria de | os pacientes indios.

14. La pobl aci 6n indigena del Perd no quiere continuar siendo una carga para
el presupuesto publico de la salud, ni tanpoco quiere seguir siendo pretexto
para el endeudam ento; |o que reclanma es que se |le permta hacer uso de
derecho a |l a autodetermninaci 6n en materia de planificacién y ejecuci6n
sanitaria, la que junto a un libre manejo de sus recursos natural es habré de
resol ver sus probl emas de sal ud.

15. La poblaci 6n indigena sélo concurre a un hospital en caso extrenp de una
enf ermedad, pues no tiene confianza en | os establ ecinientos oficiales toda
vez que alli recibe malos tratos, el personal de auxiliares y enferneras
provienen de | os estratos criollos que tiene ani madversi 6n a los indios, y
cuyo trato, en vez de curarlo enpeora | a enfernedad del paciente indigena.
Por otra lado, ni la salud social ni la salud aninica de | a poblacién
originaria estéd cubierta por la accion publica en nmateria de sal ud.

16. La nedicina oficial en el Perd es la nmedicina occidental y
cientificamente no es la nmas idonea para afrontar |os probl emas de sal ud en
este pais, cuya poblaciéon mayoritaria es indigena. Se requiere inplenentar
un sistena de salud inspirado en la filosofia de la nedicina originaria.

17. La nedicina originaria andina se fundanenta, cono ya | o henos dicho, en
un plan de salud preventiva basado en la alta producci 6n de alinmentos y una
adecuada distribucion, |ejos de todo centralisno.

18. Los recursos en materia de salud que yacen en | a anazoni a peruana tanpoco
han sido novilizados hasta el dia de la fecha, salvo casos aisl ados.

Es dol oroso conprobar que nativos del oriente trasladados forzadanente a |la

ci udad padezcan de enfermedades que nunca tuvieron en su lugar de origen.

19. En general, la salud natural tan propicia para ejecutarse en el Perd, no
tiene cabida en | os actual es programas de | a salud publica. La inversion en
sal ud no puede eval uarse contando el nunero de establ eci m ent os
hospital ari os, ni adm rando Uni canente | os adel antos de | a nedici na
occidental aplicados en el Perud, sino permtiendo que sea contrastada con

| os resultados de un plan alternativo de nedicina natural para |a pobl aci 6n
en gener al
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20. La salud no se puede circunscribir sélo al bienestar del cuerpo sino que
conprende | as condiciones de vida, las caracteristicas del nedi o anbiente,

| as posi bilidades de | ograr bienestar, en |las que se incluye |a econoni a.

El despojo de que fueron objeto | os pueblos indios desestructurd su econom a,
causando un efecto pernicioso en |la salud de | os puebl os que, hasta el dia de
hoy, no logran recuperar su estado arnbni co.

21. E mal estado de salud que padecen gran parte de | os puebl os indigenas
del Perd se debe a que desde |la colonia hasta nuestros dias no han tenido | a
posi bi | i dad de gestionar por si msnmp su propia econonia, ni su nedio

anbi ente

22. Antes la corona y hoy | os gobiernos republicanos se han atri buido el
derecho de pensar por los indios, privando a estos uUltinps de decidir sobre
su propi o destino. Este fendrmeno agobia |la salud social de | os puebl os

i ndi os y consecuentenente acarrea un nalestar en |a salud corporal y mnental
de sus integrantes. Se habra hecho justicia cuando se | es devuelva e
derecho a ser gestores directos de sus propios sistenas de sal ud.

23. Las presiones sociales a que actual nente estéan soneti dos nuestros puebl os
provocan ansi edad, tenmor, narginabilidad, y ningdn puebl o puede vivir
sananente si esta agobi ado por estos males. N |o0s mas grandes presupuestos
naci onal es podrian soportar la carga que significa curar la mala salud de un
puebl o opri m do.

PARLANMENTO | NDI GENA DE AMERI CA

[Oiginal: espafol]
[8 de mayo de 1996]
[ resunen]

1. Para conprender |os problemas de salud de | os indigenas de |as Angéricas
se requi ere reconocer su condici 6n de poblaci é6n nultiétnica que se traduce en
una extraordi naria diversidad de grupos, |enguas, culturas, creencias,
tradiciones e identidad. La propiedad y la explotacion de la tierra
representa un problema de prinmera nmagnitud para | os grupos aut 6ctonos de |la
regi 6n, ya que la tierra es parte fundamental de su vida, su cultura e
historia y, a la vez, determ nante de su supervivencia y de su nivel de salud
y nutricion. La salud de | os pueblos indigenas varia en proporci én directa
con |l a preservaci 6n y demarcaci 6n de los territori os que ocupan

tradi cional mente. La desnutricion provocada por el desnantel am ento de

si stema de producci6n de alinentos y |a destrucci 6n de | os nedi os de
supervivencia, es dos veces mayor en |a pobl aci 6n indigena que en |la

pobl aci é6n de baj os i ngresos.

2. El perfil de enfernedades en | as pobl aci ones indigenas, es simlar al de
| os grupos soci oeconém cos nmas desfavoreci dos. Las enfernmedades de origen
viral (influenza, saranpi 6n, dengue, poliomelitis, enfernmedades
respiratorias por arbovirus, hepatitis B, etc.) adoptan con frecuencia un
caracter epidémco y explosivo, en particular en aquellos grupos con bajos
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ni vel es de i nmuni dad. Las tasas de preval encia de enfernedades endém cas en
| as areas tropicales y subtropical es (por ejenplo, |eishmaniasis,
oncocercosi s, cisticercosis, enfernmedad de Chagas, etc.) se nantienen altas,
afectando particularmente a | a poblaci 6n indigena. Qras enfernedades
transm sibles comb |la tuberculosis y la malaria han recrudeci do. Las tasas
de incidencia y letalidad entre | as pobl aci ones indigenas por |a epidema de
cOlera, son altas, y la frecuencia de |as enfernedades por transm sion sexua
es mayor. El SIDA representa un grave riesgo adicional para |os grupos

i ndi genas que viven en areas con alta infeccion por VIH

3. La incidencia de | as enfernedades nental es, alteraci ones por el estrés,
la violencia, la depresion y el suicidio, y las nuertes accidentales y

vi ol entas, el abuso de al cohol, tabaco y otras sustancias, ha aunentado en | a
pobl aci 6n i ndigena joven y adulta de anbos sexos. Los probl emas de
parasitosis, malnutricién caloricoproteica y enfernedades por deficiencia de
m cronutientes, en particular hierro, vitanina Ay yodo persisten.

La hiperplasia tiroidea, la colelitiasis, |la obesidad y |a diabetes nellitus
son patol ogias frecuentes particularnente entre | os indigenas

norteaneri canos. El perfil de la salud de |la nujer indigena es al armante,
debido en gran parte a | as enfernmedades descritas anteriornmente, sumadas a

| os probl emas derivados de su funci én productiva (por ejenplo, enbarazos en
edades tenpranas; conplicaciones del enbarazo y parto; anemia ferropriva,
etc.), otros problemas de salud nental (por ejenplo, abusos sexual es y

viol enci a donéstica), |os problemas derivados de riesgos por su trabajo en |la
agricultura o en el sector urbano informal o de servicios, o en la industria.

4, En las areas rurales, casi la mtad de |la poblacién no tiene acceso a
agua linpia y las dos terceras partes no tiene servicios de elimnacion de
excretas y basura. Los paises con mayores proporciones de poblaci 6n indigena
nuestran a la vez | os mas baj os porcentajes de poblaci 6n servida con agua y
servicio de elimnaci 6n de excretas. La contam naci 6n por el uso de
fertilizantes quimcos, plaguicidas e insecticidas organofosforados, sunada a
la elimnaci 6n de residuos toxicos o radiactivos, agrava | a situaci 6n de
salud en el medio rural a tal punto que se han encontrado trazas
significativas de productos conp el DDT y niveles toéxicos de nercurio, en
aguas superficiales, en la leche materna y en los alinmentos. La persistente
y continua sobreexpl otaci 6n de recursos natural es (nmadera, oro, petrdleo, y
otros recursos, conmpb el caucho, en el pasado), y las ol as sucesivas de
colonos, junto a la presencia de m siones de evangel i zaci 6n, incursiones de
mlitares (por conflictos fronterizos, represi 6n de activi dades subversivas,
etc.) o civiles dedicados a actividades ilicitas conp el contrabando y el
trafico de drogas, constituyen | os desafios mas inportantes de | a sal ud
humana y anbi ental para nuchos de | os asentam entos indigenas de | a regi én
del Pacto Amazoénico, particularnente del Brasil y de la vertiente amazoénica
de | os paises andinos. Por su parte, |a desaparici6on de | os espaci os verdes,
| a construcci on de carreteras, represas de agua y plantas hidroel éctricas,
asi conp otros proyectos de desarrollo, ha aunentado consi derabl enmente | a
proliferaci 6n de vectores o huéspedes internedi ari os, con el consiguiente
aunento en la transm si 6n de ciertas enfernedades en | as pobl aci ones

i ndi genas.
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5. Esta realidad al arnante exige sol uci ones tanto innedi atas cono nedi at as,
real es, globales, definitivas y que |l even a resultados permanentes.

La salud no es un estado de nera ausencia de enfernedad sino | a dinension
total y cualitativa de |la vida hunana. El nodel o curativo de salud no es la
ani ca solucion. El 80%de | a poblaci 6n nundi al recibe atenci én prinmaria de
salud a través de la nedicina tradicional, renmedi os a base de hierbas y

pl antas nedicinales; y el 90% de |os partos en al gunas zonas rural es son
atendi dos por las parteras. La etnonedicina basada en | as creencias
religiosas y seculares de la cultura, con sus agentes de salud, tales conp
her bal i stas, shamanes, ritualistas, hueseros, sobadores, adivinadores,
parteras y otros especialistas indigenas, fornman el nacleo de |os

trabaj adores del nivel primario de atenci 6n de salud para nuchas conuni dades
y puebl os al rededor del nundo.

6. Proponer la articulacion de la etnonedicina y |la bionedicina no inplica
qgue | a nedicina noderna deba retornar a |l as préacticas médi cas del pasado, ni
| a idealizacion de la etnonedicina. Inplica la inclusién, en el sistemm

bi onédi co, de nuchas de | as practicas beneficiosas y adaptativas que |la

et nonedi cina tiene para ofrecer. Esta conpl enentaci 6n solucionaria |as
deficiencias de cada una de ellas. La investigacion intercultural proveeré
la teoria para la col aboraci 6n mutua de estos sistemas nmédi cos pluralistas en
el sistema nacional de salud. El reto es hacerlo evitando el sincretisno
donde | os agentes tradicional es de salud practi quen procedi mentos de |la

bi omedi ci na sin previo entrenam ento, o que |os agentes de |la medicina

occi dental adopten aspectos de | a etnonedicina fuera del contexto.

En al gunos paises conb el Ecuador, N caragua y Bolivia, ya se cuenta con
experiencias valiosas en la integraci on de estos dos sistemas de sal ud, que
deben ser apoyadas y extendidas. El intercanbio de informacion entre |os
paises de la region evitara | a duplicaci 6n de proyectos y esfuerzos.



