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La salud y | os puebl os indigenas

Nota de la Secretaria

I NTRODUCCI ON

1. Es un hecho reconoci do que | as pobl aci ones indigenas tienen por |o
general una situaciO6n sanitaria peor que |la del resto de |a poblaci én

naci onal de | os paises en que viven. Sus tasas de nortalidad infantil son
mas el evadas, |a esperanza de vida es nenor, y padecen nmas enfernedades y
af ecci ones croénicas que |as poblaciones no indigenas de | as soci edades
naci onal es, |lo cual denota una situaci 6n de desventaja general en | o que
respecta a la salud. Esta situacion existe tanmbién en |os paises ricos.

2. La salud de | os puebl os indigenas se ve afectada de diferentes naneras.
M entras que | os que viven relativanmente aislados en | a selva pueden ser

vul nerabl es en extreno a enfernedades inportadas contra |as que no estan

i nmuni zados, la malnutricién y el consunp de ciertas sustancias constituyen
un problenma creciente entre | as pobl aci ones i ndigenas de | os paises
desarrol |l ados. Los puebl os indigenas estéan particul armente expuestos a |as
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enf ernedades infecciosas y parasitarias. Oros asuntos de especi al

i nportancia son los trastornos nentales y |os problemas psicol dgicos, |la
depresi 6n, el suicidio y las afecciones rel aci onadas con el estrés, con
inclusién de la violencia contra terceros. A pesar de |la gran diversidad
étnica y cultural que existe entre |as pobl aci ones indigenas del nundo,
parece haber denom nadores comunes de indole social y cultural que influyen
en la situaci 6n sanitaria de esos pueblos. La pobreza y unas condi ci ones de
vida inferiores al nivel pronmedio se traducen en carencias nutricionales,

vi vi endas i nadecuadas y un saneam ento insuficiente. Debido al aislamento
general en que viven algunos de ellos y a |la pobreza que Iimta gravemente su
capaci dad de pagar por |l os servicios nmédicos, |os pueblos indigenas tienen
probl emas de acceso desigual a las instalaciones y |los servicios sanitarios.

3. Las pobl aci ones indigenas son victinmas de |a degradacién y la

contam naci 6n del nmedi o anbiente, y tanbi én se ven obligadas a despl azarse
Las zonas por ellos ocupadas han sido objeto de un desarrollo intensivo, en
forma de mineria en gran escala, centrales hidroel éctricas, tala de bosques y
desarrol |l o agroindustrial .

4, En | a salud de | as pobl aci ones indigenas influyen asinisno factores
espiritual es y enocional es especiales. Existe una estrecha relacioén entre
sus derechos a la tierra y su salud. Los trastornos nentales y el consunp de
ciertas sustancias estéan intimanente rel aci onados con |la inposibilidad de |os
puebl os indigenas de controlar sus tierras, el nedio en que viven y su
destino. Los que han sido expul sados de sus tierras ancestrales corren e
riesgo de perder su identidad cultural. La reduccioén o la privacion de
acceso a las tierras y l1os recursos tradicional es pueden provocar asimsno el
desnor onam ento de | a producci én indigena de alinentos.

5. Para muchos puebl os indigenas la salud forna parte de un orden nas anplio
y se relaciona intinmanente con el espiritu, el medio anbiente y [ a existencia
m sma. Todos ell os necesitan encontrar una forma de conunicaci é6n nutua entre
el enfoque occidental de la nedicina y las practicas curativas tradicional es.

6. El derecho general a la salud se reconoce en el articulo 25 de la

Decl araci 6n Uni versal de Derechos Humanos. En el articulo 12 del Pacto

I nt er naci onal de Derechos Economicos, Sociales y Culturales se establece e
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y nental. Hay disposiciones especificas sobre |a salud de | os pueblos
i ndigenas en los articulos 22, 23 y 24 del proyecto de declaraci 6n de |as
Naci ones Uni das sobre | os derechos de | os pueblos indigenas ! en la parte V
del Convenio (N° 169) sobre pueblos indigenas y tribales, de |la O ganizaci6n
I nt ernaci onal del Trabajo, en | a resolucion 48/ 163 de |a Asanbl ea General, en
I a que se proclama el Decenio Internacional de |as Pobl aci ones I ndigenas de
Mundo, y en | as resol uci ones WHA47. 27, WHA48. 24, WHA49.26 y WHA50.31 de la
Asanbl ea Mundi al de la Salud, en las que se reconoce |la funcién de |la

Organi zaci 6n Mundial de la Salud (OMB) en la planificacién y |la puesta en
préactica de | os objetivos del Decenio Internacional de |as Pobl aci ones

I ndi genas del Mundo.
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Grupo de Trabajo sobre Pobl aci ones | ndi genas

7. En su 14° periodo de sesiones, celebrado en 1996, el Grupo de Trabajo
sobre Pobl aci ones | ndigenas exanmind |la cuestién de la salud y |as pobl aci ones
i ndi genas cono subterma b) del tema 3 de su progranmm, relativo al exanen de

| os aconteci mentos rel aci onados con | a pronoci 6n y protecci 6n de |os
derechos humanos y las |ibertades fundanmental es de | os puebl os indigenas 2
Gobi ernos y organi zaci ones i ntergubernanental es, indigenas y no

guber nanent al es habi an preparado docunentos de antecedentes con infornmaci én
sobre | os problemas de salud de | os pueblos indigenas . En una nota sobre |la
salud y | os puebl os indigenas preparada por |la Secretaria * se analizaban
brevenente | a necesi dad de exanminar el asunto de la salud y |os puebl os

i ndi genas, el contexto social y cultural de la salud de | os indigenas, |os
enfoques indigenas de la salud y las préacticas Optims. La nota indicaba

t anbi én | os puntos que convenia exam nar

8. El foro indigena puso de relieve |las diversas dinensiones de la salud y

| a necesidad de reconocer el derecho a la libre determ naci 6n, asegurar e
control indigena de las tierras y | os recursos y establ ecer una noratoria
para | a bioprospeccién. Se pidio a la OMS que informara sobre el acopio y la
conerci alizaci 6n de materi al patentado de |as pobl aci ones indigenas y que
convocara una conferencia nundi al de esas pobl aci ones sobre | os asuntos
sanitarios. El foro pidi6o asinmisnb a la OMS que ayudara al Grupo de Trabajo
en las cuestiones rel acionadas con |a salud de | os puebl os indigenas, que

ef ectuara una encuesta internacional sobre |la salud de esos pueblos y que
pronovi era el respeto de la nedicina y |as practicas tradicionales.

9. En su declaraci én, |la Presidenta-Relatora, Sra. Erica-Irene Daes,

nmenci oné cuatro preocupaci ones principales: a) |la necesidad de reconocer |os
ef ectos del desposeimento de las tierras y |los habitat sobre la salud de |os
puebl os indigenas; b) |la exposicién de |os pueblos indigenas a |as
consecuenci as de actividades industriales y mlitares peligrosas;

c) la necesidad de nejorar el acceso a |os sistemas nacional es de atenci 6n de
la salud; d) el papel que pueden desenpefiar | as practicas nmédicas

tradi cional es en | os sistenas nacional es de atencion primaria de salud y |la
protecci 6n de esas practicas.

10. Sobre | a base de esos cuatro puntos, |la Presidenta-Relatora sugirid seis
nedi das especificas que | a conunidad internacional, especialnente | a OV5,
podria adoptar para hacer frente a los principales factores que anenazan |a
salud de | os pueblos indigenas: a) establecer y financiar un programa de

i nvesti gaci 6n sobre | as repercusi ones de | os proyectos de desarrollo en la
nutricién y la salud; b) establecer un procediniento efectivo para
identificar, dar a conocer y afrontar en el plano nédico | as nuevas
emergenci as sanitarias surgidas conpb consecuencia de |la destruccién, la
contam naci 6n o | a expropi aci 6n de tierras indigenas; «c) identificar a las
or gani zaci ones de | os puebl os indigenas que estan capacitadas para |a

i nvestigacion médica, la formacion y la atencion de la salud y prestarles
asistencia técnica y financiera para que puedan conpartir su experiencia con
| as pobl aci ones indigenas y | os gobiernos de otras regi ones del mundo;

d) elaborar y pronpover |eyes nacional es nodelo para el reconocimentoy la
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protecci 6n de | os conoci m entos neédi cos tradicionales; e) elaborar y
pronover, en cooperaci 6n con | as pobl aci ones indigenas, normas éticas
estrictas para la investigaci 6n nédica que afecte a puebl os indigenas o que
utilice sus conocimentos tradicionales; f) establecer, si es posible, una
unidad de la OM5, que realice "auditorias" de | os progranmas naci onal es

de sal ud.

11. Representantes de la OMS y de |a Organi zaci 6n Pananeri cana de |la

Salud (OPS), invitados a asistir al 14° periodo de sesiones del G upo de
Trabaj o, informaron sobre diversas activi dades de sus organi zaci ones, en
particul ar sobre |la neta de la "Salud para todos en el afo 2000", i ndi cando
gque a ese respecto se prestaba atencion prioritaria a |as conuni dades con
escaso 0 ningln acceso a |la atenci6n sanitaria.

12. En el debate general intervinieron diversos representantes indigenas y

observadores de | os gobiernos. Se obtuvo asi una panoramica de |la situacion
actual en lo que respecta a |a salud de |as poblaci ones indigenas, junto con
i nformaci 6n sobre las politicas y | os necani snbs que se estan establ eci endo

para satisfacer |as necesidades identificadas.

Organi zaci 6n Mundi al de | a Sal ud

13. En mayo de 1977, |la Asanbl ea Mundial de la Salud aprobd |la resol ucién
WHA30. 43, en | a que declaraba que la principal nmeta social de | os gobiernos y
de la OM5 debia consistir en al canzar para todos |os ciudadanos del nundo en
el afio 2000 un grado de salud que les permtiese |levar una vida social y
econdm canente productiva. En 1979, en la resoluci 6n WHA32. 30, |a Asanbl ea
de la Salud invité a | os Estados m enbros a que dispensaran |a atenci 6n de
sal ud necesaria para al canzar la neta de |a salud para todos en el afio 2000.

14. En la resoluci 6n WHA49. 26, |a Asanblea Mundial de la Salud pidio6 a
Director General que presentara al Consejo Ejecutivo en su 992 reuni én un
programa de acci én conpleto para el Decenio. En su informe ° el Director
General dio cuenta al Consejo Ejecutivo del 14° periodo de sesiones del G upo
de Trabajo y describi 6 brevenente | as principal es preocupaci ones expresadas y
| as esferas de acci 6n propuestas. Expuso la situacién relativa al program
de actividades en curso de la OMS e hizo una breve resefia de | as activi dades
de | as organi zaci ones regionales de |a OVS

15. En mayo de 1997, |la 502 Asanmblea Mundial de la Salud aprobd |a resol ucion
WHA50. 31, sobre el Decenio Internacional de |as Poblaciones |ndigenas de
Mundo, en | a que reconoci 6 con satisfacci én | os progresos realizados en |la
iniciativa de la OPS para | a salud de |as pobl aci ones indigenas de |as
Anéricas, tomd nota con reconocimento de |as activi dades del punto foca

para el Decenio, y pidié al Director General que siguiera facilitando |la

| abor del punto focal y que presentara a |la 512 Asanblea Mundial de |la Sal ud
un inforne sobre | os progresos realizados en la ultimaci 6n de un progranma de
acci 6n conpleto para el Decenio.
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16. Con el copatrocinio de la OVMS, en febrero de 1998 tendr& |ugar en Rotorua
(Nueva Zel andia) |la Tercera Conferencia Mindial sobre |la Curaci 6n de Nuestras
Al mas, que consolidaréd el trabajo realizado en |as prinmeras dos conferencias,
cel ebradas en Ednonton (Canada) en 1992 y en Sydney (Australia) en 1994.

La conferencia constituira un foro para que | os puebl os indigenas de todo e
nundo establ ezcan redes y conpartan recursos, investigaciones e informacioén
sobre la prevenciéon y el tratamiento de | os probl emas rel aci onados con | as
sustanci as psicoactivas. Estas reuniones peri6dicas aseguran cierta
continuidad y responden a | a necesidad de intercanbiar infornmaci 6n. La OVS
qui si era organi zar durante | a conferencia de Rotorua una reuni 6n satélite que
of rezca | a oportuni dad de debatir el programa de acci 6n para el Decenio.
Entretanto, se trabajaréd en una eval uaci 6n integrada de |a situacién

epi dem ol 6gica y en estudi os de casos especificos por paises realizados por
or gani zaci ones i ndi genas.

Proyecto sobre | as pobl aci ones i ndi genas
y el consunp de ciertas sustancias

17. Los problemas del consunp de ciertas sustancias afectan a | as pobl aci ones
i ndi genas de todo el nmundo. Sus consecuencias mas inportantes son e
deterioro de |la salud, |a desorgani zaci 6n social y la destruccion de la
cultura y los valores indigenas. Las conuni dades indigenas tienen un acceso
l[imtado a |l a atenci én de la salud, a la educacio6n y a otros servicios

apropi ados para la prevencién y el tratam ento de | os probl enas rel aci onados
con el consunp de sustanci as.

18. ElI proyecto sobre | as pobl aciones indigenas y el consunp de ciertas

sust anci as responde a | os probl emas arri ba nenci onados y constituye ahora una
parte i nportante del Programa sobre Abuso de Sustancias de |a OVS (OMS/ PSA) .
Apunta a pronover la salud y el bienestar de | as pobl aci ones indigenas de
todo el mundo y reconoce | os derechos y principios basicos de |as pobl aci ones
i ndi genas, incluido el derecho a la libre determnacion, y |a necesidad de
esos puebl os de participar en todos |os niveles del disefio y |la ejecucion de
proyecto. Los objetivos son pronover el sano desarrollo de | os pueblos y |as
conuni dades i ndigenas nediante | a prevencion y |la reducci 6n al nminino de |os
probl emas rel aci onados con el consunmp de sustancias psicoactivas, y el aborar
procedi m entos e instrunentos que ayuden a esos puebl os y comuni dades a
lograr la libre deternminacion y |l a autogesti én en | as cuestiones rel aci onadas
con el consuno de sustancias. A finales de 1995 conmenzé la fase Il de
proyecto OMS/ PSA. En nmarzo de 1996 se celebr6 en Costa Rica una reuni 6n de
pl ani fi caci6n, en |a que se reconendé |la formaci 6n de un equi po i ndigena que
guedara a cargo del proyecto. Este equipo, establecido en 1996/97 e

i ntegrado por profesionales indigenas, elabordé un programa de acci 6n para e
proyecto. En la reunio6n de planificacién se identificaron asimsnm |os

obj etivos del proyecto, que conprenden el establecimento de una red

i nternaci onal de organi zaci ones y expertos indigenas y |la creaci 6n de una
base de datos sobre | os conocinm entos indigenas relativos al uso indebido de
sustancias. El proyecto hara una aportacion a la Tercera Conferencia Mindi a
sobre la Curaci 6n de Nuestras Al mas que tendréa lugar en Rotorua.
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Organi zaci 6n Pananeri cana de | a Sal ud

19. La iniciativa de la OPS para |l a salud de | as pobl aci ones indigenas se
establ eci 6 en |l as Anéricas en septienbre de 1993, conp fruto de una acci 6n
conjunta con representantes de | os gobiernos de |la regi 6n, organi zaci ones
no guber nanent al es, organi zaci ones i ndigenas y |as pobl aci ones indigenas de
las Anméricas. La iniciativa tiene por objeto contribuir eficaz y
eficientenente a | os esfuerzos despl egados por |os paises y pueblos de |a
regi 6n para nejorar la salud de | as pobl aci ones indigenas. Conprende
programas con activi dades que se encuentran en diferentes fases de

el aboraci 6n, aplicaci 6n y evaluaci 6n, relativos, entre otras cosas, a la
rehabilitaci 6n de base conmunitaria, el uso indebido de sustancias y |as

pl ant as nedi ci nal es.

Oicina Internacional del Trabajo

21. El primer instrumento juridico relativo a | as condiciones de vida y de
trabajo de | os pueblos indigenas y tribales fue el Convenio (N° 107) sobre
puebl os indigenas y tribales de |a Organizaci 6n |Internaci onal de

Trabajo (O T), aprobado en 1957 y ratificado por 27 paises. Tal Convenio
abarca una serie de asuntos, entre ellos el de |la sal ud.

22. En 1989, el Convenio N° 107 de la OT se convirtid en el Convenio N° 169
sobre pueblos indigenas y tribales, al ser revisado para incorporar e
concepto fundanmental de |a necesidad de reconocer y respetar el nodo de vida
de | os pueblos indigenas y tribales. El Convenio N° 169 establ ece asim sno
gue | os pueblos y sus organi zaci ones tradi ci onal es deben partici par
activanmente en la planificacion y ejecuci 6n de | os proyectos de desarrollo
gque les afectan. Este instrumento ha sido ratificado hasta el nonento por

di ez paises. En sus articulos 24 y 25 figuran di sposiciones especificas
relativas a la salud. A tenor de esos articulos, los planes de seguridad
soci al se anpliaran progresivanente, y se pondran a di sposicién de |os
puebl os interesados servicios de salud adecuados, o se proporcionaran a

di chos puebl os | os medios que |es permitan organizar y prestar tales

servi cios bajo su propia responsabilidad y control. En el articulo 25 se da
asimsno preferencia a | os servicios de salud de base conunitari a.

23. En cuanto a las actividades especificas de la OT en relacién con la
situaci 6n sanitaria de | os pueblos indigenas, |os programas referentes a

nej oram ento de | as condiciones de trabajo se ocupan tanbi én de |as

necesi dades sanitarias de esos pueblos. Por ejenplo, un proyecto de
cooperaci 6n técnica sobre la seguridad y |a salud de |os trabajadores rurales
se aplica a | as pobl aci ones i ndi genas, porque nuchos indigenas son

trabaj adores rural es tenporeros.
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Not as

1/ Resol uci 6n 1994/ 45 de | a Subconi si 6n de Prevenci 6n de
Di scrim naci ones y Proteccion a |las Mnorias, anexo.

2/ Véase E/CN. 4/ Sub. 2/1996/21, péarrs. 77 a 108.
3/ E/ CN. 4/ Sub. 2/ AC. 4/ 1996/ 3/ Add. 1 a 5.
4/ E/ CN. 4/ Sub. 2/ AC. 4/ 1996/ 3.

5/ Document o EB99/ 23 de | a QOVS.



