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1. Introduccidén

El desarrollo en las ultimas décadas de un marco juridico de reconocimiento de
derechos de los pueblos indigenas, tanto a nivel nacional como internacional,
se enmarca en un contexto cuya linea de evolucion transita desde ser estos
objetos de opresion, luego de proteccién; y finalmente, ser sujetos de derechos.

Las legislaciones en materia de derechos de los pueblos indigenas,
especificamente su derecho a la salud como derecho colectivo e individual es
de corta data en los paises andinos y ha tenido un desarrollo en los ultimos 20
afnos, luego de que se promulgara el Convenio 169 de la OIT sobre Pueblos
Indigenas y Tribales y a medida que se han ido construyendo y consolidado
experiencias en la materia.

En el mundo entero, los procesos estatales y sociales de aceptacion y
valoracién de la diversidad cultural han permitido visibilizar conocimientos,
practicas y visiones de mundo que conforman los complejos sistemas y
modelos de salud de las sociedades indigenas. Ello ha ido ensanchando las
concepciones biomédicas y mono culturales de la ciencia occidental y ha
aportado a la generacion de politicas publicas y legislaciones con las que se
avanza en la promocion y legitimacion de estos sistemas.

En este contexto se ha ido construyendo una articulacion y complementariedad
entre las instituciones estatales de salud y aquellas propias de los pueblos
indigenas y entre ambas medicinas a fin de aportar ambas a la salud de la
poblacion, orientada por estos nuevos paradigmas que reconocen la existencia
de los pueblos indigenas bajo un marco de derechos.

El reconocimiento de la diversidad cultural subyace al desarrollo de normas y
politicas publicas y es el antecedente de la incorporacion de enfoques de
multi/pluriculturalidad y de interculturalidad en materia de salud y pueblos
indigenas, lo que hoy tiene una importante expresién a nivel de los paises
andinos. Es importante dar a conocer la situacién actual a fin de contribuir a
orientar los procesos legislativos en estas materias.

Siendo éste un proceso reciente, marcado por la pluralidad y heterogeneidad,
ha ido tomando cuerpo de manera disimil en el mundo entero, produciendo una
multiplicidad de conceptos provenientes de la academia, diversas legislaciones,
las normas y declaraciones.

Los conceptos con los que abordamos la realidad del derecho a la salud de los
pueblos indigenas como: reconocimiento, medicina tradicional, integrar,
articular, incluir, especialistas, practicas, pueblos, indigenas, entre otros
conceptos son de caracter polisémico. Por ello, en este texto se ha dado
relevancia al significado de las palabras, a fin de que éstas den cuenta y sean
fieles a la realidad que refieren. Ello implica hacer redefiniciones, re-
conceptualizaciones, que sean mucho mas que meros ejercicios de traduccion,



que requieren finalmente una definicion dialogada, esto es, con los pueblos
indigenas.

Estas situaciones que obstaculizan un desarrollo armonico y progresivo en la
materia de analisis, cada vez mas contundente en las legislaciones de los
paises andinos, nos invitan a profundizar en el desarrollo de dialogos culturales
que involucren a diferentes actores, a fin de darle contenido a este derecho
emergente.

Es importante destacar que se ha utilizado como antecedente relevante la
informacion y analisis expuesto en las dos consultorias anteriores sobre la
materia, realizadas también para el Organismo Andino de Salud, elaboradas
por los juristas Mario Rios' y Marcela Huaita®. Ambos fundamentan y reafirman
que el derecho a la salud de los pueblos indigenas es parte del derecho a la
salud, tal como se ha sefalado y especificado en las normas internacionales,
en organismos internacionales como la OPS/ OMS y en las normas nacionales
sobre pueblos indigenas.

El informe que se presenta a continuacion es producto de la consultoria
establecida por el Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue, en
el marco del Plan Andino de Salud Intercultural y en coordinacion con la
Comision Andina de Salud Intercultural.

Este trabajo propone un conjunto de referencias conceptuales que son parte
del marco sobre el que se ha ido construyendo el derecho a salud de los
pueblos indigenas en cuanto derecho colectivo, asi como las dificultades y
oportunidades que ello presenta en la actualidad. También sefala algunas
metodologias y propuestas que esperan aportar a un desarrollo juridico
progresivo en los paises, el que desde éste enfoque de derechos debera ser
realizado siempre con los pueblos indigenas.

2. Contextos generales de los procesos de multi/pluri/interculturalidad
orientadores de las politicas publicas y las nuevas legislaciones.

Paralelo a los procesos juridicos o normativos, los procesos politico sociales y
las luchas de los pueblos indigenas han ido construyendo al interior de los
Estados un marco de referencia conceptual en el que se anclan las politicas
publicas y las legislaciones, tales como; la multiculturalidad, la pluriculturalidad
e interculturalidad. Estos conceptos se han ido constituyendo en ejes
conductores de las politicas publicas y orientadores de las legislaciones.

! Rios, Mario. “Anélisis de los Mar cos Juridicos que protegen |a Incor poracion de la medicina
Tradicional en los Sstemas de Salud de los Paises Andinos’. Informe Final de Consultoria ORAS-
CONHU. Marzo 2009.

% Huaita, Marcela. Propuesta de orientaciones para el desarrollo de marcos juridicos que protegen y
promueven la articulacion de la medicina tradicional con los sistemas de salud de los paises andinos.
Informe Final de Consultoria ORAS-CONHU. Mayo 2010



El multi/pluri culturalismo y la interculturalidad han ido constituyéndose en
enfoques de las politicas publicas y son parte hoy de este proceso de
reconocimiento de las diferencias. ElI multi/pluri/culturalismo reconociendo la
diferencia cultural y promoviendo la relacidn entre las culturas y la
interculturalidad, que establece la relacion entre los diversos. No obstante, es
necesario considerar que la interculturalidad se da la mayoria de las veces en
un plano de desigualdad y asimetria entre los pueblos indigenas y el Estado,

Como politica publica y como accién social, el multi o pluriculturalismo que se
declara, expresa tensiones no resueltas con la estructura institucional y juridica
del Estado nacional, el que no puede dar cuenta en su plenitud de este
proceso. Por ello, el proceso general en América de modificacion de las
constituciones politicas para producir la implementacion de los derechos de los
pueblos indigenas, se construye hoy valorando y promoviendo la convivencia
de esta diversidad cultural.

Las contradicciones y problemas que estas politicas pueden provocar son parte
del movimiento y de los conflictos naturales en la sociedad, ya que sociedades
compuestas por segmentos culturales pueden establecer estancos societarios
incapaces de interrelacionarse, donde la comunicacion solo ocurre en el
contexto estatal gracias a la existencia de politicas publicas; y, muchas veces
con un sentido de mera tolerancia.

La multiculturalidad como concepto describe la diversidad de culturas que
conviven en una sociedad y promueve la no-discriminacion. La pluriculturalidad
le agrega la valoracion a dicha diversidad, la consideracién de constituir una
riqueza cultural y la orientacion a la convivencia y relacion arménica entre esas
culturas. Por su parte, la interculturalidad anade elementos importantes al
multiculturalismo, demanda el reconocimiento por parte del Estado de la
pluralidad cultural dentro de sus fronteras y promueve la creaciéon de espacios
en los que las distintas culturas puedan no solo coexistir, sino también
interactuar, conocerse, encontrarse, crear vinculos, interactuar, y comunicarse
a fin de reconocer y aceptar la reciprocidad y aporte de la cultura del otro.

2.1. Multi/pluri/inter/culturalidad en salud

El enfoque intercultural que se encuentra a la base de las politicas de salud
intercultural, estaria promulgando el punto de vista de que la diversidad cultural
no constituye una amenaza para los grupos en contacto, sino que mas bien
enriqueceria la estructura social de una sociedad. “Por ello la interculturalidad
demanda la horizontalidad y la busqueda de una “nueva relacion” interétnica
entre el Estado, la sociedad y los pueblos indigenas la que no debe eludir la
conflictividad de las relaciones interétnicas, especificamente en lo relativo a los
contenidos politicos y econdomicos de ésta relacion. La interculturalidad desde
ésta perspectiva no viene desde uno hacia otro, se construye en la fusion de
horizontes culturales en un contexto politico y epistémico verdaderamente
democratico” (Cavieres, 2006).



Las primeras acciones sistematicas orientadas a reconocer la diversidad y a
establecer estrategias en materia de salud y pueblos indigenas fueron desde la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS y la Organizaciéon Mundial de la
Salud. OPS/OMS desde 1993, fecha del | Taller Hemisférico sobre Salud y
Pueblos Indigenas celebrada en Winnipeg, Canada. En ésta reunién de
consulta participaron delegados de organizaciones, pueblos y naciones
indigenas del continente, delegaciones oficiales de gobiernos pertenecientes a
dieciocho paises, a la vez que organismos internacionales y organizaciones no
gubernamentales. Las recomendaciones vertidas en esta reunién se agruparon
en una propuesta denominada “Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas
de las Américas” La que posteriormente fue aprobada por la Organizacién
Panamericana de la salud OPS, por medio de la Resolucién CD37.R5 por el
XXXVII Consejo Directivo.

En esa misma ocasién se identificaron los cinco principios que rigen el trabajo
de la Organizacion y de sus Estados miembros al abordar la tematica de los
pueblos indigenas, los que se encuentran contenidos también en la “Iniciativa
de Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas” los cuales son; necesidad
de un abordaje integral® de la salud; derecho a la autodeterminacién; respeto y
revitalizacion de las culturas indigenas; reciprocidad en las relaciones; derecho
a la participacion sistematica” (Rocio Rojas y y Nur Shuaqair, 1998).

Por otra parte, en el afio 2002 la Organizacion Mundial de la Salud elaboré una
estrategia sobre medicina tradicional* 2002/2005, que da cuenta de la amplitud
y uso creciente de ésta en el mundo entero, los desafios que ello plantea y un
marco de trabajo para la implementacion de dicha estrategia. En esa estrategia
‘La OMS define la medicina tradicional como practicas, enfoques,
conocimientos y creencias sanitarias diversas que incorporan medicinas
basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas
manuales, y ejercicios aplicados de forma individual o en combinaciéon para
mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir
enfermedades”.’

Sin perjuicio de reconocer que en términos genéricos esta definicion también
promueve el reconocimiento de otras practicas sustentadas en conocimientos
ancestrales y la apertura que en el sistema bio-médico implica abrirse a otros
enfoques y practicas de salud, esta definicibn, no considera que estas
“‘medicinas” sean instituciones culturales y/o patrimonio de los pueblos
indigenas. Los elementos que la conforman, si bien tienen como objetivo
mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir enfermedades,
dichos elementos se analizan fuera de los sistemas culturales de salud propios
de los pueblos indigenas, ni se articulan bajo su propio control cultural.

Este enfoque es contradictorio con el principio general que orienta la primera
parte sobre Politica General del Convenio 169 contenida en sus 12 primeros

3 El abordaje integral/holistico en salud se refiere alaincorporacion de |as diferentes esferas que suponen
€l bienestar bio-psico-social y espiritual de la persona humanay de la comunidad.

* Concepto genérico en el cual se enmarcala medicinatradicional indigena

> WHO/EDM/TRM/2002. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005. Organizacion
Mundial de la Salud.



articulos y que orienta la aplicacion de este en las legislaciones nacionales, en
el sentido de que todos los pueblos deben “tener el derecho de conservar su
cultura y administrar sus propios asuntos” (Salgado, 2006). Tampoco es
armonico con lo establecido en el Art. 2 del Convenio 169 que sefiala a los
Estados el deber de asumir con la participacion de los pueblos interesados una
accién coordinada y sistematica para proteger los derechos de estos pueblos y
garantizar su integridad, tomando medidas para ello. Por ello, lo relevante
desde la perspectiva del derecho a la propia identidad de los pueblos
indigenas, es que las definiciones relativas a estas medicinas se realicen y
plasmen sobre la base de sus propias conceptualizaciones. Estas definiciones
propias empiezan a abrirse camino lentamente como parte de los procesos de
reconocimiento de las culturas e instituciones propias de los pueblos indigenas.

2.2. Pluralismos: médico y juridico

El reconocimiento de la pluralidad cultural tiene multiples implicancias en
diversos ambitos de la vida social de los paises. Desde el Estado, desde la
sociedad y desde los centros de conocimiento se despliega la realidad de la
otredad indigena legitimada bajo nuevos criterios. Ya no pretende ser
exterminada, olvidada, ni asimilada. Este proceso de cambio paradigmatico ha
permitido comprender y dar cuenta cada vez mas de la existencia de aspectos
relevantes de las sociedades indigenas.

El pluralismo médico da cuenta de la existencia de diversos sistemas de salud,
cada uno de ellos fundados en visiones de mundo o filosofias, con sus propios
parametros respecto de la vida y de la muerte, la salud y la enfermedad, los
que tienen un conjunto de elementos y de relaciones de estos elementos, que
permiten mantener la salud y abordar las situaciones de enfermedad. Lo que
en el caso de los pueblos indigenas es parte de una manera propia de
organizar la vida social.

En este enfoque se hace hincapié en abordar la salud de los pueblos indigenas
y el reconocimiento de estos sistemas y/o partes de estos que hayan
subsistido, considerando la integralidad de la cultura de los pueblos indigenas.
Por ello, se ha sefalado en el texto de Orientacion de los Marcos Juridicos
hacia la abogacia en Salud de los Pueblos Indigenas de la OPS que “El
abordaje de la salud de los pueblos indigenas debe tener en cuenta los
elementos que son indisociables. Por ejemplo; Tierras/territorios, medio
ambiente/patrimonio arqueoldgico; recursos naturales/pueblos indigenas;
medicina tradicional/cosmovision indigena” (Rocio Rojas y Nur Shuaqair,
1998).

Bajo este marco, “un sistema médico puede caracterizarse como un conjunto
institucional sociocultural organizado de practicas, procedimientos, elementos
materiales, personas y normas respecto del ambito de la salud y la enfermedad
humana que deriva sus bases conceptuales de los modelos meédicos
respectivos y tiene existencia objetivable” ( Luca Citarella y otros, 2000).



Asi, la medicina indigena responde al desarrollo de un sistema de salud y
médico propio, en un sentido sistémico, en que lo relevante lo constituye tanto
los elementos que componen el sistema como las relaciones que los articulan.

Los pueblos indigenas de la Regién han desarrollado un conjunto de practicas
y conocimientos sobre el cuerpo humano, la convivencia con los demas seres
humanos, con la naturaleza y con los seres espirituales, muy complejo y bien
estructurado en sus contenidos y en su logica interna, cuyo "eje conceptual” o
cosmovision se basa en el equilibrio, la armonia y la integralidad (OPS/OMS,
1997).

El sistema tradicional de medicina indigena se define en la logica de lo
biopsicosocial y cultural en el sentido “que plantea la multicausalidad en la
génesis de la enfermedad, y la necesidad de atencion de los multiples
componentes que la determinan” (Luca Citarella y otros, 2000). Por el contrario,
la salud occidental se asienta en lo psicobiologico y es aqui donde puede
distinguirse una diferencia de sentido que resulta esencial al momento de
entender como ambas pueden coexistir y relacionarse en un mismo espacio.

Este enfoque de pluralismo médico da cuenta de que la existencia de sistemas
paralelos o alternativos de medicina ha otorgado a los grupos y personas de
distintas culturas la capacidad de usar indistintamente y/o alternativamente
estos sistemas. Aqui el enfoque pone el énfasis en las personas que usan los
sistemas. Ello revela también las practicas sociales pluralistas.

Segun Menéndez (1994) el pluralismo médico se refiere a “la capacidad que los
grupos tienen (incluidos los subalternos) para utilizar indistintamente y en mas
de una forma, la posible solucién o atencion de sus padecimientos”.

Los prestadores de servicios médicos de una cultura indigena, coexisten y se
relacionan con el sistema de salud formal. Esto nos muestra la perspectiva
intercultural y enfoque pluralista de estos especialistas, que enlaza con la idea
central de la propuesta de interculturalidad y complementariedad de ambos
sistemas.

Por su parte, el pluralismo juridico como enfoque reconoce en el territorio de un
Estado la existencia de dos o mas sistemas de derechos, aceptando que el
Estado no es el unico productor de normas. Que en el territorio coexisten varios
pueblos, con sus propios sistemas de derechos ligados en forma indisoluble a
su propias lenguas, religiosidades, sistemas de salud, en espacios territoriales
en los que se han desarrollado desde antes de la conquista y construccion de
los Estados nacionales o en otros territorios en razén de exilios o desarraigos
obligados.

El reconocimiento de esta diversidad juridica llamada también “Pluralismo
Juridico” constituye una realidad “ha mostrado basicamente que hay varios
tipos de derechos que coexisten y no operan uniformemente sobre la base de
una misma racionalidad ni sobre los mismos espacios sociales. También que
estos distintos derechos no funcionan totalmente separados sino articulados y



jerarquizados. El centro de esta articulacion, segun Santos la constituye el
derecho estatal nacional™®.

Siendo el Estado el productor hegemonico de derechos, hay quienes alertan
sobre la posible formalizacion de este proceso definiéndolo como un
pluriculturalismo aditivo’  (Ministerio del Interior, Colombia, 1988), que
convertira, como ya hemos visto, en mera retérica la consagracién legal de los
derechos de los Pueblos Indigenas, que solo va a anadir la particularidad
étnica a la matriz existente, sin buscar o promover una mayor transformacion.

Esta perspectiva pluralista en las redefiniciones estatales, rompe con la
concepcion homogenizadora que al interior de un Estado existe un solo pueblo
0 nacién y nos permite un marco de analisis de la realidad de los Pueblos
indigenas como productores y sujetos de derechos de caracter colectivo,
elemento fundamental para determinar la significacion, alcances y contenidos
de los procesos de construccion y modificaciones normativas respecto de los
propios pueblos Indigenas y de la sociedad toda. Sobre todo en América en
que las dos ultimas décadas han sido ricas en la emergencia politica de estos
pueblos, en transformaciones legales y en el desarrollo de politicas publicas
que modifican la visién y ejercicio de nuestros Estados.

2.3. Enfoque de derechos humanos y estandar minimo de derechos de
los pueblos indigenas

2.3.1 Enfoque de derechos

El enfoque de derechos como orientador de las politicas publicas relativas a
salud y pueblos indigenas, significa reconocer que los derechos constituyen un
marco para el desarrollo de la salud individual y colectiva de los pueblos
indigenas y que deben ser garantizados por los Estados, transforma a los
sujetos, en este caso a los indigenas, de meros receptores de acciones o
recursos, a titulares de derechos que tienen garantias exigibles.

El enfoque de derechos identifica y promueve la capacidad de los titulares de
los derechos para reclamarlos. Los sujetos de derechos participan en la toma
de decisiones sobre su derecho a la salud. Se asocian para reclamar sus
derechos y participar organizadamente. Conocen el derecho y saben como
ejercitarlo y defenderlo. Para el logro de estos contenidos el Estado debe:

v' Formular y ejecutar politicas publicas que prioricen las necesidades mas
apremiantes.

v" Destinar fondos adecuados a las necesidades.

v Dar cobertura y accesibilidad de servicios localmente.

® En: Palacios, German “Pluralismo Juridico El desafio al derecho oficial”” 12 Ed. Empresa Editorial
Universidad Nacional Santa Fe de Bogot4, Colombia. Pag. 52.

" Los Pueblos Indigenas en el Paisy en América’ Serie Retos de la Nacion Diversa. Direccion General de
Asuntos Indigenas. Ministerio del Interior. Colombia. 1988. Pag 44



v" Promover un cambio de actitud de los funcionarios hacia una cultura de
servicio no discriminatoria.

v" Promover el conocimiento del derecho y como ejercitarlo.

v Crear mecanismos para garantizar los derechos.

El estandar minimo de derechos de los pueblos indigenas necesario de tener
en cuenta a fin de que las politicas publicas y las legislaciones desarrollen
mecanismos para su implementacion, considera entre otros elementos: las
normas especiales de los pueblos indigenas, las normas relacionadas y que
permiten una interpretacion conforme a un enfoque de derechos humanos y al
estandar internacional de los derechos humanos; y otros instrumentos
internacionales que orientan las politicas publicas: el enfoque de derechos, los
enfoques de pluralismo médico y de pluralismo juridico y los derechos
colectivos de los pueblos indigenas.

Dos grandes normas especificas, de caracter internacional consagran los
derechos de los pueblos indigenas; el Convenio 169 de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) sobre Pueblos Indigenas y Tribales, adoptado el
27 de Junio de 1989 por la Conferencia General de la OIT. Tratado® ratificado
por todos los paises del area andina, que se transforma en vinculante luego de
los tramites interno senalados en las Constituciones de cada pais, y la
Declaracion Universal de Derechos de los Pueblos Indigenas adoptado el 27
de Junio de 1989 por la Conferencia General de la OIT, y la Declaracién de
Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, adoptada el
2007 en la Asamblea General de Naciones Unidas, instrumento que si bien no
es obligatorio para los Estados, “representa la elaboracion dinamica de normas
juridicas internacionales y refleja el compromiso de los Estados de avanzar en
una cierta direccion y de respetar determinados principios™. Ambas normas se
encuentran vigentes en el derecho internacional.

El enfoque de derechos humanos aplicado a los pueblos indigenas debe
utilizar como marco de referencia el estandar juridico internacional especifico
de estos pueblos que se encuentra en estas normas; el Convenio 169 sobre
Pueblos Indigenas y Tribales y la Declaracion de Derechos de los Pueblos
Indigenas de Naciones Unidas.

8 “Se entiende por tratado, acuerdo o pacto internacional, celebrado por escrito entre Estados y regido
por €l derecho Internacional Art. 1, letraa) de la Convencidn de Viena sobre el Derecho de los Tratados

° Los Pueblos Indigenas en sus propias voces. Foro Permanente de las Naciones Unidas para las
cuestiones Indigenas.
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PAISES QUE HAN RATIFICADO EL CONVENIO 169

Argentina 03:07:2000 ratificado
Estado Plurinacional de 11:12:1991 ratificado
Bolivia

Brasil 25:07:2002 ratificado
Chile 15:09:2008 ratificado
Colombia 07:08:1991 ratificado
Costa Rica 02:04:1993 ratificado
Dinamarca 22:02:1996 ratificado
Dominica 25:06:2002 ratificado
Ecuador 15:05:1998 ratificado
Espana 15:02:2007 ratificado
Fiji 03:03:1998 ratificado
Guatemala 05:06:1996 ratificado
Honduras 28:03:1995 ratificado
México 05:09:1990 ratificado
Nepal 14:09:2007 ratificado
Nicaragua 25:08:2010 ratificado
Noruega 19:06:1990 ratificado
Paises Bajos 02:02:1998 ratificado
Paraguay 10:08:1993 ratificado
Peru 02:02:1994 ratificado
Republica Centroafricana 30:08:2010 ratificado
Republica Bolivariana de 22:05:2002 ratificado
Venezuela

(Fuente: ILOLEX - 13. 7. 2011)

El Convenio 169 en el primer parrafo del articulo 3 define la orientacion de este
convenio como tratado de Derechos. Humanos. “1. Los pueblos indigenas y
tribales deberan gozar plenamente de los derechos y libertades fundamentales
sin obstaculo ni discriminacion”. (OIT, Convenio 169) Por ello mismo, estas
normas especiales se deben interpretar en relacion o con otros tratados o
declaraciones del sistema internacional de derechos humanos, que contienen
referencias especiales respecto de los pueblos indigenas y viceversa.

Debemos considerar especialmente que los tratados internacionales de
derechos humanos de los que forma parte el Convenio 169, se encuentran
insertos en el sistema juridico interno de los paises miembros del Organismo
Andino de Salud en el bloque de constitucionalidad, o nivel fundamental de la
piramide normativa, lo que les da un rango privilegiado en la jerarquia
normativa.
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Mecanismos internos y jerarquia en los sistemas legales de los paises
miembros del Organismo Andino de Salud,
ratificantes del Convenio 169*:

Estado Los tratados internacionales tienen fuerza de ley; los

Plurinacional convenios sobre derechos humanos tienen la misma

de Bolvia jerarquia que la Constitucion (Constitucién, arts. 257(1) y
410(11));

Chile Los tratados internacionales ratificados tienen fuerza de

ley. La Constitucién Politica establece que el ejercicio de
la soberania reconoce como limite los derechos
esenciales que emanan de la naturaleza humana y que es
deber de los 6rganos del Estado respetar y promover tales
derechos, garantizados por la Constitucién, asi como por
los tratados internacionales ratificados por Chile y que se
encuentren vigentes, tal como es el caso del Convenio
num. 169 (art. 5 inciso 2°).

Colombia Los tratados internacionales ratificados tienen fuerza de
ley; los convenios sobre derechos humanos tienen la
misma jerarquia que la Constitucion (Constitucion, arts. 53
y 93, parrafo 1);

Ecuador Los tratados internacionales tienen fuerza de ley a partir
de la ratificacion y tienen jerarquia superior a las leyes
ordinarias. Los tratados sobre derechos humanos que
reconozcan derechos mas favorables a los contenidos en
la Constitucién prevaleceran sobre cualquier otra norma
juridica o acto del poder publico (Constitucion, arts. 417,
424 y 425);

Peru Los tratados internacionales tienen fuerza de ley a partir
de la ratificacion. Los tratados sobre derechos humanos
tienen la misma jerarquia que la Constitucidon
(Constitucion, arts. 3, 55 y Cuarta disposicion final y
transitoria);

Republica Los tratados internacionales tienen fuerza de ley a partir de

Bolivariana de | su ratificacion; los convenios sobre derechos humanos tienen

Venezuela: la misma jerarquia que la Constitucion (Constitucion, arts. 22
y 23)".

19 Antecedentes tomados en Anexo 2 de “La aplicacion del Convenio NUm. 169 por tribunales nacionales
e internacionales en América Latina: una compilacion de casos / Organizacion Internacional del Trabajo.
Ginebra: OIT, 2009
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Incorporar en las politicas publicas los derechos humanos -y especificamente-
los relacionados a los pueblos indigenas, implica enriquecer el derecho a la
igualdad con el reconocimiento de la diferencia. Ello es posible tanto a través
de las normas pero especialmente a través de su participacion sustantiva.

Otras normas del sistema internacional de los derechos humanos aplicables a
los pueblos indigenas son:

El Art. 27 del Pacto de Derechos Civiles y Politicos, que establece que no se
negara a las personas que pertenezcan a minorias étnicas, religiosas o
linguisticas en los respectivos Estados en que existan, los derechos que les
corresponda tener su propia vida cultural, a profesar y practicar su propia
religion y a emplear su propio idioma. Este articulo, si bien, solo reconoce a las
"minorias étnicas", permite su utilizacién para casos individuales que reflejan
politicas generales al interior de los Estados.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos que en su Art. 29 sefiala que
“solo en su comunidad puede el individuo desarrollar libre y plenamente su
personalidad”. (Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 1948)

La Convencion Internacional sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacién Racial, que protege contra la discriminacién, a la que define en
su articulo 1 como "toda distincidon exclusién o preferencia, basada en motivos
de raza, color, linaje u origen nacional o étnico que tenga por objeto, o por
resultado anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio en
condiciones de igualdad, de los derechos humanos Yy libertades
fundamentales""".

Diversos articulos del Convenio de Biodiversidad Bioldgica y especialmente el
Art. 8° sobre la Conservacion in situ. Que establece que, “cada parte
contratante, en la medida de lo posible y segun proceda: j) Con arreglo a su
legislacién nacional, respetara, preservara y mantendra los conocimientos, las
innovaciones y las practicas de las comunidades indigenas y locales que
entrafien estilos tradicionales de vida pertinentes para la conservacion y la
utilizacion sostenible de la diversidad bioldgica y promovera su aplicacion mas
amplia, con la aprobacion y la participacibn de quienes posean esos
conocimientos, innovaciones y practicas, y fomentara que los beneficios
derivados de la utilizacion de esos conocimientos, innovaciones y practicas se
compartan equitativamente”'?.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio sefiala en su articulo 30, “En los
Estados en que existan minorias étnicas, religiosas o linguisticas o personas de
origen indigena, no se negara a un nifilo que pertenezca a tales minorias o que
sea indigena el derecho que le corresponda, en comun con los demas
miembros de su grupo, a tener su propia vida cultural, a profesar y practicar su
propia religion, a emplear su propio idioma”">.

Y http://www2.ohchr.org/spani sh/law/cerd.htm
12 http://www.cbd.int/doc/legal /cbd-es.pdf
13 http://www2.ohchr.org/spanish/law/crc.htm
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También estan el Pacto Internacional Derechos Econdmicos, Sociales vy
Culturales, la Convencion Americana de Derechos Humanos y el Protocolo de
San Salvador, la Declaracion sobre los Derechos de las Persona
pertenecientes a Minorias Nacionales o Etnicas, Religiosas o Lingiiisticas.

2.3.2 Otros instrumentos internacionales que constituyen orientaciones de las
politicas publicas y las legislaciones

Primera parte del parrafo 20 de la Declaracién y Programa de Accion de Viena
(1993). Senala que los Estados deben adoptar medidas positivas para asegurar
el respeto de todos los derechos humanos de los pueblos indigenas, sobre la
base de no discriminacion.

Las Resoluciones V y VI de “Salud de los Pueblos Indigenas” de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS);

Las Estrategias sobre Medicina Tradicional y el Plan de Accion 2002-2005 de
la Organizacion Mundial de la Salud;

Los capitulos 15 y 26 de la Agenda 21 sobre diversidad bioldgica;

Primer y segundo Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del
Mundo (1995-2004), (2005-2014).

Jurisprudencia de la Corte Interamericana de DDHH;

El Proyecto de Declaracion Americana de los Pueblos Indigenas de la OEA, La
aplicacién de principios internacionales del derecho;

La Observacion General N° 14 sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel de
salud del Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de Naciones
Unidas, N° 27 sobre los pueblos indigenas™;

14 «“Habida cuenta del derecho y la préctica internacionales que estan surgiendo, asi como de las medidas
adoptadas recientemente por los Estados en relacién con las poblaciones indigenas, el Comité estima
conveniente identificar los elementos que contribuirian a definir €l derecho a la salud de los pueblos
indigenas, a fin de que los Estados con poblaciones indigenas puedan aplicar mas adecuadamente las
disposiciones contenidas en el Art. 12 del Pacto. El Comité considera que los pueblos indigenas tienen
derecho a medidas especificas que les permitan megorar su acceso a los servicios de salud y a las
atenciones de la salud. Los servicios de salud deben ser apropiados desde el punto de vista cultural, es
decir, tener en cuenta los cuidados preventivos, las practicas curativas y las medicinas tradicionales. Los
Los Estados deben proporcionar recursos para que los pueblos indigenas establezcan, organicen y
controlen esos servicios de suerte que puedan disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisicay mental.
También deberan protegerse las plantas medicinales, los animales y los minerales que resultan necesarios
para el pleno disfrute de la salud de los pueblos indigenas.”
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Los informes de los relatores especiales de Naciones Unidas sobre pueblos
indigenas y del derecho a la salud.

Este conjunto de instrumentos juridicos de caracter internacional y regional de
derechos humanos que son aplicables a los pueblos indigenas, en cuanto
estan relacionados a la no discriminacién y al derecho a la salud desde una
perspectiva integral, constituyen el marco internacional de derechos humanos
del derecho a la salud de los pueblos indigenas, lo que en conjunto con la
interpretacion de los 6rganos de jurisdiccion internacional y/o regional, han ido
construyendo también una doctrina internacional en este ambito.

REFERENCIAS DEL DERECHO A LA SALUD DE LOS PUEBLOS
INDIGENASEN EL DERECHO INTERNACIONAL

DE LOS DERECHOS HUMANOS

Normas
internacionales
especificas de

» Convenio N° 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y
Tribales en Paises Independientes (1989)
* Declaracion Universal de los Derechos de los Pueblos

los pueblos Indigenas (2007

indigenas

Otras normas |+ Declaracion Universal de Derechos Humanos (Art. 29)
juridicas » Convencion Internacional sobre la Eliminacion de Todas las

internacionales

Formas de Discriminacién Racial

» Pacto Internacional Derechos Civiles y Politicos (Art.27)

+ Pacto Internacional Derechos Econdmicos Sociales vy
Culturales PIDESC

+ Convencion Americana de Derechos Humanos y Protocolo
DESC

* Declaracion sobre los Derechos de las Persona
pertenecientes a Minorias Nacionales o Etnicas, Religiosas o
Linguisticas

* Letras c) y d) articulo 29 y 30 de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio(1989)

* Letra j) del articulo 8 del Convenio sobre la Diversidad
Bioldégica (1992).

* Preambulo y articulo 3 de la Convencién Marco de las
Naciones Unidas sobre cambio climatico (1992)

Instrumentos
relevantes de
la
Organizacion
de Naciones
Unidas.

» Agenda 21 de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre
el Medio Ambiente y el Desarrollo (1992), en particular su
capitulo 26

* Primera parte del parrafo 20 de la Declaraciéon y Programa de
Accion de Viena (1993).

* Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del
Mundo (1995-2004);

*Segundo Decenio de los Pueblos Indigenas, que comenzo el
dia 1 de enero, (2005-2014).

*Creacion de Foro Permanente para las Cuestiones Indigenas.
Resolucién del Consejo Econdmico Social de Naciones Unidas
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(2000) Primera reunion 2002.

*Procedimientos de supervision y de cumplimiento de los
tratados internacionales.

* Designacién de Relator Especial de Naciones Unidas sobre
la situacion de los derechos humanos y las libertades
fundamentales de los indigenas. (2002)

Instrumentos |+ Convenio de Constitucion del Fondo para el Desarrollo de los
del Sistema Pueblos Indigenas de América Latina y el Caribe (1992),
interamericano |+ Resolucion CD37.R5 de OPS/OMS (1993);

de Derechos |+ Declaracion de Compromiso entre el Parlamento Indigena de
Humanos. América y la Organizacion Panamericana de la Salud (1995);

* Resolucién CD40.R6 de OPS/OMS (1997);

« Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos

Elaboracion propia. 10/07/2011

La referencia al conjunto de normas que se han ido construyendo en torno a los
derechos de los pueblos indigenas y especificamente al derecho a la salud de
estos nos muestra un panorama alentador en torno al cual es posible avanzar.
No obstante, que los enfoques y modelos de politicas publicas y legislaciones
requieren tiempo para una cristalizacion como practicas exitosas a gran escala,
ya que presentan nudos historicos, juridicos y epistémicos de dificil abordaje
sobre los que es necesario reflexionar a fin de estar alerta especto de las
nuevas y encubiertas formas de dominacion y subordinacién de los pueblos
indigenas.

En este sentido, Santos (2006) nos plantea dos problemas; el del silencio y el
de la diferencia. Sobre el silencio, resultado del silenciamiento dado por la
opresion, nos encontramos a veces ante una imposibilidad de dialogo con
quienes han transformado en impronunciables sus aspiraciones. La diferencia
nos remite a la traduccion y a una lucha entre dos frentes que no nos puede
conducir ni a la hegemonia ni al fundamentalismo. La politica de la hegemonia,
nos sefala que no hay otras culturas creibles y la politica de la identidad
absoluta, que hay otras culturas, pero son inconmensurables. Ello instala
nuevas preguntas; ¢Es traducible el “existo luego pienso” en las culturas
indigenas? La concepciéon del tiempo de los indigenas es circular no lineal y
para ellos, la racionalidad incluye la espiritualidad.

¢,Como avanzamos en el reconocimiento de las diferencias epistémicas, dadas
por culturas diferentes? Estas preguntas se encuentran la base de las
reflexiones sobre las que se elaboraran las nuevas legislaciones sobre estas
materias. La respuesta que este mismo derecho emergente nos ésta dando es
la participacién sistematica de los pueblos indigena en todos aquellos procesos
que digan relacion con la mantencion y desarrollo de sus propias culturas,
instituciones y formas de vida.

2.4 Diferenciar los derechos de las leyes
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Diferenciar los derechos de las leyes es un elemento a tener en cuenta tanto
para la elaboracion de estas, como de las politicas publicas. El procedimiento
de elaboracién formal de las leyes esta regulado en la misma legislacion,
derivando su legitimacion de la validez de la norma constitucional. Por otra
parte, los derechos, pueden o no encontrarse plasmados en las legislaciones,
estas van progresivamente incorporandolos, aunque ello tiene sus reveses. Por
ello, sobre todo desde la ciudadania se consideran “derechos”, aquellas
demandas cuyos contenidos se legitiman en funcidn de sus necesidades. En
ese sentido, los derechos no necesariamente establecidos en las leyes, son
derecho en construccién o que aspiran a ser reconocidos legalmente, proceso
que permite mirar los derechos en un horizonte de posibilidades sobre todo
para la abogacia en salud de los pueblos indigenas.

Rocio Rojas y Nur Shugair citando a Dallari sefalan que, “entendemos
abogacia como las acciones individuales y de grupos organizados que buscan
influir sobre las autoridades, los condicionantes y las personas que intervienen
en el proceso politico, con el objetivo de sensibilizarlas a las carencias vy
necesidades diversas que emergen en la sociedad. La abogacia en salud se
basa en el principio de que las personas tienen derechos, que pueden estar
declarados, o no, en leyes. La utilidad de la abogacia se presenta cuando estos
derechos no estan siendo respetados o garantizados”. (Dallari, 1996. citado en
Rocio Rojas, Nur Shugair, 1998)

La experiencia histérica de legislar en torno a los sistemas culturales de salud
de los pueblos indigenas ha tenido un proceso desigual en toda América y una
expresion también diversa. Las legislaciones que involucran a los pueblos
indigenas en materia de salud han ido avanzando en reconocimientos, aunque
también en regulaciones restrictivas. Ello desde un enfoque de salud de los
pueblos indigenas como el derecho a "la convivencia arménica del ser humano
con la naturaleza, consigo mismo y con los demas, encaminada al bienestar
integral, a la plenitud y tranquilidad espiritual, individual y social" (Taller de Salud,
Guaranda, Bolivar, Ecuador, 1995). Es decir, el bienestar bioldgico, psicoldgico,
social y espiritual del individuo y de la comunidad (OPS/OMS, 1998)”.

Segun estos autores, este enfoque integral de la salud deberia traducirse también
en legislaciones que reconozcan y protejan sus tierras y territorios, medio
ambiente, recursos naturales, patrimonio cultural material e inmaterial,
educacion y bilinguismo, religién, cultos y ceremonias y politicas de salud que
a su vez se subdividen y traducen en: acceso a la salud - participacion social.
medicina tradicional indigena, terapeutas tradicionales indigenas - propiedad
intelectual. Las normas que no se derivan de las politicas publicas de salud son
las que tienden a las regulaciones restrictivas para los pueblos indigenas.

2.5 Las tensiones entre el reconocimiento y laregulacién

La legislacibn como parte del proceso de interculturalidad en salud, es
entonces un objetivo, no exento de dificultades. Hoy se visualizan a lo menos
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dos tendencias que se han ido formalizando en los diversos ordenamientos
juridicos del continente, reconocimiento y regulacion, quedando un espacio de
“a legalidad” o vacios legales que cubre una enorme realidad en la vida de las
sociedades indigenas, aun desconocida para la institucionalidad del Estado,
donde aun se ejerce el “derecho propio” de los pueblos indigenas en estas
materias, sobre todo cuanto mas vigorosos son los sistemas de salud propios
de éstos. Cada una de estas opciones tiene una serie de implicancias en la
vida de los pueblos y promueven un tipo relacion Estado - Pueblos Indigenas.

La regulacion tiene un claro sentido de control por parte del Estado, y en ese
sentido es asimilacionista, lo que deriva en pretensiones de integracién de los
sistemas culturales de salud de los pueblos indigenas o de parte de los
elementos, aunque expropiandolos de su control. Este enfoque hace que el
reconocimiento mismo se establezca en funcion de la integracidon/asimilacion.

Este criterio integrador, es coherente con la légica desagregadora y
especializante de la cultura medico biologicista. La légica reguladora pone el
énfasis en partes de los sistemas culturales de salud de los pueblos indigenas,
en aspectos de estos, que son los que va a integrar: agentes, especialistas,
terapias, practicas, conocimientos, medicinas, entre otros. Por ello, su
tendencia es a estandarizar, categorizar, valorizar, homogenizar, las practicas,
los agentes, las medicinas, lo que implica regular y la posibilidad de excluir a
quienes no estén regulados. Cada una de esas opciones implica un tipo de
legislacion a desarrollar, a mayor reconocimiento menor regulacion, a mayor
regulacion menor reconocimiento.

Por otra parte, cada uno de esos criterios en la legislacion suponen o subyacen
un enfoque que va a tener como paradigma la multiculturalidad, el pluralismo
cultural y la interculturalidad como relacién o politica, o la dominacion cultural,
el colonialismo™ y la expropiacion de sus patrimonios.

Los riesgos asociados a este enfoque asimilacionista, redundan en separar las
partes de los sistemas de salud de los pueblos indigenas para integrarlas al
sistema publico. El riesgo es que pierdan su integridad, su coherencia interna y
su eficacia colectiva, e incluso podrian abrir espacios a la usurpacion de
conocimientos, ahondando asi la distancia con los pueblos indigenas.

Ello es posible cuando no se ha considerado un elemento sustancial de los
derechos colectivos de los pueblos indigenas que es la participacion. La forma
en que ésta se establece a fin de posibilitar relaciones lo mas igualitarias y
comprehensivas posibles, es la garantia de avanzar en estas materias, lo que
debe ser acompafnado de un enfoque de derechos.

> En cuanto proceso en que se convierte lo diferente en inferior paralograr la dominacion, se trata de
reducir el ambito de la cultura propia para que en esa proporcion disminuya su capacidad de toma de
decisiones.
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Los reconocimientos a los pueblos indigenas y a sus sistemas médicos y de
salud han ido gradualmente desarrollandose cada vez mas con un horizonte
sistétmico, especialmente en las normas programaticas de algunas
constituciones. Reconocer desde las normas constitucionales, implica una
propuesta que debe traducirse también en legislaciones, acciones, politicas
interculturales, pluriétnicas o plurinacionales y pluriculturales, que dan cuenta
de la diferencia. Desarrollando asi “didlogos culturales”, sobre la base del
respeto y valoracién, en que se reconoce como ‘legitimo” el conocimiento del
otro, el que se valida en su propio sistema.

Reconocer desde un paradigma integral es dar cabida al otro, es darle
existencia en un mundo conceptual y material que reconoce pero que no lo
valora en toda su dignidad. Entendido asi el concepto de reconocer y los
procesos de reconocimiento tanto legales, sociales y culturales implican hoy
procesos de complementariedad mas que de integracion.

Todos los paises andinos han realizado reconocimientos constitucionales de
los pueblos indigenas en sus paises, excepto Chile, en donde la legislacién en
salud se ha desarrollado con referencias a la ley indigena y a las normas
internacionales. Los articulos que consignan estas definiciones y derechos son
las que han posibilitado a su vez el reconocimiento de los sistemas de salud
propios de los pueblos indigenas o de algunos de sus componentes.

RECONOCIMIENTO CONSTITUCIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS EN
PAISES DEL ORAS CONHU Y EL CARACTER MULTINACIONAL Y
PLURICULTURAL DE SUS SOCIEDADES

Bolivia En la Constitucion de 2009, el Estado asume y promueve como
principios ético-morales de la sociedad plural: ama ghilla, ama
llulla, ama suwa (no seas flojo, no seas mentiroso ni seas
ladrén), suma qamana (vivir bien), fiandereko (vida armoniosa),
teko kavi (vida buena), ivi maraei (tierra sin mal) y ghapaj fan
(camino o vida noble).

Se reconoce a los pueblos y naciones indigenas, y se establece
un conjunto de derechos en el marco de la unidad del Estado.
Articulo 30. I. Es nacion y pueblo indigena originario campesino
toda la colectividad humana que comparta identidad cultural,
idioma, tradicidbn historica, instituciones, territorialidad vy
cosmovision, cuya existencia es anterior a la invasion colonial

espanola.
El articulo 7 de la Constitucion de 1991, establece que el Estado
Colombia reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la nacion

colombiana. Este articulo es el fundamento de un conjunto de
otras normas constitucionales que permiten un estatus especial
a los 82 pueblos indigenas de Colombia y sefialan derechos de
autogestion, politicos a sus resguardos vy territorios, entre otros

Peru En la Constitucion de 1993 el Gobierno reconoce a las
‘comunidades campesinas y nativas” declarando proteger su
identidad cultural. Protege la diversidad étnica y cultural de la
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nacion peruana y preserva las diversas manifestaciones
culturales y linguisticas del pais.

Ecuador La constitucion de 2008 en su preambulo reconoce sus raices
milenarias, forjadas por mujeres y hombres de distintos pueblos
y sefiala que “decidimos construir. Una nueva forma de
convivencia ciudadana, en diversidad y armonia con la
naturaleza, para alcanzar el buen vivir, el sumak kawsay”define
al Estado ecuatoriano como intercultural y plurinacional,
satisfaciendo una demanda historica de la organizacion nacional
indigena CONAIE. Reconoce a los pueblos indigenas de
acuerdo a su propia autodefinicion como nacionalidades de
raices ancestrales, que forman parte del Estado ecuatoriano,
unico e indivisible. Y establece un extenso catalogo de derechos
colectivos.

Venezuela || 5 constitucion de 1999 en su Capitulo VIII sobre los Derechos

de los Pueblos Indigenas, establece varios articulos donde se
reconoce “la existencia de los pueblos y comunidades
indigenas, su organizacion social, politica y econdmica, sus
culturas, usos y costumbres, idiomas y religiones, asi como su
habitat y derechos originarios sobre las tierras que ancestral y
tradicionalmente ocupan y que son necesarias para desarrollar
y garantizar sus formas de vida”, asi como un conjunto de otros
derechos colectivos de éstos.

Chile No ha establecido un reconocimiento constitucional de los
pueblos indigenas'®.

Los articulos constitucionales solo de estos 6 paises resefiados anteriormente
nos muestran otro problema derivado de las distintas nominaciones con que
se hace referencia a los indigenas; pueblos naciones, etnias y culturas,
comunidades campesinas y nativas, pueblos indigenas, pueblos y
comunidades indigenas, lo que implica que no existe una sola forma de
nombrarlos. Esta heterogeneidad conceptual respecto a quienes son los
sujetos de los derechos y politicas publicas, si bien emana de la diversidad
existente, requiere de precision para especificar que son los pueblos indigenas
los destinatarios de los derechos establecidos en la normas constituciones y en
los tratados internacionales.

Es importante destacar que en las normas internacionales, se utiliza Ia
acepcion “pueblos indigenas”, entendiendo que estos constituyen una
categoria social, poblacional y cultural en el sentido sefialado en el Art. 1, letra
b'", del Convenio 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales, ya que

18| a propuesta de reconocimiento constitucional presentada por e gobierno al parlamento se encuentra
en proceso de consulta a los pueblos indigenas.

h) a los pueblos en paises independientes, considerados indigenas por el hecho de descender de
poblaciones que habitaban en €l pais 0 en una region geogréfica a la que pertenece €l pais en la época de
la conquista o la colonizacion o del establecimiento de las actuales fronteras estatales y que, cuaquiera
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estos son los sujetos portadores de los derechos alli contenidos, junto a los
pueblos tribales en paises independientes'® a quienes también se les aplica
dicho Convenio. Este concepto deja atras la definicion de poblaciones utilizada
por el Convenio 107 de 1957 de la OIT:

En este mismo sentido, respecto del concepto de “indigenas”, también tan
debatido, “el sistema de las Naciones Unidas no ha adoptado una definicién
oficial de "indigenas" debido a la diversidad de los pueblos indigenas. Sin
embargo, existe un concepto moderno e inclusivo de "indigenas", que abarca a
los pueblos que:

» Se identifican a si mismos y son reconocidos y aceptados por su comunidad
como indigenas.

* Tienen una continuidad histérica demostrada con sociedades precoloniales
o anteriores al asentamiento de otros pueblos.

» Tienen fuertes lazos con sus territorios y sus recursos naturales.
* Poseen sistemas sociales, econdmicos o politicos distintos.

+ Conservan lenguas, culturas y creencias distintas.

« Forman grupos no dominantes de la sociedad.

* Estan dispuestos a mantener y reproducir sus entornos y sistemas
ancestrales como pueblos y comunidades diferenciados”® (Nota descriptiva
N° 1: Identidad y Pueblos Indigenas.)

El mismo Convenio 169, sefala en el N° 3 del Art. 1, que: “La conciencia de su
identidad indigena o tribal debera considerarse un criterio fundamental para
determinar los grupos a los que se aplican las disposiciones del presente
Convenio” (OIT, Convenio 169)

También la Declaracion Universal de Derechos de los Pueblos Indigenas
(2007), promulgada en la Asamblea General de Naciones Unidas, ha
contribuido a consolidar, profundizar y fortalecer los derechos de los Pueblos
Indigenas. El Foro Permanente de Naciones Unidas para las Cuestiones
Indigenas, ha sefalado que este es un documento que “hace hincapié en el
derecho de los pueblos indigenas a fortalecer sus propias instituciones,
culturas y tradiciones y a buscar su propio desarrollo, determinado libremente
de conformidad con sus propias necesidades e intereses.

gue sea su situacion juridica, conservan todas sus propias instituciones sociales, econémicas, culturalesy
politicas, o parte de ellas.

183) a los pueblos tribales en paises independientes, cuyas condiciones sociales, culturales y econémicas
les distingan de otros sectores de la colectividad nacional, y que estén regidos total o parcialmente

19\ Sesién del Foro Permanente sobre Cuestiones Indigenas de las Naciones Unidas. Nota descriptiva n®
1: Identidad y Pueblos Indigenas.
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2.6 Derechos colectivos de los pueblos indigenas

Los derechos colectivos de los pueblos indigenas constituyen un elemento
insoslayable de las politicas publicas relativas a la salud de los pueblos
indigenas. La Declaracion de Naciones Unidas sobre los Pueblos Indigenas
sefala en su preambulo al respecto que: “reconociendo y reafirmando que las
personas indigenas tienen derecho sin discriminacion a todos los derechos
humanos reconocidos en el derecho internacional, y que los pueblos indigenas
poseen derechos colectivos que son indispensables para su existencia,
bienestar y desarrollo integral como pueblos”.

Al sefialar el Convenio 169 en su Art. 3 que son los pueblos indigenas los que
deberan gozar plenamente de los derechos y libertades fundamentales, “la
norma no es una mera reiteracion de los tratados de derechos humanos sino
que implica el reconocimiento de la dimension colectiva en el ejercicio de los
derechos”. Ello se relaciona también con la Declaracion Universal de Derechos
Humanos en su Art. 29%°. Asi mismo, el Art. 12 del Convenio 169, reconoce
ademas de la legitimacion individual, la legitimacién colectiva para actuar en la
defensa de sus derechos individuales.

Por otra parte, la Comision Interamericana de Derechos Humanos de la OEA
en relacion al concepto de derechos colectivos de los pueblos indigenas21
seflala que: “desde el comienzo y a través de toda su practica sobre los
derechos humanos de las personas indigenas, la Comision ha aceptado el
concepto de derechos colectivos, en el sentido de derechos de los que son
titulares y se refieren a condiciones juridicas de conjuntos o organizados de
personas como es el caso de las comunidades y pueblos indigenas...., la
Comision ha atendido, decidido y efectuado recomendaciones a los Estados
referidos al goce y respeto de colectividades indigenas”.?? “El derecho a utilizar
el lenguaje propio, o a profesar una religion o creencia espiritual no solo
requiere el respeto al individuo de hacerlo, sino también el respeto a esa
colectividad a establecer sus instituciones, practicar sus rituales, y desarrollar

esas creencias o elementos culturales comunes”®.

Los derechos colectivos son ejercidos grupalmente. Como el derecho a la
existencia como grupo humano diferente, a no ser discriminado por dicha
pertenencia, a la identidad, (Art. 27 del PIDCP), a la autonomia o libre
determinacion®*, a sus territorios, a sus propias organizaciones e instituciones
sociales; politicas y econdmicas; a sus propias culturas; a practicar sus
creencias espirituales; y, a usar sus lenguas. Asi como a administrar y controlar

% Sefigla: “solo en su comunidad puede e individuo desarrollar libre y plenamente su personalidad.”

2111, DOCTRINA Y JURISPRUDENCIA DE LA COMISION SOBRE DERECHOS INDIGENAS
(1970-1999)

%2 http://www.cidh.oas.org/indigenas/Cap.3.htm#6. El concepto de derecho colectivo en relacion de los
derechos humanos

Z |dem

# La autodeterminacion va a constituir un derecho de los pueblos indigenas que se inscribe en el
derecho humano fundamental de la libre determinacion de todos los pueblos. En 1952 la Asamblea
Genera de la ONU reconoci6 que “el derecho de los pueblos y las naciones ala libre determinacion es
requisito para el pleno disfrute de todos los derechos humanos fundamentales’.
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sus tierras, territorios y recursos naturales, derecho al desarrollo propio y al
bienestar social y derechos de participacion politica, entre otros.

Los derechos colectivos de los pueblos indigenas contienen los derechos de
cada uno de los individuos que los componen, pero son propios del grupo o
colectivo, en este caso, los pueblos que los detentan. Estos derechos
colectivos son también derechos humanos, en ese sentido Rodolfo
Stavenhagen, quien fuera relator de la ONU para asuntos indigenas ha
sefalado: “los derechos grupales o colectivos deberan ser considerados como
derechos humanos en la medida en que su reconocimiento y ejercicio
promueve a la vez los derechos individuales de sus miembros” (Cavieres,
2010).

El derecho a la salud de los pueblos indigenas se enmarca en este tipo de
derechos de caracter colectivo. EI Convenio 169 establece que los sujetos a
quienes se les debe garantizar el derecho sefalado son “los pueblos
interesados”, Art. 25 “los gobiernos deberan velar por que se pongan a
disposicion de los pueblos interesados servicios de salud adecuados o
proporcionar a dichos pueblos los medios que les permitan organizar y prestar
tales servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que puedan
gozar del maximo nivel posible de salud fisica y mental”. (OIT, Convenio 169)

2.7. Las normas como cristalizacion de las politicas publicas y viceversa

Los cambios culturales en los Estados nacionales que han ido progresivamente
dando cuenta de la multi/pluri culturalidad han ido reconociendo las
necesidades e intereses de los indigenas; y esto, se ha traducido en politicas
publicas y legislaciones que dan cuenta de dichos intereses y necesidades en
un camino que en América ha sido bidireccional y de influencias reciprocas.

Tanto las normas como las politicas en materia de salud y pueblos indigenas
han avanzado en términos de reconocimientos, ello implica una diversidad de
modelos de salud intercultural, que es necesario respetar pues constituyen
procesos propios, ambitos de decision interna de los paises, dados por sus
particulares dinamicas socio politicas.

En el ambito especifico de la salud de los pueblos indigenas y los procesos
legislativos asociados a ésta en el interior de los Estados, diversos elementos
que se articulan de manera compleja van a determinar el tipo de normas que
se elaboren, o la ausencia de estas. Entre otros, la voluntad politica gobernante
en la materia. Los mecanismos de participacion desde el Estado en materia de
salud y pueblos indigenas. La existencia y el grado de vigor de los sistemas
culturales de salud de los pueblos indigenas, o parte de sus componentes. Los
niveles de organizacion y formas de representatividad autbnoma de los pueblos
indigenas. El tipo de legislacién general y el grado de reconocimiento de los
derechos de los pueblos indigenas, el peso institucional y social del modelo
médico hegemodnico. Los mecanismos de participacion en el Estado de los
pueblos indigenas.
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El conjunto de referencias normativas que se sefiala como posible de aplicar
por los Estados, constituye una orientacion para el desarrollo de marcos
juridicos que promuevan y protejan la articulacion de los sistemas propios de
salud de los pueblos indigenas, aportando de ésta manera al objetivo general
del Plan Andino, especialmente, en el sentido sefialado, de “fortalecer las
acciones que se vienen desarrollando en el marco de los Planes Nacionales de
Salud, contribuyendo al ejercicio de los derechos de las poblaciones indigenas,
promoviendo espacios de concertacion social que permita la construccion de
modelos de salud que respondan a las culturas de los pueblos originarios,
permitiendo el empoderamiento de dichas poblaciones y mejorando la salud de
la poblacion indigena de los paises miembros del Organismo Andino de Salud”.

3. Sistemas culturales de salud de los Pueblos Indigenas

Un sistema de salud siempre va a ser cultural en la medida en que sus
fundamentos responden a la cultura en que se desarrolla. Los sistemas
hegemodnicos no necesitan dar cuenta de su cultura. En cambio, los sistemas
de salud de los pueblos indigenas si requieren hacer hincapié en que esta es
una institucién cultural puesto que ello permite hoy el resguardo, la proteccién y
salvaguarda de estas instituciones.

“‘Un sistema de salud engloba todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a
mejorar la salud. La mayoria de los sistemas de salud nacionales comprenden
el sector publico, privado, tradicional e informal. Las cuatro funciones
principales de un sistema de salud se han definido como: la promocién de
servicios, la generacion de recursos, la financiacion y la gestion.”?

El actual reconocimiento de la diversidad cultural permite que los sistemas de
salud nacionales incorporen elementos de otros sistemas culturales de salud;
(tradicionales, alternativos, populares, indigenas, etc.). Este proceso es parte
también de los sistemas complementarios y/o alternativos que han ido
incorporando elementos al sistema biomédico.

Tanto las normas como las politicas publicas tienen conceptos disimiles para
abordar el reconocimiento ya sea de los sistemas de salud de los pueblos
indigenas o de alguno de sus componentes. Algunos ejemplos lo corroboran.

En este sentido son desorientadoras las orientaciones de la Estrategia de la
OMS sobre medicina tradicional 2002-2005, en el sentido de incluir: “legislacién
y regulacion de productos con base de hierbas y de practica de las terapias;
educacion, formacion y licencia para los proveedores; investigacion vy
desarrollo; y distribucion de los recursos econdémicos y demas recursos’.
Establece los mismos parametros con que se definen y explican las medicinas

% http://www.who.int/topics/health_systems/es/index.htm
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de las culturas orientales, asiaticas, hindues, las que no necesariamente se
pueden adscribir a la categoria de medicinas indigenas de conformidad a lo
sefalado en las normas internacionales sobre pueblos indigenas; y por ello, no
reflejan la especificidad de los “Sistemas Culturales de Salud de los Pueblos
Indigenas”.

En 1999, la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de
la Salud, financié a través de la Oficina de Medicina Alternativa, un Informe
Técnico sobre “Sistemas de Salud Tradicionales en América Latina y el Caribe:
Informacién de Base’®. Dicho estudio se planteaba: a) caracterizar la
estructura de los sistemas tradicionales de salud; b) identificar los recursos
gubernamentales y no gubernamentales disponibles; c) obtener informacién
sobre investigadores, terapeutas y organizaciones involucrados en el desarrollo
y promocion de la medicina tradicional; d) conocer las estructuras regulatorias
de la medicina tradicional; e) identificar necesidades para futuras
investigaciones.

Mas alla de que “el estudio concluyé que, contrariamente a lo que en general
se piensa, la medicina tradicional existe, estd vigente y tiene muchas
conexiones en las sociedades. Ademas, se explicitaron muchos de los temas
que circunscriben a la medicina tradicional y se caracteriz6 la dinamica de esta
en América Latina”®’. Este estudio, sefiala conceptos que han marcado el
destino de las investigaciones en la materia y que —bien o mal-, es necesario
retomar para dar cuenta de los nuevos contextos y aportes epistemoldgicos
que se han elaborado en el transcurso de los 11 afios que han pasado.

A su vez, en el proceso de entender esta realidad que supera el orden
normativo del Estado, distintas nominaciones se le ha dado al quehacer y la
ideologia asociada a la salud y la enfermedad que han tenido los pueblos
indigenas. En parte visualizando los agentes de estas, sus terapias, sus
medicinas y sus practicas. Las tendencias en cuanto a la nominacion las
definen como medicinas tradicionales, medicinas populares, medicinas
alternativas, sistemas tradicionales de salud.

El concepto de sistemas tradicionales de salud, si bien le otorga el contenido
sistémico, se circunscribe solo a la tradicion y en ese sentido se le quita el
caracter dindamico de culturas vigentes que se reactualiza en la medida en que
estan vivas.

“La medicina tradicional debe entenderse como un sistema en si mismo, que
esta ligado al sistema de salud global de cada pais. Sin embargo, la légica de
operacion de la medicina tradicional suele ser distinta, y en muchas ocasiones,
su papel como alternativa de provision de atenciéon de salud tiende a ser
subestimado por los tomadores de decisiones del sistema formal.
Frecuentemente no se le considera como parte de los sistemas de salud y se le
ubica en el ambito de la “magia” o del “mundo primitivo” y hasta se niega su

existencia?®.

% http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2009/31-Esp%20IND13.pdf
27 |dem. * ” Pag. 5.
% |dem.* “ Pag. 7.
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Los pueblos indigenas sustentan la supervivencia de sus propios sistemas de
salud o de algunos de sus componentes, realidad emergente que ha ido
incorporandose en los conceptos, las practicas y las normas progresivamente.
Desde la vision de los Estados, este reconocimiento es concordante con la
evolucion de estos en torno al reconocimiento de los pueblos indigenas y sus
diversos derechos, proceso paralelo e intrincado con la estructuracion de los
movimientos indigenas y el levantamiento de demandas en la materia y
fundamentalmente con la participacion como derecho de los pueblos y deber
de los Estados para la realizacion plena de sus derechos.

El eje del proceso de relaciones interculturales entre los sistemas indigenas y
estatales de salud se da a través de la participacion como eje articulador y
fundamento de un reconocimiento sustantivo.

La interculturalidad en salud en cuanto intenta establecer nuevas bases de
relacion con los pueblos indigenas sobre bases igualitarias ha posibilitado un
conjunto de experiencias que han desarrollado nuevos modelos de salud,
objetivo sanitario propuesto por diversas instituciones de salud. Los Ministros
de Salud de Las Américas han sefialado en este sentido: “49. Sera crucial
enfatizar |la estrategia de la atencién primaria de salud para progresar hacia el
acceso universal y equitativo de la atenciéon de salud en las areas rurales y
periurbanas marginadas, donde los servicios son practicamente inexistentes.
Estos servicios deben ser culturalmente aceptables e incorporar
adecuadamente las practicas tradicionales locales de probada inocuidad y en lo
posible efectivas. Se propone favorecer el desarrollo de los sistemas de salud
propios de los pueblos indigenas, en paralelo a su inclusion al sistema nacional
de salud. El fortalecimiento de los sistemas de referencia y contrarreferencia y
el mejoramiento de los sistemas de informaciéon sanitaria a nivel nacional y
local, facilitaran la provision de servicios de una forma integral y oportuna.

“52. En busqueda de la equidad, las intervenciones para mejorar la salud tienen
que priorizar a los mas pobres, a los marginados y a los vulnerables. Los
pueblos indigenas y las comunidades tribales deben ser priorizados, asi como
otros grupos. Los paises deben velar por la inclusion, el acceso a servicios de
salud culturalmente aceptables, la recoleccion y uso de datos especificos para
la adecuada toma de decisiones y el ejercicio de la ciudadania total de estos
grupos. Las intervenciones de salud deben responder a las caracteristicas
particulares de cada grupo.”®

3.1 Sistemas culturales de salud de los Pueblos Indigenas (una
aproximacién desde el caso chileno en construccion)

En el marco de la construccion participativa de una propuesta legal de
Reconocimiento de los Sistemas Culturales de Salud de los Pueblos Indigenas

# Agenda de Salud para las Américas 2008—2017.
26



en Chile*®, se propone una definicion de estos sistemas, la que compartimos
en este texto sin pretender generalizarlo, esto es, solo dando cuenta de su
propia realidad como pueblos. Dicha definicion combina elementos objetivos y
subjetivos, los que conforman un cuerpo de conocimientos y representaciones
con que dicho pueblo vive la salud y la enfermedad, la territorialidad de dicho
proceso, procedimientos y técnicas, normas que lo regulan, la estructura que
ordenan, los actores y roles de sus miembros, y las relaciones entre sus
componentes

“Sistema Cultural de Salud Indigena: se entendera como “Sistema Cultural de
Salud de los Pueblos Originarios en Chile”, el conjunto de conocimientos y
representaciones con que los Pueblos Originarios viven la salud y la
enfermedad, la vida y la muerte de las persona, asi como las formas de
prevenir la enfermedad, de fortalecer los factores protectores y disminuir los
agresores para mantener el equilibrio fisico, mental, espiritual y social del ser
humano, prolongar la vida y asegurar la trascendencia.

Sistema Cultural de Salud Indigena implica las ciencias, los sistemas de
conocimiento, los espacios sagrados y ceremoniales, ecosistemas presentes
en sus territorios, sus especialistas tradicionales de salud reconocidos
comunitariamente, la medicina tradicional indigena y los modelos de salud de
los Pueblos Originarios, sus medicinas, asi como, las practicas y acciones
propias de éstos en salud y medicina, todos los cuales forman parte de su
patrimonio cultural.

Los Sistemas Culturales de Salud de los Pueblos Originarios, la medicina
tradicional indigena, y los especialistas tradicionales de salud de los Pueblos
Originarios poseen sus propias formas de autorregulaciéon, basadas
fundamentalmente en la legitimidad social y comunitaria de cada pueblo de
acuerdo a su contexto cultural, social y territorial”.

Los sistemas culturales de salud de los pueblos indigenas tienen su definicién
mas propia no solo en cuanto expresan una tradicion cultural por parte de un
grupo, que desarrolla una manera especifica de entender los procesos
salud/enfermedad, asi como procedimientos y modos de curar, sino que
constituyen instituciones culturales respecto de los cuales el Estado debe
adoptar medidas especiales de reconocimiento y proteccion a fin de
salvaguardarlas (Arts. 4 y 5 Convenio 169), considerando que las légicas
homogenizantes, las han colocado en riesgo de supervivencia y que su
existencia constituye un valor y un aporte a la diversidad cultural de la
humanidad.

En este sentido, poner el acento en el reconocimiento implica una opcién que
con base en un enfoque intercultural, asume la existencia de estos sistemas

% Proceso desarrollado desde & afio 2008, 2009, 2010 y 2011 en torno ala elaboracion de una propuesta
de Ley de Reconocimiento de los Sistemas Culturales de Salud de los Pueblos Indigenas por un conjunto
de representantes de los pueblos indigenas en Chile. especialistas médicos, autoridades tradicionales y
dirigentes.
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cuya validez y regulacion se encuentra en la propia sociedad indigena y que
estas son instituciones culturales que el Estado debe promover y proteger. Por
ello mismo, no pretende asimilar, ni integrar por el sistema estatal/formal, ni
separar los diversos elementos del sistema para ser regulados externamente e
integrados o asimilados en la légica de un enfoque asimilacionista anterior al
Convenio 169.

La definicion de “Sistema cultural de salud de los pueblos indigenas” toma
distancia de aquella que la incluye dentro de las “medicinas tradicionales” en
cuanto categoria genérica que hace parte inclusive a las medicinas
complementarias y alternativas®'.

La existencia de Sistemas de Salud propios de los Pueblos indigenas,
contienen: la medicina tradicional indigena, sus especialistas tradicionales de
salud indigena, conocimientos médicos tradicionales, medicinas, métodos de
prevencion, practicas curativas, y modelos de salud de los Pueblos Originarios.
Estos sistemas culturales de salud de los pueblos originarios, se mantienen y
desarrollan conforme a sus propias pautas culturales y comparten con el
Estado la finalidad de lograr el goce del maximo de salud fisica y mental, del
ser humano, agregando los componentes de salud social y espiritual, en
armonia con la naturaleza para prolongar la vida y asegurar la trascendencia.

Segquir el criterio de reconocimiento como estrategia normativa en la materia
implica la validacion de las regulaciones propias del sistema de salud cultural
de los pueblos indigenas. Lo que debe ir armonizandose con el desarrollo de
legislaciones que tengan un enfoque de mayor control o regulacion sobre todo
en la légica del rol que tiene el Estado en materia sanitaria y de resguardar y
preservar la salud de la poblacién.

3.2 Tres aspectos del derecho a la salud de los pueblos indigenas:

Se visibilizan a lo menos tres aspectos diferentes o tres dimensiones diferentes
del derecho a la salud de los pueblos indigenas® y que son necesarios de
diferenciar metodolégicamente para analizar a fin de dar cuenta de esto
diferenciadamente y no confundirse, ya que estos se entremezclan; y es con
ellos, que vamos a hacer los procesos de armonizacion, de conceptualizacién
o analisis, de practicas y de normas.

3.2.1 Igualdad en el acceso a la salud de los servicios del Estado;
accesibilidad, equidad, oportunidad e integralidad de las prestaciones en el
sistema oficial

3 Estrategia de laOMS sobre medicina tradicional 2002 2005.

¥ Tomado del libro “La Experiencia Internacional en materia de Reconocimiento de la medicina
Tradicional Indigena. Estudio de derecho comparado en cinco paises de América. Ministerio de Salud.
Chile, afio 2006. Sefialaba estas diferencias como “la triple faz del derecho a la salud de los pueblos
indigenas”. Pag 33.
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Un primer aspecto de este derecho es el que dice relacidén con la igualdad en el
acceso a la salud de los servicios del Estado, establecido como un deber de los
Estados tanto en el Convenio 169 como en la Declaracién de Derechos de
Naciones Unidas de los Pueblos Indigenas. Ello porque tal como lo sefiala el
inciso segundo de ésta declaracién, “Las personas indigenas tienen derecho a
disfrutar por igual del nivel mas alto posible de salud fisica y mental”, finalidad
que también plantea el inciso final del Art. 25 del Convenio y que se sefala
también en el Plan de Salud Intercultural, aprobado por los paises andinos
miembros del Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue (ORAS
CONHU), el que “busca que toda la poblacion, en particular los indigenas y
originarios, tengan atencion por las instituciones del Estado con los mismos
derechos, calidades, consideracion, respeto a su cultura, reconocimiento de
sus saberes, conoceres y valores que todos los demas pobladores del
continente y el mundo, es decir a ejercer plenamente sus derechos personales
y colectivos”.

Aqui se plantea el desafio de que la igualdad para ser efectiva, debe reconocer
la diferencia, proceso en el que -por lo demas- esta se enriquece y debe
consagrarse el principio de la no discriminacion.

3.2.2 Pertinencia cultural, articulacion entre sistemas médicos y medicina
intercultural. (complementariedad y/o interculturalidad)

Un segundo aspecto, es el de las necesidades que tienen los Sistemas de
Salud del Estado de tener pertinencia cultural y complementarse con los
sistemas propios de salud de los pueblos indigenas, a fin de otorgar el mas alto
nivel posible de salud fisica y mental. Ello implica también el reconocimiento de
derechos en el sentido sefialado en el parrafo anterior, pero el objetivo es que
el sistema de salud estatal se oriente a la salud intercultural.

3.2.3 Autonomia y control de sus sistemas médicos, legitimidad, autogestiéon

Un segundo aspecto, es el del reconocimiento de derechos que hacen los
Estados para promover el desarrollo propio de los pueblos indigenas, la
autonomia o libre determinacién de estos, en el sentido senalado en el
preambulo del Convenio 169 y materializado en diversas normas de éste, que
‘reconociendo las aspiraciones de estos pueblos a asumir el control de sus
propias instituciones y formas de vida y de su desarrollo econdmico y a
mantener y fortalecer sus identidades, lenguas y religiones, dentro del marco
de los Estados en que viven;”*3. Lo que en el Art. 2 del Convenio se establece
es la obligacion de proteger los derechos de estos pueblos y garantizar su
integridad. Por su parte, el Art. 4 establece una clausula de salvaguarda a fin
de que los Estados adopten medidas especiales cuando precisen salvaguardar
personas, instituciones, bienes, culturas y medio ambiente de los pueblos
interesados.

La autonomia se funda en la existencia de un derecho propio, hoy reconocido
en las normas internacionales que le da legitimidad a sus instituciones. Desde

% Preambulo del Convenio 169 dela OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales
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luego, la pregunta de ¢Qué son los “derechos indigenas”?, contiene una
complejidad para responder a dicha pregunta, sefala Barie (2003): “Hemos
sefalado tres dimensiones de este término. Los derechos indigenas apuntan a
una costumbre legal, practicada en una determinada comunidad (derecho
consuetudinario). También abarcan el espacio de la accion y legislacion estatal
hacia estos grupos, conocida como politica indigenista. Por ultimo, este
concepto se refiere a un cuerpo legal de convenios, acuerdos y resoluciones a
escala interestatal o mundial (derecho internacional).

3.3 Participacién de los pueblos indigenas

La participacidon constituye un derecho de los pueblos indigenas y un deber de
los Estados que acompafa y atraviesa el Convenio 169. Su ejercicio es
sustento de la democracia, asi como un factor enriquecedor y profundizado de
ésta bajo un enfoque pluralista.

El Art. 6 se refiere al derecho a la participacion de los pueblos indigenas en las
decisiones del Estado y viene a consagrar mecanismos especiales que den
cuenta del derecho a la diferencia cultural. La participacion como derecho
colectivo de los pueblos indigenas, se encuentra como supuesto de diversos
otros derechos a través del Convenio.

CONVENIO 169
ARTICULO 6:
1. Al aplicar las disposiciones del presente Convenio, los gobiernos deberan:

a) Consultar a los pueblos interesados, mediante procedimientos apropiados y
en particular a través de sus instituciones representativas, cada vez que se
prevean medidas legislativas o administrativas susceptibles de afectarles
directamente;

b) Establecer los medios a través de los cuales los pueblos interesados
puedan participar libremente, por lo menos en la misma medida que otros
sectores de la poblacién, y a todos los niveles en la adopcion de decisiones
en instituciones electivas y organismos administrativos y de otra indole
responsables de politicas y programas que les conciernan;

c) Establecer los medios para el pleno desarrollo de las instituciones e
iniciativas de esos pueblos, y en los casos apropiados proporcionar los
recursos necesarios para este fin.

2. Las consultas llevadas a cabo en aplicacion de este Convenio deberan
efectuarse de buena fe y de una manera apropiada a las circunstancias, con la
finalidad de llegar a un acuerdo o lograr el consentimiento acerca de las
medidas propuestas.

La participacion se establece en el Convenio 169 a través de diversos
mecanismos e instituciones: consulta, representacion, requerimiento,
cooperacioén, control, consentimiento libre e informado, decision y autogestion.
Siendo “la consulta” el piso minimo.
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La consulta se encuentra reglada en este articulo mediante un riguroso
procedimiento. Ella debe ser: Previa, esto es antes de que se emprendan los
procedimientos o acciones que afecten a los pueblos indigenas. Mediante
procedimiento apropiado a las caracteristicas y circunstancias. Requiere
reconocimiento de sus pautas de participacion de las organizaciones
representativas indigenas. Con participacion representativa de los pueblos
afectados. Atendiendo tanto a sus instituciones tradicionales como a las
nuevas formas de organizacion. Siempre (cada vez) que se estudien medidas
legislativas o administrativas susceptibles de afectar directamente a los
pueblos indigenas. Con la buena fe por parte de los Estados, en el sentido de
su disposicion a hacer esfuerzos para buscar acuerdos y consentimiento con
los pueblos indigenas. Brindar informacion completa y adecuada. Proveer de
medios y recursos para el pleno desarrollo de las iniciativas de estos pueblos.

Por ello, el Relator Especial de Pueblos Indigenas de Naciones Unidas Sr.
James Anaya sefiala en su informe sobre ésta materia una cuestidon
fundamental: “el deber de celebrar consultas con los pueblos indigenas”, es
decir, que se debe consultar SIEMPRE a los pueblos indigenas....Al igual que
la Declaracion, el Convenio N° 169 de la OIT “exige a los Estados celebrar
consultas de buena fe con los pueblos indigenas con la finalidad de llegar a un
acuerdo o lograr su consentimiento sobre los aspectos de los planes o
proyectos de gestion que los afecten, e insta a los Estados a que celebren
consultas con las comunidades indigenas en relacion con contextos diversos
(arts. 6, parrs. 1y 2; 15, parr. 2; 17, parr. 2; 22, parr. 3; 27, parr. 3; y 28)".%

3.3.1 Implicancias de los mecanismos de participacion del Convenio 169

La participacion, se ha venido constituyendo en un paradigma para sustentar la
construccion de la legislacion en salud e incorporar el enfoque intercultural que
trata de impregnar la politica publica en salud.

La participacidon de los pueblos indigenas en las politicas publicas, constituye
un elemento cuya presencia ya no es posible omitir, ya sea bajo mecanismos
de hecho o normados de participacion, como los senalados en el Convenio 169
o la Declaracion de Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas o en las legislaciones internas de los paises, como en el caso, de la
Ley de Participacion de Bolivia.

En este camino la relacion del Estado con la demanda/participacion de estos
pueblos y bajo un reconocimiento explicito o implicito de su existencia y
derechos se va orientando un modelo de relacién intercultural y de sistemas de
salud estatales interculturales, inclusivos y modelados por la forma de relacion
que han ido construyendo estas partes.

% Del capitulo principal del informe a/ hrc/12/34, presentado al Consejo de Derechos Humanos en su 12
periodo de sesiones de septiembre 2009.
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Es en esta relacion donde cristalizan, toman cuerpo y forma los conceptos que
subyacen las politicas publicas y las normas referidas a la pluriculturalidad,
multiculturalidad e interculturalidad y adquieren mayor o menor sentido e
incidencia en las transformaciones normativas y culturales. Las mayores
tensiones de este proceso se dan en torno a las diferencias que marcan los
procesos de autonomia propio de los pueblos indigenas, a la incapacidad de
lograr una complementariedad o armonizacién de sistema, y a las definiciones
desde el poder respecto de las realidades que hoy visibilizan los pueblos
indigenas en materia de salud, ello porque aun los enfoques hegemodnicos
(ciencias médicas, sociales y juridicas homogenizantes, entre otros), pueden
legitimar o desechar la viabilidad de legislar, porque quien define le otorga el
sentido a las definiciones.

En este contexto, es relevante poder afirmar que los pueblos indigenas
sustentan la supervivencia de sus propios sistemas de salud o de algunos de
sus componentes; y que, los derechos de los pueblos indigenas vy
recientemente las legislaciones que se han ido desarrollando en América le ha
asignado a los Estados la posibilidad de aportar al reconocimiento,
salvaguarda, promocioén y valorizacién de esos sistemas de salud. Desde la
vision de los Estados, esta seria concordante con la evolucion del
reconocimiento de los pueblos indigenas y sus diversos derechos; proceso
paralelo e imbrincado, con la estructuracién organica de los movimientos
indigenas, el levantamiento de demandas en la materia, el empoderamiento y
el ejercicio d derechos.

Los pueblos indigenas constituidos como un nuevo sujeto histérico, han
aportado a la conformacion de las normas, las que se han ido desarrollando a
nivel local, nacional, regional e internacional, orientando sus contenidos en
directa relacion con las posibilidades de participacion en los que ha actuado.

Sin embargo, ello no es una linea recta ni la ecuacién perfecta de la
interculturalidad, avanzar hacia una interculturalidad sustantiva, requiere una
participacion sustantiva, desde un enfoque de derechos, que no eluda las
dificultades de la realidad de las sociedades indigenas hoy dia.

4. Aprendizajes sobre la marcha.

4.1 De la articulacién a la armonizacion®:

Un enfoque de como se produce la relacion entre el Estado y los pueblos
indigenas, es el que se refiere a la armonizacion, en el sentido de esta supera

la mera articulacién o enlace; e introduce un objetivo de relacion equilibrada
que se construye como un todo arménico.

% Antecedentes tomados de: http:/www.paho.org/Spanish/AD/THS/OS/INDI49esp.doc.
Documento de varios autores. Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud Programas de
Organizacion y Gestion de Sistemas de Salud Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas Organizacion
Panamericana de la Salud Organizacién Mundia de la Salud Elaborado en septiembre de 2002 Impreso
en marzo de 2003 Washington, DC
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En este mismo sentido, la metafora del cubo magico para explicar la
interculturalidad de Michaux y Albo (Fernandez) nos permite entender la
interrelacion de los elementos que se analizan, la imbricacién de las practica,
los conceptos y las normas y la especificidad de cada una de ellas.

En la aplicacion practica del enfoque intercultural de la salud, se han
identificado lineamientos estratégicos que han sido agrupados en tres areas de
accion:

1) Armonizacion juridica,
2) Armonizacién conceptual y
3) Armonizacion practica.

La armonizacion juridica es un proceso orientado a la adaptacion de los marcos
juridicos - politico, leyes, regulaciones y normas - a las caracteristicas
socioculturales de los pueblos indigenas. Es decir, al establecimiento de una
relacion equitativa entre los pueblos indigenas y la sociedad nacional.
Especificamente en el ambito de los sistemas y servicios de salud implica la
generacion de marcos juridicos que favorezcan el acceso de la poblacién
indigena a ambientes saludables, a una atencién de salud de calidad y que
oficialicen la contribucién de los sistemas de salud indigenas en el
mantenimiento y restauracion de la salud de la poblacion.

2. La armonizacion conceptual es un proceso orientado al reconocimiento
de los saberes, practicas y recursos indigenas como sistemas de salud, y a la
generacion de paradigmas nuevos y alternativos que permitan la comprension
de la complejidad y riqueza de las respuestas tedricas y practicas, materiales y
simbdlicas que los sistemas de salud indigenas tienen en el mantenimiento y
restauraciéon de la salud. Es decir, la generacion de marcos conceptuales,
instrumentos y metodologia que aporten en la revision de los planos de analisis
al tener que confrontar la teoria y la perspectiva generales con las condiciones
particulares de los pueblos indigenas y, mas aun de una comunidad o grupo de
comunidades, en concreto.

3. La armonizacién practica esta orientada a la formulacion e implementacion
de modelos de atencion que, a la vez que priorizan la excelencia técnica, tienen
en cuenta las caracteristicas sociales y culturales de la poblacion beneficiaria,
en este caso, de la poblacion indigena, los recursos de la comunidad y los
perfiles epidemiolégicos especificos. Esto supone la formacién y desarrollo de
recursos humanos —indigenas y no indigenas— capaces de respetar,
comprender y responder a los diferentes contextos socioculturales de la
poblacién beneficiaria, a fin de proporcionar una atencion integral de salud al
individuo y a la comunidad.

La armonizacion juridica hoy se mantiene vigente, en el sentido que da cuenta
y sigue respondiendo a una necesidad social y ha avanzado gradualmente en
el logro de los objetivos que se planted. En materia de reconocimiento de los
sistemas de salud de los pueblos indigenas o de alguno de sus componentes
se sefialaba como objetivo, “que se oficialicen la contribucion de los sistemas
de salud indigenas en el mantenimiento y restauracion de la salud de la
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poblacion”. Los avances en la materia son el producto de la armonizacion
conceptual y practica.

5. Anédlisis de las principales tendencias legislativas en los paises del area
andina.

5.1 La dificil transformacion de los derechos en legislaciones y el
problema de la implementacion de un enfoque de derechos
humanos

Louise Arbour, Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (2004-2008) sefala que “aun sigue habiendo un abismo entre la
teoria y la practica; es indispensable velar por que los objetivos, las politicas y
los procesos del desarrollo se canalicen de modo mas directo y eficaz hacia las
metas de derechos humanos. Por supuesto, hay muchas razones que explican
la situacién, entre ellas las persistentes carencias en materia de conocimientos
y capacidades, y las dificultades que entrana traducir las normas de derechos
humanos en directrices de programacién concretas que puedan aplicarse en
contextos politicos y circunstancias nacionales diversas”.*®

La ratificacion del Convenio 169 por todos los paises andinos, asi como el
desarrollo de una legislacion especifica en materia de pueblos indigenas, leyes
indigenas, y las orientaciones desde OMS/OPS hacia los Ministerios de Salud,
han ido homogenizando las normas en la materia, aunque aun se presenta una
gran dispersion normativa producto que la legislacion referida a aspectos del
reconocimiento de las medicinas de los pueblos indigenas, o alguno de sus
componentes, no solo involucra a salud ni se encuentra exclusivamente en las
legislaciones del sector salud. También dicen relacion con otros sectores del
Estado que tienen competencias en materias como:

e La situacion de las tierras, territorios, aguas, recursos naturales y riquezas
del subsuelo que hoy son en general propiedad de los Estados.

e Los conocimientos tradicionales que reencuentra en el marco de los
derechos del medio ambiente y de la propiedad intelectual.

e La participacion, que puede estar distribuida entre normas generales de
participacion y la que especificamente se senala para esta materia.

e El resguardo de la autonomia en salud se puede entrelazar con las normas
sobre autonomia general de los pueblos indigenas.

Por ello el Convenio 169 en su articulo 2, N° 1 sefiala que “los gobiernos
deberan asumir la responsabilidad de desarrollar, con la participacién de los
pueblos interesados, una accion coordinada y sistematica con miras a proteger
los derechos de estos pueblos y garantizar su integridad”. Por su parte, el Art.

% Preguntas frecuentes sobre el enfoque de derechos parala cooperacion del desarrollo. Oficinadel Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para |l os derechos humanos.
http://www.ohchr.org/Documents/Publications/FAQsp.pdf 9.



25 N° 4 indica que la prestacion de los Servicios de Salud (a los pueblos
indigenas) debera coordinarse con las demas medidas sociales, econdmicas y
culturales que se tomen en el pais.

Todos estos son aspectos a considerar al legislar sobre el derecho a la salud
de los pueblos indigenas y consecuentemente al reconocimiento de sus
sistemas culturales de salud.

5.2 Aportes de informacién recogida anteriormente

Los hallazgos y analisis de los consultores Rios y Huaita® proponen dos
ambitos relevantes para abordar el andlisis y sistematizacion de los marcos
juridicos que protegen la incorporacion de la medicina tradicional en los
sistemas de salud de los paises andinos y las propuesta de orientaciones para
el desarrollo de marcos juridicos que protegen y promueven la articulacion de
la medicina tradicional con los sistemas de salud de los paises andinos. Ambos
fundamentan y reafirman que el derecho a la salud de los pueblos indigenas es
parte del derecho a la salud, tal como se ha sefialado y especificado en las
normas internacionales, en organismos internacionales como la OPS/ OMS y
en las normas nacionales sobre pueblos indigenas.

Rios hace una recopilacion de legislacién interna por cada pais integrante del
Organismo Andino de Salud sobre el reconocimiento de la medicina tradicional,
partiendo por el nivel fundamental de las constituciones y luego, otras
legislaciones secundarias: leyes, decretos leyes, reglamentos, entre otros.
Todo ello en relacion a un analisis desde el derecho internacional de derechos
humanos. El sefala que el marco juridico relativo al derecho a la salud de los
pueblos indigenas se encuentra en primer lugar dado por las normas
internacionales de derechos humanos entre las que se encuentran normas
especiales sobre pueblos indigenas como el Convenio 169, la Declaracion de
Naciones Unidas sobre los Pueblos Indigenas (DDPI), las normas relacionadas
del Sistema Internacional de Derechos Humanos y la jurisprudencia de los
tribunales nacionales e internacionales, las que por encontrarse en el bloque de
constitucionalidad se incorporan directamente a las constituciones de cada pais
y constituyen el estandar de derechos por el que deben regirse los paises.
También sefiala como criterios orientadores, normas regionales (OEA) vy
andinas de derechos humanos, asi como las orientaciones de la OMS.

Por su parte, Huaita realiza un interesante proceso de operacionalizacion de
conceptos y practicas que deberian ser objeto de articulacion y lineas de
atencion prioritaria para los procesos de normativizacion, en torno a dos
ambitos de desarrollo. 1) “Reconocimiento de agentes tradicionales en el sector

37 Huaita, Marcela. Propuesta de orientaciones para el desarrollo de marcos juridicos que protegen y
promueven la articulacion de la medicina tradicional con los sistemas de salud de los paises andinos.
Informe Final de Consultoria ORAS-CONHU. Mayo 2010.

Rios, Mario. “ Analisis de los Marcos Juridicos que protegen la Incorporacion de la medicina
Tradicional en los Sstemas de Salud de los Paises Andinos’ . Informe Final de Consultoria ORAS-
CONHU. Marzo 2009.
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salud”® y 2) “Reconocimiento de las practicas de la medicina tradicional”®.

Propone una serie de aspectos que los Estados deben asegurar para
garantizar los derechos a la salud indigena®’:

»38

e El acceso a los servicios de salud con calidad técnica y humana.

e El reconocimiento de la medicina tradicional y de quienes la practican
(especialistas reconocidos por sus comunidades y organizaciones).

e La proteccién de plantas y conocimientos medicinales, servicios de salud
con pertinencia intercultural que permitan abordar los determinantes de
la salud (econdmicos, educacionales, culturales, sociales, etc.)

e El ejercicio de ciudadania en la planificacion, gestion y evaluacion de los
servicios de salud (inclusién participante), en el marco de su estructura y
organizacion social.

Ambos aportes nos permiten proponer avanzar hacia una metodologia que
permita dar cuenta de los procesos ya avanzados desde el ambito especifico
de las normas; y a su vez, sistematizar y analizar las principales tendencias en
materia del derecho a la salud de los pueblos indigenas. Dicha metodologia
tiene como base la legislacidn internacional sobre el derecho a la salud de los
pueblos indigenas, esto es, los estandares internacionales establecidos en
pactos, convenios, declaraciones y acuerdos de los organismos
supranacionales para la articulacién de la medicina tradicional a los sistemas
de salud. Asi como también, relevar las orientaciones y demandas sefaladas
por los propios pueblos. Todo ello se realiza a través de la revision del nivel de
insercion en leyes de los paises de la region andina.

El desafio que se presenta finalmente apunta a buscar una metodologia que
permita visualizar no so6lo la existencia o vigencia de las leyes sino también la
eficacia de estas, “ o sea el terreno de los comportamientos efectivos de los
hombres que viven en sociedad, de sus intereses opuestos de las acciones y
reacciones frente a la autoridad” (Bobbio, 1997), esto es el grado de
acatamiento de las normas, de modo de dar cuenta efectiva y no solo formal
de la compleja realidad juridica de los distintos paises.

5.3 Indicadores legislativos de los pueblos indigenas como mecanismo
de andlisis y evaluacion del cumplimiento de los derechos

Las dificultades de sistematizar las legislaciones en torno al reconocimiento de
la medicina tradicional, estan dadas en primer término porque la definicion de
se encuentra mezclada con otras medicinas. Por otra parte, las aproximaciones
conceptuales de esta realidad, tampoco han logrado una definicion que siendo
consensuada con los pueblos indigenas pueda dar cuenta de los contenidos
establecidos en las normas referenciales y de la realidad en cuanto institucion
cultural de los pueblos indigenas.

% Concepto que desarrollarialas variables de; calificacion, acreditacion y licenciasy remuneracion.

¥ Cuyas variables seria; adopcién de enfoque intercultural, capacitacion, acceso a servicios de salud,
seguridad, eficaciay calidad, aseguramiento.

40" INSTITUTO INTERAMERICANO DE DERECHOS HUMANOS. Campafia educativa sobre
derechos humanos y derechos indigenas, salud indigena y derechos humanos: manual de contenidos /
Instituto Interamericano de Derechos Humanos; San José, C.R.: IIDH, 2006 p. 80-81
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El Art. 25 del Convenio 169, sefiala que si los gobiernos no pueden poner a
disposicion de los pueblos interesados servicios de salud adecuados, deben
proporcionar a dichos pueblos los medios que les permitan organizar y prestar
tales servicios bajo su propia responsabilidad y control.

Diversas experiencias de nuestros paises sirven como ejemplo de modelos de
gestion de Servicios de Salud administrados por los propios indigenas y con
una oferta de servicios de salud propios. Aqui se implementan mecanismos de
autonomia y control propios en los que los Estados reconocen, protegen y
promueven los sistemas de salud desarrollados por estos pueblos ya que se
realizan en cooperacién con estos.

Si bien parece relevante buscar un mecanismo que permita evaluar el estado
de situacion legislativa, también es necesario evaluar conjuntamente como y
cuanto se avanza en ambitos como: politica sanitaria, planificaciéon sanitaria,
oferta de servicios de salud, modelo de atencién de salud, modelo de gestidon
de los servicios de salud, modelo de organizacion de los servicios de salud y
accesibilidad; y, en materias conceptuales o de definiciones que permitan una
mayor comprension de esta materia y realidad recién abierta para los Estados.
Ello hace pertinente el abordar estas investigaciones de manera
Interdisciplinaria, transdisciplinaria y con participacion de los pueblos indigenas.

Otro elemento insoslayable ya que, en coherencia con las normas
internacionales sobre pueblos indigenas, no es posible hoy dia, realizar estos
procesos sin la participacién de los pueblos indigenas, una de sus demandas
mas -entre otras- ha sido la implementacién de sistemas de indicadores,
acceso y manejo de informacion que les permita hacer exigibles los derechos
indigenas y que la formulacion misma del sistema de indicadores requiere
equipos con formacion interdisciplinaria, de caracter multicultural e intercultural.

En ese sentido, es necesario desarrollar otro modelo de analisis, que pueda,
por una parte, dar visibilidad a todos los procesos y experiencias en los paises
andinos; y por otra parte, que permita informar de la manera lo mas extensa y
profunda posible de ésta realidad. En principio sobre la base de mecanismos
ya desarrollados para proponer posteriormente avanzar en conocer, interpretar
y operacionalizar conceptos, practicas y normas del derecho a la salud de los
pueblos indigenas. Especificamente, el reconocimiento de los sistemas de
salud de estos con y para estos, tal como lo ha sefalado el Foro Permanente
para las Cuestiones Indigenas “entre las tareas asociadas a la construcciéon y
aplicacién de indicadores, los procesos de participacion y consulta resultan
esenciales. Las bases de los pueblos indigenas deben participar de manera
plena y efectiva en todo el proceso” (Pacto del Pedregal, 2008).

Los indicadores de manera general son componentes o elementos de algun
fendbmeno de la realidad que nos interesa analizar o conocer. Para ello
deberemos focalizar nuestra atencién, precisando aquello que queremos medir
y realizar un proceso de abstraccion respecto del componente o elemento que
nos interesa analizar o conocer, el que mediante una definiciébn operacional se
delimite, definiéndose por sus caracteristicas y distinguiéndose de otros. Este
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proceso dara mayor profundidad al conocimiento, medicién, seguimiento,
recopilacion de informacion u otro objetivo para los que usamos estos
instrumentos.

En el documento final del Seminario de Expertos de América Latina y el Caribe
sobre indicadores pertinentes para las comunidades indigenas y locales y el
Convenio sobre Diversidad Bioldgica, realizado en Quito, 11 a 13 de diciembre
del 2006, se dice respecto de los indicadores, que estos, “son sefales, guias,
practicas (S.0.S., luz verde, huella en la tierra). En las lenguas indigenas no
existe la palabra indicador, el término Kichwa RIKUCHINA o RIKUCHIK
significa indicar, mostrar, sefalar. En aymara CHAKANA es uno de los
elementos que puedan ser traducidos culturalmente como indicador’.
También se destacan las siguientes ideas para la construccidon de los

indicadores de conocimiento tradicional indigena:

a) La nocién de indicador necesita de una traduccion cultural, al ser
trasladada al mundo indigena.

b) Los pueblos indigenas como poseedores de los conocimientos
tradicionales deben tener una intervencidén protagoénica en la definicion
de indicadores.

c) Los conocimientos tradicionales forman parte de la cosmovision
holistica. Los conocimientos no pueden ser tratados en forma aislada del
resto de la realidad. Los indicadores deben expresar en lo posible este
caracter integral. Conocimientos vistos a través de “variable transversal
de cosmovision”, produccion, organizacion social y tierras, territorios,
recursos naturales, lengua, salud y enfermedad, educacion, autonomia,
identidad, etc.

d) Los indicadores de conocimiento tradicional deben tener una perspectiva
intercultural y que después de su fortalecimiento en el marco del respeto
y la diferencia permitan, generar puentes de didlogo respetuoso con
otros actores (Estado, ONG, cooperacion internacional)*?.

Los instrumentos que se proponen en este analisis, son los indicadores
legislativos (los que deben ir acompafados de indicadores conceptuales y
practicos) que permitan, medir, monitorear y/o evaluar procesos, construir
sistemas de informacion que apoyen los procesos legislativos y la construccién
del derecho a la salud de los pueblos indigenas en los paises que conforman
la Comisién Andina de Salud Intercultural. Para avanzar en esta materia es
necesario previamente definir los contenidos del derecho a la salud de los
pueblos indigenas y realizar una desagregacién de dichos contenidos,
operacionalizar dichos conceptos para los fines y objetivos definidos.

“ http://www.fondoindigena.org/apc-aa

files’”documentos/monitoreo/Fuentes/I nternacional es/Otros¥20documentos/FORO_ONU_LAC Indicado
res CT.pdf

“2 | dgm “»
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A través del Foro Permanente para las Cuestiones Indigenas, estos han
sefalado que “Para crear un sistema de indicadores necesitamos:

¢ Definir que se quiere observar e insumos que debe producir para ello: ej:
producir capacidad de informacion, capacidad de analisis sectorializado,
propiciar adopcién de politicas o legislaciones, difundir informacién,
cooperacion e intercambio, entre otros.

e Definir objetivos estratégicos.

¢ Definir objetivos especificos.

¢ Definir etapas o fases del proceso.

e Se pueden definir variables independientes también”.*?

Los indicadores legislativos se han desarrollado en el ambito de los derechos
sociales, en las agendas de los gobiernos, instituciones internacionales y
ONGs, con el objetivo de transparencia en la informacion, para contar con
fuentes confiables de la misma, como insumo para la construccién de normas,
su seguimiento y monitoreo una vez implementadas y con un objetivo general
de profundizacion de la democracia. Estos indicadores deben reconocer tanto
los aspectos locales, como las caracteristicas universales contenidas en las
legislaciones para las que se crean.

Para la construccion de indicadores legislativos se extraen de la realidad del
derecho instituido como norma, por ejemplo: el Convenio 169 de la OIT sobre
Pueblos Indigenas y Tribales, la Declaracion Universal de Derechos de los
Pueblos Indigenas, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, etc.
Constituciones y otras normas internacionales o nacionales. Identificando
elementos que permitan observar como una radiografia en movimiento de los
cambios en relacion a ese derecho y cuantificar ciertas caracteristicas medibles
de este, tanto para fines de transparencia, informacion, monitoreo vy
seguimiento, como para apoyar los procesos legislativos.

5.4 Propuestas para construir Indicadores para el monitoreo del Derecho
ala salud de los pueblos indigenas

Como construir un sistema de indicadores legislativos que pueda monitorear la
legislacién que reconoce los sistemas culturales de salud de los pueblos
indigenas o alguno de sus componentes Este desafio bajo un enfoque de
derechos debe ser realizado con los pueblos indigenas. Por ello los ejemplos
que aqui se construyen son de caracter pedagdgico, hipotéticos y muy
generales. Se han tomando diversas definiciones sobre las que se presenta un
esquema de indicadores para evaluar el desarrollo legislativo en torno a este
derecho. Ello plantea un estandar diferente del derecho, ya que alli las
variables son el derecho desagregado y operacionalizado a través de los
conceptos que se han construidos bajo los principios generales del Convenio
169, La Declaracion de Derechos de los Pueblos Indigenas de Naciones

“ SISTEMA DE MONITOREO DE LA PROTECCION DE LOS DERECHOS Y LA PROMOCION
DEL BUEN VIVIR DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE.
http://www.dlideshare.net/guest2a0d8f e/observatori o-gui a-documento-conceptual
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Unidas, el Art. 8j del Convenio de Diversidad Biolégica, desde el enfoque de la
autonomia de los pueblos indigenas.

Esta Propuesta de indicadores contendria a lo menos los siguientes elementos:

v' Reconocimiento de Sistemas culturales de salud de los pueblos

indigenas**

v" Reconocimiento de Lugares y ecosistemas relevantes para la medicina
indigena

v" Reconocimiento de Medicina tradicional

v" Reconocimiento de Modelos de salud de los pueblos indigenas
tradicionales y contextualizados.

v" Reconocimiento de Practicas y acciones de la medicina

v" Reconocimiento de Especialistas reconocidos comunitariamente

v" Reconocimiento de Alimentos

v" Reconocimiento de Propiedad colectiva de los conocimientos de los
pueblos indigenas

v" Reconocimiento de normas propias de autorregulacion en materia e

salud indigena. (Control Cultural)

Para construir indicadores se vuelven relevantes las preguntas de “;Qué es lo
que se propone medir?, jProporcionan informacion confiable, clara y precisa
de lo que se quiere medir? ;Es suficiente la informacién que proporcionan?
¢Cuales son sus componentes, numerador, relacion? ;Estan claramente
definidos? ;Se pueden desagregar?*’; Se pueden utilizar prolongadamente y
con regularidad? ¢ La informacién necesaria esta disponible? ;Qué tan util es la

informacion que se proporciona?* .

5.5 La Experiencia del Fondo Indigena y el Sistema de Monitoreo de la
Proteccién de los Derechos y la Promocién del Buen Vivir

Una experiencia que empieza institucionalizarse como practica adecuada de
construccion de sistemas de monitoreo y construccion de indicadores vy
variables respecto de los derechos de los pueblos indigenas, es que esto se
realiza con ellos.

En este sistema del Fondo Indigena, se ha sefalado que los indicadores
normativos son de caracter estructural y sus componentes son: constitucion,
legislacién, medidas judiciales y medidas administrativas.

La matriz del sistema se compone de dos elementos: Campos y 6 Dominios.

“Se entiende por campo una construccion analitica para designar un conjunto
especifico y sistematico de relaciones sociales, que permite trasladar al analisis
social la dinamica de relaciones que se desarrollan en la practica”’. En esta

44 Recogiendo |a definicién consensuada por pueblos indigenas de Chile

“ Laconstruccién de indicadores sociales en el &mbito legislativo. Honorable Camara de Diputados de la
Provincia de Buenos Aires. La Plata Agosto 2009 Pag. 3

% Loc cit

47 hitp://www.fondoindigena.org/apc-aafil es/documentos/monitoreo/Defini ci ones/Defi ni ciontabl a. pdf

40



matriz se entiende por dominio un segmento del campo (en tanto conjunto de
relaciones que se establecen entre varios agentes) caracterizado por un
determinado contenido, que se considera relevante para el examen de las
tendencias que muestra la proteccion del conjunto de derechos y de
aspiraciones de bienestar que constituyen el campo.

Cada dominio, en tanto construccion analitica, designa un asunto principal
sobre el cual gira la interaccion entre pueblos indigenas-estado y comunidad
internacional, al interior del tema principal definido por el campo.
Evidentemente un campo podia ser segmentado en multiples dominios o, dicho
de otro modo, podria ser visto desde la perspectiva de varios asuntos.

La seleccién de un numero limitado de dominios responde a la consideracion
de su capacidad para dar cuenta (mediante variables e indicadores) de los
cambios que estan experimentando la proteccion de los derechos y la
promocién del buen vivir de los pueblos indigenas en un pais y el sentido de los
mismos (progreso, retroceso, estancamiento), en una secuencia de cinco
quinquenios. La tabla siguiente indica los dominios seleccionados para cada
campo:

Prerrogativa indigena de recibir servicios de salud acordes con sus usos y
costumbres en establecimientos oficiales. El privilegio juridico asignado a los
grupos étnicos de un Estado para recibir atencién médica conforme a sus usos
y costumbres, reconoce la importancia de los conocimientos étnicos en la
consecucion de la salud y el bienestar social.

Indicadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ratifica | Adhesion | Planes | Constituci Medidas Medidas Existencia | Atencién Ejecucion
cionde |a de 6n Legislacié | judiciales | administrativ | de de programas
tratado | declaracio | Gobiern n as Institucion | demandas | resultados
s nes o es

La definicion de elementos de la matriz del sistema variables derechos.

En este caso fueron definidas las siguientes variables:

1. Existencia de centros de salud interculturales.

2. Despenalizacion de practicas de medicinales indigenas.

3. Reconocimiento de las practicas medicinal tradicional de los indigenas (libre
uso de sustancias tradicionales).

4. Prerrogativa indigena de recibir servicios de salud acordes con sus usos y
costumbres.

Esta dultima experiencia, asi como varias otras en el ambito de los
conocimientos tradicionales o de datos de poblacién indigenas, nos muestra un
camino para la elaboracién de indicadores y construccién de orientaciones
juridicas. Ello deberia ser un procedimiento que se construyera conjuntamente
entre instituciones de salud internacionales o regionales, ministerios de salud,
expertos y pueblos indigenas.
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El reconocimiento juridico de las medicinas tradicionales indigenas en la
experiencia internacional y especificamente en Ameérica, se constituye con un
marco juridico del sistema internacional de derechos humanos, dado
principalmente por instrumentos internacionales asi como las modificaciones
constitucionales y las adecuaciones legales y reglamentarias que la
incorporacion de la matriz intercultural y pluriétnica implican en las legislaciones
de los paises latino americanos.

5.6 Instrumento de Calidad Legislativa Indigena en América Latina, BID

El Banco Interamericano de Desarrollo ha elaborado un Instrumento de Calidad
Legislativa Indigena en América Latina, respecto de los paises que son sus
prestatarios, este estudio sefiala 113 indicadores de Calidad Legislativa
Indigena sobre la base de criterios culturales, politicos, territoriales,
econdmicos y de jurisdiccién especial indigena, los que tienen como base el
Convenio 169.

En cuanto a la legislacion especial sobre la salud para pueblos indigenas, esta
distingue, en este instrumento, tres categorias diferentes de garantias legales

1. Accesoy 2. Practicas Tradicionales: | 3. Participaciony
Gratuidad: Autonomia
Si existe o no|Si las practicas | Si los pueblos indigenas
legislacién especial, tradicionales estan | tienen garantizada una
aceptadas, y bien | participacion,
integradas al  sistema | eventualmente
nacional de salud, en |autonomia en el manejo

referencia al Art. 25 (25.2
del Convenio 169).

de los recursos de salud
(articulo 7.2 Convenio

169).
Si existe garantia de | Si  existe legalizacion | Si  existe participacion
acceso  preferencial | especial de la salud | indigena en el
(en muchos casos | indigena, compuesta por | manejo/promocion  del
gratuito) para la | practicas y/o | sistema de salud.
poblacién indigena | conocimientos, médicos
(referencia al | tradicionales, y medicinas,

Convenio 169).

considerandose como
tales; minerales, animales
y herbolaria.

Si existe integracion del

sistema tradicional al
sistema nacional de
salud.

Si existe adecuacion

cultural de servicios de
salud.

Si existe autonomia en
recurso de salud.
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En lo relativo al componente Salud los estudios sobre calidad legislativa
sefalan los siguientes criterios cualitativos Los que se corresponden con los
contenidos del derecho a la salud de los pueblos indigenas:

Acceso preferencial,

Legislacion especial;

Aceptacion de practicas tradicionales;

Personal;

Medicinas;

Participacion indigena en manejo promocién de salud;
Integracion de sistema tradicional al sistema nacional de salud;
Adecuacioén cultural de servicios de salud;

Autonomia en recursos de salud.

NS NE NE N N NE NEN

El instrumento de calidad legislativa indigena en América Latina, también
desarroll6 una base metodoldgica para determinar la evaluacion cualitativa del
Convenio 169 de la OIT. Esto se hizo teniendo en cuenta en primer lugar su
ratificacion (en ese momento 12 de los 20 paises inventariados lo habian
ratificado). Se trabajoé un registro que permitié evaluar si la legislacion de pais
cumple con los criterios del Convenio 169, identificando sus articulos
relevantes en cada una de las variables e indicadores disefiados para la Base
de Datos, aclarando que ésta tiene temas que no se encuentran en el Convenio
169, como el de la prestacion del servicio militar por los indigenas, o el tema de
los narcéticos, que son aspecto del derecho a la salud desde una perspectiva
integra contenida en lo Sistemas Culturales de Salud de los Pueblos Indigenas,
(el uso de la hoja de coca, la ayahuasca y otros) el registro civil, el derecho de
familia.

El instrumento de calidad legislativa indigena en América Latina hizo un
sistema de valoracién de la calidad general y la aplicacion de la misma para
cada pais, lo que denomino indice de Legislacién Indigena el cual ponderd con
el siguiente porcentaje:*®

. 10% Ratificacién del Convenio 169 de la OIT;

. 15% porcentaje del cumplimiento de indicadores;
. 5% ratificacidon convenio de la biodiversidad;

. 30% indicadores de calidad legislativa;

. 10% existencia de legislacion Constitucional;

. 15% legislacion primaria;

. 10% legislacion secundaria;

. 5%. Jurisprudencia.

O~NOO OGO WN -

El porcentaje de cumplimiento en cada uno de los 142 indicadores tiene el
mismo valor. De hecho lo que se registra no es la calidad, sino el evento de
que aparezca o no legislacion relatva a cada indicador.*®

“8 hitp://www.iadb.org//Research/l egislacionindigena/leyn/index.cfm
“ http://www.iadb.org//Research/l egisl acionindigena/leyn/index.cfm



El Convenio 169, en su Art. 25 establece en cuatro parrafos, normas relativas
al derecho a la salud de los pueblos indigenas que sefialan objetivos, deberes
de los Estados y mecanismos y condiciones para lograrlo de manera
progresiva.

El objetivo sefalado es que estos pueblos deben gozar del nivel maximo de
salud fisica y mental, lo que implica que dichos pueblos deben gozar en
igualdad de condiciones y sin discriminacion del derecho a la salud que tiene
todos los ciudadanos de un pais. Para hacer posible dicho derecho que tienen
todos los ciudadanos, debe implementarse derechos diferenciados en razon de
su cultura.

Estos servicios de salud deben ser accesibles, de calidad, con disponibilidad de
atencion y tienen como supuesto la vigencia del derecho a alimentacién y agua
potable.

Los mecanismos que los pueblos indigenas tienen para lograr el objetivo
anterior son la participacion, la autogestion y la cooperacion, ya que al “poner
a disposicion” de los pueblos indigenas los servicios de salud se requiere
participacion, control de su propia autonomia, recursos econdmicos
administrativos, mecanismos implicitos en la planeacion y administracion con
participacion indigena (cooperacion).

El Convenio requiere al planear y administrar los Servicios de Salud tener en
cuenta condiciones geograficas, ademas, econdmicas, sociales, culturales y los
meétodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales de
los pueblos indigenas.

También de conformidad al Convenio 169, los servicios de salud administrados
por el Estado o aquellos puestos en manos de los pueblos indigenas deben
organizarse de manera comunitaria.

La formacién y empleo a miembros de la comunidad es obligatoria para los
Estados.

Por su parte, la Declaracién de los Derechos de los Pueblos Indigenas de
Naciones Unidas establece en su Art. 24 el derecho a la salud como derecho
colectivo de los pueblos indigenas radicando en los Estados la toma de
medidas para lograr progresivamente el cumplimiento de ese derecho.

Los pueblos indigenas en este articulo no solo tienen derecho a sus propias
medicinas tradicionales y a mantener sus practicas de salud sino a la
conservacion de sus plantas, animales y minerales de interés vital desde el
punto de vista médico, lo que amplia el concepto de salud y de medicinas de
estos pueblos en relacion al Convenio 169.

Sin embargo, el derecho a la salud de los pueblos indigenas desde el
reconocimiento de sus sistemas propios de salud, incorpora elementos no
sefalados en el Convenio 169 como la proteccion sus conocimientos,
“patrimonio cultural”, cuyo reconocimiento y proteccion es deber de los Estados
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de acuerdo al articulo 8j del Convenio de Diversidad Biolégica y la Convencién
para la Salvaguarda del Patrimonio Cultural Inmaterial de la UNSECO (2003) la
que sefiala que “Reconociendo que las comunidades, en especial las
indigenas, los grupos y en algunos casos los individuos desempefian un
importante papel en la produccién, la salvaguardia, el mantenimiento y la
recreacion del patrimonio cultural inmaterial, contribuyendo con ello a
enriquecer la diversidad cultural y la creatividad humana®.

En su articulo 2: N° 1, ésta Convencion define el patrimonio cultural inmaterial
como los “usos, representaciones, expresiones, conocimientos y técnicas -junto
con los instrumentos, objetos, artefactos y espacios culturales que les son
inherentes- que las comunidades, los grupos y en algunos casos los individuos
reconozcan como parte integrante de su patrimonio cultural. Este patrimonio
cultural inmaterial, que se transmite de generacion en generacién, es recreado
constantemente por las comunidades y grupos en funciéon de su entorno, su
interaccion con la naturaleza y su historia, infundiéndoles un sentimiento de
identidad y continuidad y contribuyendo asi a promover el respeto de la
diversidad cultural y la creatividad humana. Para los efectos de la presente
Convencidn, se tendra en cuenta unicamente el patrimonio cultural inmaterial
que sea compatible con los instrumentos internacionales de derechos humanos
existentes y con los imperativos de respeto mutuo entre comunidades, grupos e
individuos y de desarrollo sostenible”.”’

Una forma de desagregar los componentes del patrimonio cultural inmaterial
relacionado a los sistemas culturales de salud para construir indicadores con el
objetivo de monitorear el reconocimiento de este derecho en la legislacion es
la siguiente:

\ Conocimientos tradicionales y usos relacionados con la naturaleza, el cuerpo,
la sociedad y el universo; la salud y la enfermedad, la vida y la muerte.

\ Innovaciones, Practicas,

\ Expresiones Culturales: Sistemas propios de salud de los Pueblos
Indigenas®.

\ Servicios/Valores Espirituales

\ Derecho Consuetudinario

\ Recursos Tradicionales

También hay un patrimonio natural tangible que compone estos sistemas, que
serian los recursos naturales, la biodiversidad y el paisaje, los territorios, el
agua, las semillas y un Patrimonio Natural Intangible, del que forman parte los.
Recursos Genéticos.

En lo relativo al componente Salud, los estudios sobre calidad legislativa
sefalan los siguientes criterios cualitativos:

a) Acceso preferencial

b) Legislacion especial

% http://www.unesco.org/culturefich/index.php? g=es& pg=00022#art2
*! Patrimonio Natural Intangible: Reconocimiento de Recursos Genéticos.
%2 E| sitema de salud K ayagualla ha sido reconocido pr
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c) Aceptacion de practicas tradicionales

d) Personal

e) Medicinas

f) Participacion indigena en manejo promocion de salud

g) Integracion de sistema tradicional al sistema nacional de salud
h) Adecuacion cultural de servicios de salud

i) Autonomia en recursos de salud

En estos criterios y garantias no se encuentra considerado el reconocimiento
de sistemas propios de salud de los pueblos indigenas, ni reconocimiento de
derechos respecto de los conocimientos en materia de salud de los pueblos
indigenas (conocimientos tradicionales).

Respecto a los conocimientos tradicionales, todos los paises miembros del
Organismo Andino han suscrito el Convenio de Diversidad Bioldgica. Sin
embargo, no todos han desarrollado normas para la implementacién del Art. 8j
y siguientes, relativo a los conocimientos tradicionales. La Comunidad Andina
de Naciones, organismo subregional, con personeria juridica internacional
constituida por cinco de los seis paises que integran el Organismo Andino de
Salud: Bolivia, Colombia, Ecuador, Venezuela y Peru, ha desarrollado un
sistema juridico derivado del Convenio de Diversidad Biologica cuyo énfasis se
encuentra en la conservacion de la biodiversidad.

En cuanto a la legislacion especial el sistema de calidad legislativa indigena del
BID, se refiere a normas relativas al sistema de salud de los Estados para
pueblos indigenas y distingue tres categorias diferentes de garantias legales.

1. Acceso y gratuidad:
1.1 Si existe 0 no legislacion especial
1.2 Si existe o no acceso preferencial y gratuidad para la poblacién indigena
(en referencia al Convenio 169 de la OIT).

2. Practicas Tradicionales:
2.1 Si las practicas tradicionales estan aceptadas y bien integradas al
sistema nacional de salud (en referencia al Art. 25, 25.2 del Convenio 169.
2.2 Si se han aceptado e integrado conocimientos, médicos tradicionales, y
medicinas (minerales, animales y herbolaria).

3. Participacién y autonomia
3.1 Si los pueblos indigenas tienen garantizada la participacion, v,
eventualmente, autonomia en el manejo de los recursos de salud (Art. 7.2
Convenio 169/89).
3.2 Participacioén indigena en manejo/promocion del sistema de salud.
3.3 Integracion del sistema tradicional al sistema nacional de salud.
3.4 Adecuacion cultural de servicios de salud.
3.5 Autonomia en el uso de los recursos de salud.

Sobre la base de esos criterios se realiza en este informe el analisis de los

instrumentos legales relevantes de medicina indigena para cada pais,
considerando que el Convenio 169 se encuentra ratificado y vigente por todos
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los paises del Organismo Andino, los que lo tienen incorporado al bloque de
constitucionalidad. Este Convenio se considera en todos los criterios
cualitativos establecidos por el BID.

Para la sistematizacion del analisis legislativo de cada pais estudiado, se ha
cruzado sobre una matriz algunos de los criterios cualitativos del “indice de
Calidad Legislativa Indigena en América Latina” con legislacién existente
relativa a esos criterios, desagregada en distintas fuentes:

1) Constitucion

2) Legislacion especial, (leyes indigenas generales donde se encuentren
contenidos de medicina tradicional o del derecho a la salud de los
pueblos indigenas)

3) Legislacion de salud y

4) Otras normas entre las que se encuentran leyes de distintas materias y/o
que emanen del legislativo o de la administracion.

Ello a fin de ordenar la informacion recogida por los anteriores consultores mas
otra recogida en este informe, abordando mas acotadamente la descripcion de
los avances y/o vacios que tienen las legislaciones de cada uno de los paises
en estudio.

La mirada sobre esta matriz tiene sus limitaciones en la medida en que los
conceptos sobre los que se establecieron los criterios cualitativos no permiten
mostrar claramente los contenidos que puede abarcar el “reconocimiento de las
medicinas tradicionales”. Ningun criterio sefala la palabra “reconocimiento”,
aunque algunos de ellos pudieran contenerlo. Algunos criterios mas que
‘reconocimiento” pudieran mas bien ser de control y asimilacién, al
considerarse la integracion de componentes de los sistemas de salud de los
pueblos indigenas, sin que se sefale ningun aspecto de control cultural de
estos sobre sus propios sistemas culturales de salud.

Ello es parte del proceso de construccién de una legislacion que recién esta
adecuandose a un enfoque de derechos y especificamente a un enfoque de
derechos humanos en la materia. Aunque por otra parte, nos da la oportunidad
de visualizar la necesidad de contar con conceptos mas omnicomprensivos y
abarcadores respecto a los sistemas propios de salud de los pueblos
indigenas.

En este mismo sentido es posible visualizar que tampoco en esta matriz se
establecen las normas que pudieran atentan contra los derechos de los
pueblos indigenas en relacién al ejercicio de sus propias medicinas; como los
codigos de salud, que regulan el ejercicio de la medicina, o bien, los codigos
penales.

El Convenio 169 sefiala algunos criterios para la proteccidén de los derechos de
los pueblos indigenas en su articulo N° 2, en el que establece lineamientos
generales con una nueva orientacidn y obligaciones generales de los Estados
para “proteger los derechos de los pueblos indigenas y garantizar su
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integridad”, considera sus sociedades, su cultura, sus organizaciones sociales
e instituciones como un todo, que por las influencias reciprocas de sus
interrelaciones podria sufrir algun dafo si se le considera separadamente. En
este sentido, el analisis de lo que significa el reconocimiento o legalizacion de
legalizacién de los sistemas propios de salud de los pueblos indigenas, debe
considerar siempre si ello es pertinente a la integridad de esta institucion
cultural.

Por otra parte, el Art. N° 4 establece una clausula de salvaguarda, que es
también una pauta de interpretacion general del Convenio, la que sefiala una
directriz afirmativa para los Estados en el sentido de que estos deben adoptar
las medidas especiales que se precisen para salvaguardar personas,
instituciones, bienes, cultura y medio ambiente. Aqui se establece también un
parametro que permite reconocer instituciones culturales como la medicina
tradicional considerandola en su integridad. Lo que relacionado con el Art. N° 5
tiene un significado aun mas claro, en el se sefiala que “al aplicar las
disposiciones de este convenio a) deberan reconocerse y protegerse los
valores y practicas sociales, culturales, religiosas y espirituales propios de
dichos pueblos...reiterando en el punto del mismo articulo que “debera
respetarse la integridad de los valores, practicas e instituciones de estos
pueblos”.

Los criterios cualitativos elaborados por el BID, se refieren a legislaciéon
especial en materia de medicina tradicional y legalizacion de componentes del
sistema; practicas y/o conocimientos, médicos tradicionales y medicinas;
minerales, animales y herbolaria. Ademas se incluye un mecanismo de
participacion en el sistema nacional de salud en el manejo/promocion de este y
la integracion del sistema tradicional al sistema nacional de salud, asi como la
adecuacion cultural de los servicios de salud. El nivel mas amplio de
reconocimiento es el criterio que establece la garantia de autonomia en
recursos de salud, ya que ello remite a autonomia de los pueblos indigenas, lo
que en el Convenio 169 se sefala como el derecho que tienen los pueblos a
conservar su cultura y administrar sus propios asuntos.

BOLIVIA. Matriz de garantias legales y criterios cualitativos (BID)
Indicadores de calidad legislativa indigena en salud

Criterios Acceso vy | Practicas Tradicionales. | Participacion y

Cualitativos | gratuidad. | 1.Legalizacién de | autonomia.
1.Legislaci | Practicas ylo | 1. Participacion
on conocimientos, médicos | indigena en
Especial tradicionales. y manejo/promociéon  del

---------------- 2.Acceso 2.Legalizacion de: | sistema de salud.

- preferencia | medicinas; minerales, | 2.Integracion del
I y | animales y herbolaria. sistema tradicional al
gratuidad sistema nacional de
. salud.

legislacion 3.Adecuacion  cultural

de servicios de salud; y
4.Autonomia en
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recursos de salud.

Constitucion

Articulo 30
Il. Las
naciones y
pueblos
indigena
originario
campesino
S, gozan
de los
siguientes
derechos
13. Al
sistema de
salud
universal y
gratuito
que
respete su
cosmovisio
n y
practicas
tradicional
es

Art. 18 Ill. El sistema
Unico de salud sera
universal, gratuito,
equitativo, intracultural,
intercultural,

participativo, con
calidad, calidez y control
social. El sistema se

basa en los principios de
solidaridad, eficiencia y
corresponsabilidad y se

desarrolla mediante
politicas publicas en
todos los niveles de
gobierno.

Articulo 30. Il. Las
naciones 'y pueblos
indigena originario

campesinos gozan de
los siguientes derechos:
5. A que sus
instituciones sean parte
de la estructura general
del Estado
9. A que sus saberes y
conocimientos
tradicionales, su
medicina tradicional, sus
idiomas, rituales y sus
simbolos y vestimentas
sean valorados,
respetados y
promocionados.
11. A la propiedad
intelectual colectiva de
sus saberes, ciencias y
conocimientos, asi como
su valoracion, uso,
promocién y desarrollo.
Art. 42
. La promocién de la
medicina tradicional
incorporara el
registro de
medicamentos
naturales y de sus

principios  activos,
asi como la
proteccion de su

Articulo 30. Il. Las
naciones y pueblos
indigena originario
campesinos gozan de
los siguientes
derechos:

18. A la participacidon
en los o6rganos e

instituciones del Estado
Art. 35: Il. El sistema de
salud es unico e incluye

a la medicina
tradicional de las
naciones y pueblos
indigena originario
campesinos

Art. 42. l. Es
responsabilidad del
Estado promover,
garantizar el respeto,

uso, investigacion y
practica de la medicina
tradicional, rescatando
los conocimientos vy
practicas  ancestrales
desde el pensamiento y
valores de todas las
naciones y pueblos
indigena originario
campesinos.
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conocimiento como

propiedad
intelectual, histdrica,
cultural 'y como

patrimonio de las
naciones y pueblos
indigena originario
campesinos.

Art. 42

[I. La ley regulara el
ejercicio  de la
medicina tradicional
y garantizara la
calidad de su

servicio.
Legislacion
Especial
Legislacion | Ley y| - Reglamento del | -Integra algunas
de Salud Reglament | Ejercicio de la Practica | prestaciones al sistema
o] del | de la Medicina | nacional de salud
Seguro Tradicional Boliviana | -Regula adecuaciones
Materno Resolucion Ministerial N° | culturales de servicios
Infantil 0231 (1987) de salud. Varios de los
(SMI) - -Sistema de afiliacion | componentes del
prestacion | con carnetizacion de | SBSIO se refieren a
universal a | usuarios indigenas | ésta garantia:
mujeres realizado por | Interculturalidad,
embarazad | organizaciones Brigadas Integrales en
as desde | indigenas nacionales o | Salud, Desarrollo de
el inicio de | regionales. Servicios de Salud y
la -Legalizacién de | Medicina Tradicional en
gestacion | practicas y | Municipios
hasta 6 | conocimientos médicos | seleccionados,
meses tradicionales 10 | Capacitacién, Calidad
después prestaciones. de atencion y
del parto y | -Regula al prestador, la | Adecuacion de la
nifos y | prestacion, la vigilancia | oferta.
nifas médica oficial y la
desde su | obtencion de
nacimiento | financiamiento. -
hasta 5 | Legalizacién de
afos de | medicinas. Farmacopea
edad. Nativa es uno de los
Ley componentes del SBSIO
Seguro fines de promocién,
Basico de | utilizacion cientifica,
Salud difusion, consumo,
Indigena vy | investigacion,
Originario. | comercializacion de
(SBSIO) plantas medicinales,
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Prestacion | medicamentos y

en forma | sustancias originarias en
preferencia | salud.

I y | -Ley de medicamentos
diferenciad | N° 1737 regula

a productos medicinales y
culturalme | tradicionales.
nte Reglamentos y diversas

resoluciones regulan los
productos tradicionales
naturales, 3

Otras Decreto Decreto Supremo No. Ley N° 1551 de
normas que otorga | 24676. (1997) Participacion Popular
personeria | Reglamento de la (general)modificada en
juridica a Decision 391. Régimen | 1997 por la Ley N°

la Comun de Acceso a 1702

Sociedad los Recursos Genéticos
Boliviana
de
medicina
Tradicional

SOBOMET
RA (1984)
Ley
N°0928
(1987) que
otorga
personalid
ad juridica
el Instituto
de
Medicina
Tradicional
Kallawaya.

En Bolivia la Constituciéon actual otorga la garantia de acceso y gratuidad
especifica, asi como la legalizacion de practicas tradicionales. Sin embargo, es
posible ver como coexisten normas de respeto, de integracion y de
regulacion/control conjuntamente, o que se expresa también en la legislacion
de salud. La legalizacion especial de la medicina indigena se expresa bajo las
modalidades de las prestaciones del Seguro Materno Infantil y del Seguro
Basico de Salud Indigena y Originario.

También existen normas sobre conocimientos tradicionales que se enmarcan
en la implementacion del Convenio de Diversidad Bioldgica e incorporan en sus
legislaciones la Decisién 391 de la Comunidad Andina.

El mandato constitucional que sefala la responsabilidad del Estado en cuanto a
promover, garantizar el respeto, uso, investigacion y practica de la medicina
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tradicional, rescatando los conocimientos y practicas ancestrales desde el
pensamiento y valores de todas las naciones y pueblos indigena originario
campesinos, sefiala un desafio en cuanto a armonizar las legislaciones con los
criterios de reconocimiento de la medicina tradicional indigena en el sentido de
la autonomia y la libre determinacién que se establecen en otros articulos
constitucionales y con la definicion de un sistema de salud unico que incluye a
la medicina tradicional

campesinos.

de

las naciones y pueblos

indigena originario

Hace 5 afios Bolivia presentaba una amplia legislacion en el sector salud, pero
no contaba con normas constitucionales que dijeran relacion con la medicina
tradicional. Hoy existe una normativa constitucional extensa y profunda en
contenidos que va avanzando en estas materias incorporando las normas
especiales sobre pueblos indigenas de la legislacion internacional de derechos

humanos.

PERU: Matriz de garantias legales y criterios cualitativos (BID)
islativa indigena en salud

Indicadores de calidad le

Criterios Acceso v | Practicas Tradicionales. | Participacion y
Cualitativos | gratuidad. | 1. Legalizacion especial | autonomia.
de la salud. 1. Participacion
1.Legislaci | 2. Legalizacién de | indigena en
on Practicas y/o | manejo/promocion del
Especial conocimientos, meédicos | sistema de salud.
Garantias 2.Acceso tradicionales. y 2. Integracion del
legales preferencia | 3. Legalizacién de: | sistema tradicional al
l. medicinas;  minerales, | sistema nacional de
animales y herbolaria. salud.
3. Adecuacién cultural
de servicios de salud; y
4. Autonomia en
recursos de salud.
Constitucion
Legislacion
Especial
Legislacion | Ley Decreto Supremo N° | Decreto Supremo N°
de Salud General de | 001-2003-SA. Aprueba | 001-2003-SA. Aprueba
Salud. Ley | el Reglamento de | el Reglamento de
N° 26842. | organizacion y funciones | organizacion y
Reconoce | del Instituto Nacional de | funciones del Instituto
a la | Salud y crea el Instituto | Nacional de Salud vy
promocion | Nacional de Medicina | crea el Instituto
de la | Tradicional o el Centro | Nacional de Medicina
Medicina Nacional de  Salud | Tradicional o el Centro
Tradicional | Intercultural encargadas | Nacional de  Salud
interés  y | de coordinar y proponer | Intercultural
atencion la politica de medicina | encargadas de
preferente | tradicional y desarrollar | coordinar y proponer la
del Estado. | investigacién, docencia, | politica de medicina
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normacion y la
integracion de la
medicina tradicional con
la medicina académica
para contribuir a elevar
el nivel de salud de la
poblacion

Crea Direccion Ejecutiva
de Medicina Tradicional,

organo de linea del
Centro  Nacional de
Salud Intercultural,
responsable de
desarrollar, normar,
evaluar y difundir la
investigacion,

transferencia

tecnologica, docencia,
capacitaciéon, normas,

programas Yy Servicios,
en el campo de la
medicina tradicional.

- Ley N° 27.300 que
tiene por objeto regular y
promover el
aprovechamiento
sostenible de las plantas
medicinales, en armonia
con el interés ambiental,
social, sanitario y
econdmico de la Nacion.
- Ley 27657. Ley del
Ministerio de Salud
(enero 2002) y Decreto
Supremo N° 001-2003-
SA. Aprueba el
Reglamento de
organizacion y funciones
del Instituto Nacional de
Salud y se sefnala al
Centro Nacional de
Salud Intercultural.

- Ley 26842. Ley
General de Salud. Cap
lll. DE los productos
farmacéuticos y
galénicos y de los
recursos terapéuticos
naturales.

- Ley 27300. Ley de

tradicional y desarrollar
investigacion, docencia,

normacion y la
integracion de la
medicina tradicional
con la medicina
académica para

contribuir a elevar el

nivel de salud de la
poblacion
Crea Direccion

Ejecutiva de Medicina
Tradicional, érgano de

linea del Centro
Nacional de  Salud
Intercultural,

responsable de
desarrollar, normar,

evaluar y difundir la
investigacion,

transferencia
tecnologica, docencia,
capacitacién, normas,

programas y servicios,
en el campo de Ia
medicina tradicional.
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aprovechamiento
sostenible de las plantas
medicinales. (julio 2000).

Otras
normas

Garantia
diferenciad
a. Ley de
Promocion
de la
Inversion
en la
Amazonia

Ley N° 26839 sobre la

Conservacion y
Aprovechamiento

Sostenible de la
Diversidad Bioldgica

(1997). Reconoce la
importancia y el valor de
los conocimientos,
innovaciones y practicas
de las comunidades
nativas para la
conservacion y
utilizacién sostenible de
la diversidad bioldgica.
-Ley 7811 de julio 24 de
2002 Establece el
régimen de proteccion
de los conocimientos
colectivos de los
pueblos indigenas
vinculados a los
recursos biolégicos.
Articulo 1. El Estado
Peruano reconoce el
derecho y la facultad de
los pueblos y
comunidades indigenas
de decidir sobre sus
conocimientos
colectivos.

Articulo 2. a) Pueblos
indigenas: Son pueblos
originarios que tienen
derechos anteriores a la
formacion del Estado
peruano, mantienen una
cultura propia, un
espacio territorial y se
auto reconocen como
tales. En éstos se
incluye a los pueblos en
aislamiento voluntario o
no contactados.

La denominacién
“‘indigenas” comprende y
puede emplearse como
sinénimo de




“originarios”,

“tradicionales”, “étnicos”,

L1

“ancestrales”, “nativos” u
otros vocablos.[...]

Perd aun no ha desarrollado una legislacién constitucional que reconozca la
medicina tradicional. La legislacion sobre la materia proviene del sector salud,
al reconocer en la Ley General de Salud la promocion de la Medicina
Tradicional como de interés y atencion preferente del Estado. No obstante, al
igual que en otros paises se observa que este “reconocimiento” se asemeja
mas a integracion. Lo que podria llevar a una asimilacion en la medida en que
tampoco se visualiza la participacidon como garantia en estos procesos.

Si es observa una amplia legislacién relativa a medicinas naturales, aunque no
se sefala el control de los indigenas y de sus propios sistemas de salud sobre
estas medicinas.

En el caso de los conocimientos tradicionales la Ley 7811 de julio 24 de 2002,
establece el régimen de proteccion de los conocimientos colectivos de los
pueblos indigenas vinculados a los recursos biolégicos. En esta norma se
reconoce a los “pueblos y comunidades indigenas”, subsumiendo las distintas
denominaciones que estos pudieran tener, colocandose en el estandar del Art.
N° 1 del Convenio 169; establece que son los pueblos indigenas, a quienes se
les reconocen los derechos alli establecidos y reconoce los conocimientos
tradicionales como derechos colectivos de estos, asi como |la
autodeterminacion sobre dichos conocimientos.

VENEZUELA. Matriz de garantias legales y criterios cualitativos (BID)
Indicadores de calidad legislativa indigena en salud

Criterios | Acceso y | Practicas Participacion y
cualitativos | gratuidad. Tradicionales. autonomia.
1. Legislacion | 1. Legalizacion | 1. Participacion
especial especial de la salud. indigena en
2. Acceso | 2. Legalizacion de | manejo/promocion
preferencial Practicas y/o | del sistema de
----------------- conocimientos, salud.
médicos tradicionales. | 2. Integracion del
y sistema tradicional
Garantias 3. Legalizacion de: | al sistema nacional
legales medicinas; minerales, | de salud.
animales y herbolaria. | 3. Adecuacion
cultural de servicios
de salud; y
4. Autonomia en
recursos de salud.
Constitucion | Articulo 122.- Los | Articulo 122.- Los
pueblos pueblos indigenas
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indigenas tienen
derecho a una
salud integral
que considere
sus practicas y
culturas. El
Estado
reconocera su
medicina
tradicional y las
terapias
complementarias
, CON sujecion a
principios
bioéticos.

tienen derecho a una
salud integral que
considere sus
practicas y culturas. El
Estado reconocera su
medicina tradicional y
las terapias
complementarias, con
sujecion a principios
bioéticos.

Articulo 120.- El
aprovechamiento de
los recursos naturales
en el habitat indigenas
por parte del Estado
se hara sin lesionar la
integridad cultural,
social y econdémica de
los mismos e,
igualmente, esta
sujeto a previa
informacion y consulta
a las comunidades
indigenas respectivas.
Los beneficios de este
aprovechamiento por
parte de los pueblos
indigenas estan
sujetos a la
Constitucion y a la ley.
Articulo  124.-  Se
garantiza y protege la
propiedad intelectual
colectiva de los
conocimientos,

tecnologias e
innovaciones de los
pueblos indigenas.
Toda actividad

relacionada con los
recursos genéticos y
los conocimientos
asociados a los
mismos  perseguiran
beneficios colectivos.
Se prohibe el registro
de patentes sobre
estos recursos y
conocimientos

ancestrales.
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Legislacion
especial

Ley Organica de
Pueblos y
Comunidades
Indigenas (2005):

Capitulo II: De la
salud y la
medicina indigena

Articulo 111. Los
pueblos y
comunidades

indigenas tienen
derecho al uso de su
medicina

tradicional y de sus
practicas terapéuticas
para la proteccion, el
fomento, la prevencion
y la restitucion de su
salud integral. Este
reconocimiento no
limita el derecho de
acceso de los pueblos
y comunidades
indigenas a los demas
servicios y programas
del Sistema Nacional
de Salud y Seguridad
Social, los cuales
deberan prestarse en
un plano de igualdad
de oportunidades,
equidad y calidad de
servicio respecto al
resto de la poblacion
nacional.

Articulo  112.  El
Estado, a través de
los 6rganos, entes y
demas organismos
competentes y en
coordinacion con los
pueblos y
comunidades

indigenas, creara las
condiciones

necesarias para la
incorporacion de la
medicina tradicional

y las  practicas
terapéuticas de los
pueblos y

comunidades

indigenas, a los
servicios del
Sistema Nacional de
Salud dirigidos a los

pueblos y
comunidades
indigenas. Los
indigenas

especialistas en su
medicina tradicional
podran utilizar sus
conocimientos y
procedimientos con
fines preventivos vy
curativos, siempre
que cuenten con el
consentimiento  de

los pacientes,
indigenas o0 no-
indigenas, y se
realicen en los
lugares destinados
para tales fines.

Estas practicas
seran respetadas
por todas las

instituciones
publicas de salud.
Articulo 113. Los
servicios de salud se
organizan, planifican
y controlan con la
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participacion directa
de los pueblos vy
comunidades
indigenas 'y sus
organizaciones. La
atencion integral en
salud se adecuara a
las condiciones
geograficas,
econdmicas,
sociales y culturales
y a los usos vy
costumbres de estos
pueblos y
comunidades.
Articulo 114. Los
servicios del
Sistema Nacional de
Salud dirigidos a los
pueblos y
comunidades
indigenas deben
incorporar los
idiomas indigenas a
este sistema,
mediante la
designacion del
personal idoneo e
intérpretes
necesarios para la
atencion de los
indigenas vy facilitar
la comunicacién con
las personas, las
familias, los pueblos
y comunidades
indigenas.

Articulo  115.  El
Estado, con la
participacion de los

pueblos y
comunidades
indigenas,
garantizara la
capacitaciéon del

personal a cargo de
la atencién en salud
de los pueblos vy
comunidades

indigenas, y
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promovera que en
los programas de
estudios de las

universidades e
institutos de
formacion de

profesionales de la
salud se incorporen
contenidos
relacionados con la
medicina indigena,
respetando la
cosmovision,
conocimientos,
practicas, usos,
costumbres y
tradiciones
indigenas.

Articulo 116. El
ministerio
competente en
materia de salud,
con la participacion
de los pueblos y
comunidades
indigenas, definira
las politicas de salud
destinadas a los
pueblos y
comunidades
indigenas.

La ejecucion de los
planes y programas
de salud se hara de
manera coordinada
con el ente ejecutor
de la politica
indigena del pais,
con los gobiernos
regionales y
municipales de
entidades con
poblacion indigena,
y con los pueblos y
comunidades
indigenas.

Articulo 117. Las
direcciones de salud
dependientes del
Ejecutivo Nacional,
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estatal o municipal,
de los estados vy

municipios con
poblacion indigena,
designaran en

coordinacion con el
ente ejecutor de la
politica indigena del

pais y las
organizaciones
indigenas, un

funcionario o grupo
de funcionarios para
que garanticen la
ejecucion de las
politicas generales
en la prestacion de
servicios de salud a
los pueblos y
comunidades
indigenas.

Venezuela tiene un gran desarrollo a nivel constitucional donde se sefiala un
reconocimiento expreso a su medicina tradicional y a las terapias
complementarias. Ello conjuntamente con la Ley Organica de Pueblos vy
Comunidades Indigenas que muestra una aplicacion coherente con el
Convenio 169 en materia de salud de los pueblos indigenas y de
reconocimiento de la medicina tradicional en toda la normativa sefialada.

La legislacion especial en la Ley Organica de Pueblos y Comunidades
Indigenas (2005), especialmente en el capitulo Capitulo Il: De la salud y la
medicina indigena, expresa que “se crearan las condiciones necesarias para la
incorporacion de la medicina tradicional y las practicas terapéuticas de los
pueblos y comunidades indigenas, a los servicios del Sistema Nacional de
Salud dirigidos a los pueblos y comunidades indigenas, pero ello es
conjuntamente con los pueblos indigenas, no plantea la regulacion de las
prestaciones, sino por los individuos que prestan su consentimiento”.

También es relevante la mencion que se hace en dicha legislacion a que los
procesos de reconocimiento, e incorporacion de estas medicinas al sistema de
salud estatal son con la participacién de los indigenas, o que deben también
participar en la definicion de las politicas publicas. Se senala también la
coordinacion intersectorial entre el sector salud y el 6rgano encargado de las
politicas indigenas, asi como a nivel los en los estamentos estatales o
municipales.
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ECUADOR. Matriz de garantias legales y criterios cualitativos (BID)
Indicadores de calidad legislativa indigena en salud

Criterios | Acceso y | Practicas Participacion y
cualitativos | gratuidad. Tradicionales. autonomia.
Acceso 1. Legalizacion | 1. Participacion
preferencial. especial de la salud. indigena en
2. Legalizacion de | manejo/promocion
----------------- Practicas y/o | del sistema de
conocimientos, salud.
médicos tradicionales. | 2. Integracién del
y sistema tradicional
Garantias 3. Legalizacion de: | al sistema nacional
Legales medicinas; minerales, | de salud.
animales y herbolaria. | 3. Adecuacion
cultural de servicios
de salud; y
4. Autonomia en
recursos de salud.
Constitucion | Art. 32.- La | .Art. 84. El Estado Art. 360.- El sistema
salud es un |reconoceray garantizard, a través
derecho que | garantizara a los de las instituciones
garantiza el | pueblos indigenas, de | que lo conforman, la
Estado, cuya | conformidad con esta | promocién de la
realizacion  se | Constitucién y la ley, el | salud, prevencién y
vincula al | respeto al orden atencion integral,
ejercicio de | publicoy a los familiar y

otros derechos,
entre ellos el

derecho al
agua, la
alimentacion, la
educacion, la
cultura fisica, el
trabajo, la
seguridad
social, los
ambientes
sanos Yy otros
que sustentan
el buen vivir.

El Estado

garantizara este
derecho
mediante
politicas
econodmicas,
sociales,
culturales,
educativas y

derechos humanos, los
siguientes derechos
colectivos:

9. A la propiedad
intelectual colectiva de
sus conocimientos
ancestrales; a su
valoracion, uso y
desarrollo conforme a
la ley.

N° 12. A sus sistemas,
conocimientos y
practicas de medicina
tradicional, incluido el
derecho a la
proteccion de los
lugares rituales y
sagrados, plantas,
animales, minerales y
ecosistemas de interés
vital desde el punto de

comunitaria, con
base en la atencién
primaria de salud;
articulara los
diferentes niveles de
atencion; y
promovera la
complementariedad
con las medicinas
ancestrales y
alternativas.

Art. 362.- La
atencién de salud
COMO Servicio
publico se prestara a
través de las
entidades estatales,
privadas,
autonomas,
comunitarias y
aquellas que ejerzan
las medicinas
ancestrales
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ambientales; vy
el acceso
permanente,

oportuno y sin
exclusién a
programas,
acciones y
servicios de
promocion y
atencion

integral de
salud, salud

sexual y salud
reproductiva. La
prestacion de
los servicios de
salud se regira
por los
principios de
equidad,
universalidad,
solidaridad,
interculturalidad,
calidad,
eficiencia,
eficacia,
precaucion y
bioética, con
enfoque de
genero y
generacional.

Art. 358.- El
sistema
nacional de
salud tendra por
finalidad el
desarrollo,
proteccion y
recuperacion de
las capacidades
y
potencialidades
para una vida
saludable e
integral, tanto
individual como
colectiva, y
reconocera la
diversidad

vista de aquella.

Art. 57. Derechos de
las comunidades,
pueblos y
nacionalidades

N° 6. Participar en el

uso, usufructo,
administracion y
conservacion de los
recursos naturales
renovables que se
hallen en sus tierras.

N° 12. Mantener,

proteger y desarrollar
los conocimientos
colectivos; sus
ciencias, tecnologias y
saberes ancestrales;
los recursos genéticos
que contienen la
diversidad biologica y
la agro biodiversidad;
sus medicinas y
practicas de medicina
tradicional, con
inclusion del derecho a
recuperar, promover y
proteger los lugares
rituales y sagrados, asi
como plantas,
animales, minerales y
ecosistemas dentro de

sus territorios; y el
conocimiento de los
recursos y
propiedades de |Ia

faunay la flora.
Se prohibe toda forma
de apropiacion sobre

sus conocimientos,
innovaciones y
practicas.

Art. 363.- El Estado
sera responsable de:
4. Garantizar las
practicas de salud
ancestral y alternativa
mediante el

alternativas y
complementarias.
Los servicios de
salud seran seguros,
de calidad y calidez,
y garantizaran el
consentimiento
informado, el acceso
a lainformacion y la
confidencialidad de
la informacién de los
pacientes.
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social y cultural.
El sistema se
guiara por los
principios
generales del
sistema
nacional de
inclusion y
equidad social,
y por los de
bioética,
suficiencia e
interculturalidad,
con enfoque de

reconocimiento,
respeto y promocién
del uso de sus
conocimientos,
medicinas e
instrumentos.

géneroy
generacional.
Legislacion
Especial
alaid Ley 67 (2006) Art. 190: [Ley Organica del
Legislacion
engsalud La Autoridad Sanitaria | Sistema Nacional de

Nacional y el SNS
promovera e impulsara
el intercambio de
conocimientos entre los
sanadores; desarrollara
procesos de
investigacion de sus
recursos diagnosticos y
terapéuticos en el
marco de la ley,
protegiendo los
derechos colectivos de
pueblos indigenas vy
afroecuatorianos.

Salud

Capitulo [l
Integracién del
Sistema

Art. 7. Integrantes del
SNS: 12. Servicios
Comunitarios de
Salud y agentes de la
medicina tradicional y
alternativa.

Ley Organica
sustitutita del Cdédigo
de Salud

Libro Cuarto;
Capitulo 1I: De las
MT y Alternativas:

Art. 189: Integrantes
del SNS respetaran y

promoveran el
desarrollo de las MTI;
incorporaran el
enfoque intercultural
en politicas, planes,
programas,

proyectos y modelos
de atencion, e
integraran los

conocimientos de las
MTI y Alter.,, en los
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procesos de E-A.

Art. 191: La
Autoridad  Sanitaria
Nacional, en el

marco del Sistema
Nacional de Salud,
implementara

procesos de
regulacion y control
para evitar que las
practicas de las MT
atenten contra la

salud de las
personas.
Otras Garantia Ley N° 74 de
NOFMAS diferenciada Conservacion de Areas
en Seguro Naturales y de la Vida
social Silvestre. Define la
campesino 'y constitucién del
de Patrimonio Forestal y
pescadores regula su

aprovechamiento
sostenible y el de sus
ecosistemas. Los
articulos 38 y 89 se
refieren a la insercion
de las comunidades
aborigenes en esas
regulaciones.

A igual que Bolivia y Venezuela, Ecuador ha ensanchado el inventario de
derechos de los pueblos indigenas en su Constitucion, senalando Ila
indivisibilidad de los derechos econdmicos, sociales y culturales. Reconoce
como derechos colectivos la propiedad intelectual colectiva de sus
conocimientos ancestrales y sus sistemas, conocimientos y practicas de
medicina tradicional, incluido el derecho a la proteccion de los lugares rituales y
sagrados, plantas, animales, minerales y ecosistemas de interés vital desde el
punto de vista de aquella.

Establece entre los derechos de las comunidades, pueblos y nacionalidades el
de “Mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos; sus ciencias,
tecnologias y saberes ancestrales; los recursos genéticos que contienen la
diversidad biolégica y la agro-bio-diversidad; sus medicinas y practicas de
medicina tradicional, con inclusion del derecho a recuperar, promover y
proteger los lugares rituales y sagrados, asi como plantas, animales, minerales
y ecosistemas dentro de sus territorios; y el conocimiento de los recursos vy
propiedades de la fauna y la flora”. Establece en el Estado el deber de
garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos, medicinas
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e instrumentos. Promovera las medicinas

ancestrales y alternativas.

la complementariedad con

Por otra parte, la Autoridad Sanitaria Nacional y el SNS promovera e impulsara
el intercambio de conocimientos entre los sanadores; desarrollara procesos de
investigacion de sus recursos diagnosticos y terapéuticos en el marco de la ley,
protegiendo los derechos colectivos de pueblos indigenas y afroecuatorianos.

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud sefiala que la atencién de
salud como servicio publico se prestara a través de las entidades estatales,
privadas, autébnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias, otorgando a la medicina tradicional
la categoria de atencion publica de salud. No obstante esto no se ha
reglamentado.

Sin embargo la Autoridad Sanitaria Nacional, en el marco del Sistema Nacional
de Salud, sefiala también que implementara procesos de regulacion y control
para evitar que las practicas de las Medicina Tradicional atenten contra la salud
de las personas. En el marco de los reconocimientos constitucionales y del
sector salud dichos procesos de regulacion y control deberian darse en el
marco de didlogos culturales. Ya que tal como se ha senalado en esta misma
constitucidn, la prestacion de los servicios de salud se guiara —entre otros- por
el principio de la interculturalidad.

COLOMBIA: Matriz de garantias legales y criterios cualitativos en materia
de salud (BID)
Indicadores de calidad legislativa indigena en salud

Criterios | Accesoy gratuidad. | Practicas Participacion y
cualitativos Tradicionales. autonomia.
1.Legislacion 1. Legalizacion | 1. Participacion
especial especial de la|indigena en
2. Acceso salud. manejo/promocion
————————————————— preferencial. 2. Legalizacién de | del  sistema  de
Practicas y/o | salud.
conocimientos, 2. Integracion del
médicos sistema tradicional
Garantias tradicionales. y al sistema nacional
Legales 3. Legalizacion | de salud.
de: medicinas; | 3. Adecuacion
minerales, cultural de servicios
animales y | de salud;y
herbolaria. 4. Autonomia en
recursos de salud.
Constitucion | Ley 21 de 1991, por
medio de la cual se
aprueba el Convenio
numero 169 sobre
pueblos indigenas y
tribales en paises
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independientes,
adoptado por la 76a.
reunion de la
Conferencia General
de la OIT., Ginebra
1989

Legislacion

Especial

Legislacion | Ley N° 100. Art. 157 |Ley 691. Art. 2 Ley 691 (2001)

en salud Crea el Sistemade |Reglamentay Objeto: proteger de
Seguridad Social garantiza el manera efectiva los
Integral y establece |accesoy la derechos a la salud
prestacion de salud | participacion de  [d¢ ~ 10s  Pueblos
para las los pueblos Indigenas,
comunidades indigenas en los | 9arantizando Su
indigenas. Asi como | Servicios de integridad cultural de
las comunidades Salud. tal manera que se

indigenas sin
capacidad de pago
seran subsidiadas.

Ley 691 de 2001, que
garantiza el derecho
de accesoy la
participacion de los
pueblos indigenas en
los servicios de
salud, en condiciones
dignas y apropiadas,
observando el debido
respeto y proteccion
a la diversidad étnica
y cultural de la
nacion.

Garantizando su

integridad cultural.

Resolucién
005078. Crea
Consejo Asesor
para la
conservacion y
desarrollo de las
practicas médicas
indigenas.

asegure su
permanencia social y
cultural, segun los
términos

establecidos en la
Constitucion Politica,
en los Tratados
Internacionales y las
demas leyes relativas

a los pueblos
indigenas.

Art. 21 Los planes y
programas de

servicios de salud
aplicables a los
Pueblos Indigenas,
tendran en
consideracion el
saber y las practicas
indigenas, basados
en los criterios del
pluralismo  méedico,
complementariedad
terapéutica e
interculturalidad. De
esta manera, las
acciones en salud
deberan respetar los
contextos
socioculturales
particularidades y por
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tanto, incluiran
actividades y
procedimientos de
medicina tradicional
indigena, en procura
del fortalecimiento de
la integridad cultural

de los Pueblos
Indigenas.
Otras -Decreto 1811 de|Decreto 3039 de | Decreto 330 de
normas 1990, reglamenta los |2007, por el cual |2001, determina
servicios de salud|se adopta el Plan |normas para la
para las | Nacional de |constitucion y
comunidades Salud Publica |funcionamiento  de
indigenas. 2007-2010, las Entidades
-Acuerdo 244 de|donde se define |Promotoras de
2003, del Consejo|como principio el |Salud, conformadas
Nacional de|respeto a la |por cabildos y/o
Seguridad Social en|diversidad étnica |autoridades
Salud CNSSS, define |y cultural, bajo el |tradicionales
la forma y las|ejercicio de la |indigenas.
condiciones de | consulta y |- Decreto 2716 de
operacion del | concertacion con |2004, reglamenta
Régimen subsidiado |las comunidades, |parcialmente la Ley
del Sistema General |garantizando su |691 de 2001

de Seguridad Social
en Salud. Reafirma
que para la
identificacion de los
pueblos indigenas
para que accedan al
régimen subsidiado,
no se aplica la
encuesta Sisben,
sino el listado censal
que anualmente
deben elaborar las
autoridades de los
resguardos. Ademas,
la eleccibn de la

participacion en
la formulacion,
seguimiento y
evaluacion de los
planes de salud y
dentro de |la
estrategia  para
fortalecer la
gestion del plan,
se menciona la
coordinacion

interinstitucional y
comunitaria para
la estructuracion
de los modelos

determinando que las
Administradoras del
Régimen Subsidiado
Indigenas, ARSI o
Entidades

Promotoras de Salud
Indigenas, EPSI, que
se encuentren
operando  en el
régimen subsidiado y
las que se lleguen a
conformair, tienen
que acreditar que
como minimo el 60%
del total de sus

Administradora de|de salud de los |afiliados sean
Régimen Subsidiado, | pueblos pertenecientes a
es responsabilidad de |indigenas e |pueblos indigenas
las autoridades | investigacion tradicionalmente
tradicionales y | sobre la medicina |reconocidos como
legitimas. Indica | tradicional. tales.

también que las|-Resolucion 1811 |-Decreto 506 de
Administradoras del |de 1990, |2005, modifica
Régimen Subsidiado | establece que los |parcialmente el
Indigenas, ARSI, |programas para |Decreto 515 de 2004
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deben garantizar
como minimo el 60%
de poblacion
indigena de la region;
el 40% restante
podra ser constituido
por  usuarios no
indigenas.

la prestacion de
los servicios de
salud de atencion
primaria que se
desarrollan en
comunidades
indigenas, deben
adaptarse a la
estructura
organizacional,
politica,
administrativa y

socioeconémica,
con el fin de
respetar sus
valores,
tradiciones,
creencias,
actitudes y
acervo  cultural.
Faculta a las
autoridades

propias de cada
comunidad para
seleccionar el
personal de
promotores de
salud. Determina
los criterios de
reclutamiento,
seleccion,
vinculacion y
capacitacion de
personal indigena
como promotores
de salud. Estipula
que el contenido

de la
capacitaciéon sea
acorde a

necesidades de
salud y que ésta
se realice en
sitios cercanos a
la residencia del
promotor y
acorde a sus
caracteristicas

y establece que el
namero minimo de
afiliados con los que
podran operar las
Administradoras del
Régimen Subsidiado
Indigenas, sera
concertado entre el
Consejo Nacional de
Seguridad Social en
Salud y los Pueblos

Indigenas teniendo
en cuenta sus
especiales

condiciones de
ubicacion geografica
y numero de

habitantes indigenas
en la regién, pero en
todo caso, por Ilo
menos el 60% de los
afiliados de la EPS o
ARS indigena debera
pertenecer a Pueblos

Indigenas
tradicionalmente
reconocidos.
-Decreto 4127 de
2005, reglamenta

parcialmente la Ley
691 de 2001 y define
en 100.000 el
namero minimo de
afiliados que deben
acreditar las ARS o
EPS Indigenas para
su permanencia en el
SGSSS, a partir del 1
de abril de 2006;
pero establece que
podran operar con
menos afiliados
siempre y cuando,

acrediten los
porcentajes de
poblacion  indigena

establecidos en la
norma.

68




Colombia fue durante mucho tiempo una referencia en América Latina en
materia de reconocimiento de derechos de los pueblos indigenas. Si bien la
Constitucion colombiana no reconoce -especificamente- derechos a los
sistemas propios de salud de los pueblos indigenas, ello es posible a nivel
legislativo gracias a su extenso catalogo de normas que reconocen la
diversidad cultural y los derechos de los grupos étnicos al sistema de seguridad
social (en Colombia reconocidos los pueblos indigenas como grupo étnico,
igual que los afrocolombianos, raizales y gitanos): Especialmente el articulo 7
que establece «El Estado reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de
la Nacion colombiana.»

Por otra parte, la conformacion de entidades territoriales indigenas como parte
de la division administrativa del Estado constituye también una norma que
permite la autonomia de los sistemas de salud propios de los pueblos
indigenas, ello en el marco del Sistema de Seguridad Social integral y las
“Entidades Promotoras de Salud”, conformadas por cabildos y/o autoridades
tradicionales indigenas. Todo ello establecido en los siguientes articulos de la
Constitucion del Estado Colombiano:

La Ley 691 de 2001, establece que “debe proteger de manera efectiva el
derecho a la salud de los Pueblos Indigenas, garantizando su integridad
cultural de tal manera que se asegure su permanencia social y cultural, segun
los términos establecidos en la Constitucion Politica, en los Tratados
Internacionales y las demas leyes relativas a los pueblos indigenas”.

Esta Ley en su Art. 21 establece “que los planes y programas de servicios de
salud aplicables a los Pueblos Indigenas, tendran en consideracion el saber y
las practicas indigenas, basados en los criterios del pluralismo médico,
complementariedad terapéutica e interculturalidad”. De esta manera, las
acciones en salud deberan respetar los contextos socioculturales
particularidades; y por tanto, incluiran actividades y procedimientos de medicina
tradicional indigena, en procura del fortalecimiento de la integridad cultural de
los Pueblos Indigenas.

La participacion de los pueblos indigenas de Colombia en el Sistema se
establece en la Ley 691 de 2001, que reglamenta la participacion de los
pueblos indigenas en el Sistema General de Seguridad Social en Colombia, en
condiciones dignas y apropiadas, respetando la diversidad cultural de la nacién
y sus estilos de vida, protegiendo sus derechos en salud y garantizando su
integridad cultural. En este sistema, se reconoce a las comunidades indigenas
como personas vulnerables sin capacidad de pago, con derecho a ser afiliados
al Régimen Subsidiado y se plantea que pueden existir entidades promotoras
de salud indigenas. Por otra parte, el sistema se viene implementando
mediante la aplicacion de acciones afirmativas expresadas a través de la
inclusion de esta poblacion al Régimen Subsidiado sin la exigencia de la
encuesta de Identificacién de Beneficiarios, SISBEN, y la atencion gratuita por
cuanto no se aplican copagos ni cuotas moderadoras, lo cual materializa
ventajas comparativas con respecto al resto de la poblacion pobre del pais.
Ademas, los recursos econémicos de los Subsidios para la poblacién indigena
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son entregados por el Estado a través de las alcaldias, a las Empresas
Promotoras de Salud Indigenas (EPSI) creadas y administradas por las
Autoridades Tradicionales de esta comunidad, las que a su vez prestan los
servicios a sus afiliados mediante Instituciones Prestadoras de Salud
Indigenas (IPSI) que funcionan en sus territorios y hacen parte de la Red
Publica de Prestadores de Servicios de Salud.

La vinculacion especifica del derecho a la salud de los pueblos indigenas se
realiza en Colombia a través de la participacion de miembros de los Pueblos
Indigenas como afiliados al Régimen Subsidiado, en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Es aqui donde se ha desarrollado ampliamente la
legislacion  colombiana reconociendo la participacion indigena en
manejo/promocion del sistema de salud y la complementariedad del sistema
propio de salud de los pueblos indigenas al sistema nacional de salud, asi
como adecuacion cultural de servicios de salud; y, autonomia de recursos en
salud.

Chile: Matriz de garantias legales y criterios cualitativos en materia de
salud(BID)
Indicadores de calidad legislativa indigena en salud

Criterios | Accesoy gratuidad. Practicas Participacion y
cualitativos Tradicionales. autonomia.

1.Legislacion especial 1. Legalizacion | 1. Participacion

2. Acceso preferencial. | especial de la | indigena en

salud. manejo/promocion

---------------- 2. Legalizacion | del sistema de

- de Practicas y/o | salud.
conocimientos, 2. Integracion del
médicos sistema tradicional
tradicionales. y al sistema nacional

Garantias 3. Legalizacién | de salud.

Legales de: medicinas; | 3. Adecuacion
minerales, cultural de
animales y | servicios de salud;
herbolaria. y

4. Autonomia en
recursos de salud.

Constitucion

Legislacion

Especial

Legislacion |Art. 4 Ley 19.937: LEY Art. 21 del

ensalud  |AUTORIDAD REGLAMENTO

SANITARIA: El ORGANICO ~ DEL
Ministerio de Salud MINISTERIO ~ DE
tendra, entre otras, las SALUD: establece
siguientes funciones: entre las funciones
N° 16 Formular politicas del Ministerio de
que permitan incorporar Salud: formular
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un enfoque de salud
intercultural en los
programas de salud en
aquellas comunas con
alta concentracion
indigena.

NORMA 16 SOBRE
INTERCULTURALIDAD.-
3.- Los Servicios de
Salud y las SEREMIs de
Salud deberan respetar,
proteger y promover las
manifestaciones
culturales en atencion y
promocion de la salud de
la poblacién indigena
existentes en su territorio
jurisdiccional.

-Reglamento para el
ejercicio de las practicas
medicas alternativas
como profesiones
auxiliares de la salud y
de los recintos en que
estas se realizan:
Art. 2°.- La medicina
popular tradicional
chilena, entendida como
las actividades y

procedimientos de
recuperar y mantener la
salud, de origen

sociocultural autéctono
en el pais, ejercida por
sanadores formados
tradicionalmente en sus
propias comunidades de
pertenencia y que gozan
del respeto de éstas,
guedara al margen de la
aplicacion de este
reglamento.

politicas que
permitan incorporar
un enfoque de
salud intercultural
en los programas

de salud,
permitiendo y
favoreciendo la
colaboracion y

complementariedad
en  salud para
obtener resolucion
integral y oportuna
de sus necesidades
de salud en su
contexto  cultural.

Art. 8 del
REGLAMENTO

ORGANICO DE
LOS SERVICIOS
DE SALUD. ¢e)

facultades del
Director del
Servicio, quien

debera programar,
ejecutar y evaluar
en conjunto con los
integrantes de la
Red y con
participacion de
representantes de
las  comunidades
indigenas,

estrategias, planes
y actividades que
incorporen en el
modelo de atencion
y en los programas

de salud, el
enfoque
intercultural en
salud

- Decreto. que crea
el Programa
Especial de Salud y
Pueblos Indigenas
PESPI (2000) vy
asegura su
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| | | financiamiento. |

Chile es uno de los paises en que no existe reconocimiento constitucional de
los pueblos indigenas a pesar de que se encuentra ratificado el Convenio 169.
Se encuentra en el parlamento un proyecto de reconocimiento constitucional
qgue se encuentra en consulta con los pueblos indigenas.

Sin embargo, a pesar de esta falencia legislativa de orden constitucional, de
igual manera se ha desarrollado una Politica de Salud y Pueblos Indigenas
(2006), Un Programa especifico de Salud y Pueblos Indigenas en la Red de
Servicios Asistenciales y una legislacion orientada al desarrollo de la
intercultural en salud. La Ley de Autoridad Sanitaria, el Reglamento del
Ministerio de Salud, el Reglamento de los Servicios de Salud y una Norma
Técnica sefialan el marco juridico sectorial y los contenidos especificos de la
interculturalidad en los Servicios de Salud.

La falta de normas especiales y sectoriales que especifiquen el reconocimiento
legal de los sistemas propios de salud de los pueblos indigenas no ha impedido
que dicho reconocimiento en la practica ocurra. La creacion por Decreto del
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas PESPI, que hoy opera en 25
de los 29 Servicios de Salud del pais es uno de los mecanismos que ha
permitido avanzar en los proceso de interculturalidad y en el fortalecimiento de
los sistemas propios de salud de los pueblos indigenas. Ello conjuntamente con
las normas ya sefialadas constituyen instrumentos que fundamentan el
proyecto de Reconocimiento de los Sistemas Culturales de salud de los
pueblos indigenas.

La reciente ratificacion del Convenio 169, (2008), ha significado en el sector
salud un marco de orientacion y referencia en cuanto a como avanzar
progresivamente en el reconocimiento de los sistemas propios de salud de los
pueblos indigenas y como ir armonizando las normas nacionales con los
parametros del Convenio.

6. Conclusiones

Tanto lo sefialado en el marco conceptual de este texto y lo descrito en la
matriz que cruza los indicadores o criterios cualitativos establecidos por el BID,
cruzados con las legislaciones de los paises miembros del Organismo Andino
de Salud — Convenio Hipdlito Unanue, como lo sefalado por los anteriores
consultores, nos muestra que no existe una relacién lineal de causa efecto
entre la existencia de un reconocimiento constitucional de los sistemas propios
de salud de los pueblos indigenas y un correlato en las legislaciones de salud.

Tampoco los avances en materia de reconocimiento de la medicina tradicional
indigena, se relacionan necesariamente con la ratificacion del Convenio 169,
aunque es innegable y considerable su influencia. En este sentido la relacion
que existe entre practicas y legislaciones es de caracter bidireccional retro
alimentandose una de otra.
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Por otra parte, el desarrollo desigual de las legislaciones, se refleja en las
diferencias normativas entre los paises, asi como en los énfasis con los que ha
avanzado cada pais; ello producto de las caracteristicas propias de los
ordenamientos juridicos de cada paises o de su realidad politico social, ya sea
esta la realidad general del pais, o la realidad propia de los pueblos indigenas:
cantidad, organizacion, vitalidad de sus sistemas culturales de salud y otros.

Existe una dispersién normativa relativa al derecho a los sistemas de salud
propios de los pueblos indigenas en las legislaciones nacionales, por
encontrarse algunos de los componentes de estos sistemas sometidos a
competencias administrativas distintas. Algunas de estas legislaciones incluso
coexisten con otras que pueden atentar contra los derechos de los pueblos
indigenas en esta materia. El ejemplo mas claro son las leyes de
reconocimiento de su derecho a sus propios sistemas de salud o a alguno de
sus componentes, coexistiendo con leyes penales que criminalizan el ejercicio
de dicha medicina, o legislaciones sobre recursos naturales, sobre la propiedad
de tierras y aguas, que impiden el desarrollo de estos pueblos y por tanto de
sus sistemas de salud.

El problema de la regulacidn que reconoce pero no establece control por parte
de las legislaciones, puede constituir un peligro para el reconocimiento y el
desarrollo propio y bajo control de los propios pueblos de sus propios sistemas
de salud o de alguno de sus componentes. Este tipo de regulacion atenta
contra los derechos de autonomia, reconocimiento e integridad cultural
sefalados en las normas internacionales especificas de los pueblos indigenas
Este enfoque hace que el reconocimiento mismo se establezca en funcién de la
integracion/asimilacion.

Esto es posible cuando no se ha considerado un elemento sustancial de los
derechos colectivos de los pueblos indigenas que es la participacion.
Establecida como eje transversal del Convenio169 y de la Declaracion de
Naciones Unidas sobre los Pueblos Indigenas. Ello involucra no solo a los
Estados sino también a los organismos internacionales y es uno de los
aspectos que debe operacionalizarse. Ello permitira avanzar en torno a
relaciones mas igualitarias con los pueblos indigenas y es la garantia de
avanzar en estas materias no para los pueblos indigenas sino con ellos.

El desarrollo de la participacion debe abrirse a “dialogos culturales”, sobre la
base del respeto y valoracion, en que se reconoce como “legitimo” el
conocimiento del otro, el que se valida en su propio sistema. Implicando darle
cabida al otro, darle existencia en un mundo conceptual y material que conoce
pero que no valora en toda su dignidad. Por ello el concepto es reconocer y los
procesos de reconocimiento tanto legales como sociales y culturales implican
hoy procesos de visibilizacion y aceptacion de las diferencias vy
complementariedad, mas que de integracion.

Los reconocimientos a los pueblos indigenas y a sus propios sistemas de salud
0 a algunos e sus componentes, han ido gradualmente desarrollandose, sobre
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todo en las normas programaticas de algunas constituciones. Estos
reconocimientos desde las normas constitucionales, no necesariamente se
traducen en legislaciones, acciones, politicas interculturales, pluriétnicas o
plurinacionales y pluriculturales. Por ello uno de los desafios de los paises es
transformar estas normas en legislaciones, politicas publicas y programas que
hagan operativos estos derechos.

Reafirmar los contenidos del Convenio 169 en el sentido de reconocer desde
un paradigma de respeto y resguardo de la integralidad de la cultura de los
pueblos indigenas.

Otra de las dificultades para el analisis de la informacion es la complejidad y
desconocimiento de las modificaciones, cuestidon que ha ocurrido a lo menos
con tres constituciones andinas en menos de cinco afos, lo que implica luego
adecuaciones en las diversas legislaciones. También que el conocimiento
exhaustivo de las legislaciones en que se encuentran dispersas materias
referentes a los propios sistemas de salud de los pueblos indigenas o e
algunos de sus componentes es muy complejo y eso dificulta su conocimiento,
sobre todo a los propios pueblos indigenas. De hecho el indice legislativo del
BID no se encuentra actualizado y a la fecha de su elaboracion no contaba con
toda la informacion legislativa del tema.

Sin embargo, lo mas relevante es que progresivamente los Estados van dando
cuenta de su caracter pluricultural y ello plasmandose en las normas. El
Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue presenta una enorme
oportunidad en cuanto a poder dar seguimiento legislativo, conceptual y
practico a los procesos de desarrollo del derecho a las salud de los pueblos
indigenas.

7. Orientaciones

Estamos ante una de las nuevas materias sobre las que los Estados de la
subregidén andina deben legislar, de acuerdo a la incorporacion que han hecho
en su ordenamiento juridico interno de las normas internacionales de derechos
de los pueblos indigenas. Este nuevo derecho, en proceso aun de
construccion requiere, para avanzar, situarse en el contexto en el que se
encuentran y desarrollan las realidades que expresa, pero sin abandonar la
mirada sobre el horizonte en el que debe desplegarse. Uno de los aspectos hoy
cruciales, es la busqueda de armonizacién entre practicas, conceptos y
normas. Proceso necesario de abordar para realizar las adecuaciones
normativas, que la implementacion de los derechos consignados en las normas
internacionales de los pueblos indigenas obliga a los Estados.

Otro aspecto de este derecho es que la realidad sobre la que se construye se
va mostrando a medida que se van profundizando los procesos interculturales
en salud. Asi, tiene las dificultades de lo nuevo, de la construccion sobre la
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marcha y de que muchos de estos aprendizajes seran sobre la base de
equivocaciones.

Las siguientes orientaciones si bien son bastante pragmaticas, se fundamentan
en los principios y normas del derecho internacional de los derechos de los
pueblos indigenas y en el analisis y reflexiones de este documento. Desde alli
se propone la posibilidad de avanzar al menos, en las siguientes propuestas:

1.- Adecuar las normas nacionales a los estandares internacionales sobre los
derechos de los Pueblos Indigenas, dandole contenido con la realidad
particular de los pueblos andinos que habitan en los estados miembros del
Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue.

2.- Establecer de conformidad a lo sefialado en los instrumentos juridicos sobre
pueblos indigenas, mecanismos de participacion indigena para abordar los
contenidos y formas de las legislaciones, conceptos y practicas que van
desarrollandose y que deben armonizarse.

3.- Concertar con los pueblos indigenas el significado de las palabras que usan
los Estados para legislar y construir las politicas publicas en la materia.

4. Investigar el caracter sistémico que tiene la medicina tradicional indigena y
poner atenciéon de que al desagregar sus componentes se puede perder de
vista la integridad cultural de los pueblos indigenas en los nuevos contextos en
que estos se desenvuelven hoy en dia, lo que podria colocar en riesgos dichos
sistemas. Ello desde la perspectiva legislativa implica distinguir una integracién
complementaria de una asimilacionista.

5.- Proponer a los Estados avanzar en medidas legislativas para salvaguardar
los sistemas culturales de salud de los pueblos indigenas que estén en peligro.

6.- Consensuar con los pueblos indigenas los aspectos que constituyen sus
derechos en materia de salud y pueblos indigenas y que por otra parte obligan
a los Estados.

7.- Delimitar el ambito de la autonomia de los pueblos indigenas en materia de
salud tradicional y el ambito de interseccion con los sistemas nacionales de
salud.

8.- Armonizar las legislaciones sectoriales en concordancia con los derechos
de los pueblos indigenas en materia de salud.

9.- Construir con los Pueblos Indigenas indicadores legislativos que permitan
orientar el desarrollo legislativo de los paises del Organismo Andino de Salud —
Convenio Hipdlito Unanue, asi como monitorear y evaluar este proceso. Esto
podria darse a través de un seminario que convoque a pueblos indigenas,
juristas, médicos, académicos, médicos tradicionales, autoridades tradicionales
y/o representativas de los pueblos indigenas, representantes de los Estados y
de organismos internacionales.
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10.- Establecer una linea de trabajo en la materia, que vaya dando
seguimiento a los procesos legislativos, monitoreando y evaluando estos
procesos.

11.- Desarrollar una pagina Web, que permita ir ordenando la informacién en
materia de leyes, conceptos y practicas, que incorpore un mecanismo de
busqueda de informacién, que incluya lo hasta ahora recabado por el
Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue. Que pueda
incorporar de manera sistematica los nuevos procesos, con la finalidad que
dicha informacion sea un aporte a los paises en el desarrollo legislativo,
conceptual y practico, que sea adecuado a los estandares internacionales que
protegen la incorporacion de la medicina tradicional en los sistemas de salud
de los paises andinos.
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