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La politica Nacional de Salud Indigena es el resultado del esfuerzo
coordinado entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, re-
presentantes de los Pueblos Indigenas, organizaciones de la sociedad
civil, agencias de cooperacion, constituidos en la mesa Interinstitu-
cional de Salud Indigena, creada por Resolucion y coordinada por la
Direccién General de Asistencia a Grupos Vulnerables. Dicha Politica
fue aprobada por Resolucion S. G. N° 143, del 31 de marzo del 2008.

El Ministerio de Salud Publica por Resolucion S.G. N° 653 del 7 de
setiembre del 2009 convalida la Politica Nacional de Salud Indigena,
y modifica el articulo 3 de la citada Resolucién para su implemen-
tacion, responsabilizando ala Direccién General de Desarrollo de
Servicios de Salud y a la Direccién de Atencién Primaria de Salud, el
monitoreo y seguimiento a cargo de la Direccion de Grupos Vulne-
rables con el apoyo técnico de la Direccion General de Planificacion
y Evaluacion.

Considerando los lineamientos politicos y la estructura de funciona-
miento del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, es oportuno
y pertinente dar respuesta a las multiples necesidades de salud de los
indigenas, que presentan grandes desafios, no sélo en la cobertura de
los servicios, sino también en las concepciones de la salud indigena.
El Sistema Nacional de Salud tampoco cuenta con informacién des-
agregada que permita relevar evidencias de la situacién. Al mismo
tiempo se dard cumplimiento a los derechos consagrados en la Cons-
titucion Nacional y otras leyes internacionales que son soportes para
la construccion de la politica de salud indigena.

El presente documento constituye un marco politico relevante para la
atencion de la salud de los pueblos indigenas con enfoque de derecho
e interculturalidad, elaborado y disefiado para su implementacion
con la participacion de los pueblos pueblos indigenas.

Finalmente el objetivo de la presente publicaciéon es hacer conocer
los elementos que componen la Politica Nacional de Salud Indigena,
para que los Pueblos Indigenas, Directores de las Regiones Sanitarias,
Secretarias de Salud de las Gobernaciones y Municipios y otros ac-
tores de la sociedad civil, se interioricen de ésta politica y colaboren
con su participacion y experiencia en el proceso de implementacion,
favoreciendo el protagonismo de los Pueblos Indigenas.
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2- Introduccion

Este documento plantea un “conjunto de conceptos, orientaciones,
normas, procedimientos y acciones del Estado en relacion a la Salud
de los Pueblos Indigenas” que respetan los principios de universalidad,
equidad, integralidad, transparencia, participacion y justicia social; en
concordancia con las Politicas Pablicas para la Calidad de Vida y Sa-
lud con Equidad del Gobierno Nacional, periodo 2008 /2013.

La Politica Nacional de Salud Indigena orienta el accionar del MSP y
BS para implementarla de manera respetuosa y articulada, garantizan-
do la permanente participacion de los Pueblos Indigenas, reconocien-
do sus valores, sabiduria y vision del mundo.

Sus objetivos traducen el interés de multiples sectores comprometi-
dos con el mejoramiento de la calidad de vida y salud de los pueblos
indigenas, entre los que se incluye a Organismos publicos y privados,
Comunidades y Organizaciones indigenas, Organismos de coopera-
ci6n internacional, y otros.

El concepto de salud intercultural se incorpora de manera transversal
en todos los ejes de la Politica de Salud Indigena entre las que se des-
tacan: Politicas Publicas, Legislaciéon y normas favorables a la Salud
Indigena, Articulacidn de las instituciones publicas y privadas dedi-
cadas a desarrollar actividades con los Pueblos Indigenas en el drea
de la Salud, Acceso de la Poblacion indigena a los servicios de Salud
desde la atencidén primaria hasta los de diferentes complejidades, con
equidad y enfoque intercultural, Formacién de promotores de salud,
técnicos y profesionales universitarios de salud indigena y no indige-
na con enfoque intercultural, Promocién de la Salud y participacion
indigena, Proteccion del ambiente y el hébitat, Fortalecimiento de la
Medicina indigena, Promoci6n de la Investigacion en Salud, Creacion
de un Sistema de Informacién de Salud Indigena, e Identificacién de
fuentes de Financiamiento. En todos los ejes mencionados se incorpo-
ra de manera transversal el concepto de salud intercultural y la partici-
pacion de los pueblos indigenas en los temas referentes a la salud.

La atencion a la salud de los pueblos indigenas debera ser planificada,
direccionaday ejecutada en funcién a responder a las exigencias y ne-
cesidades de las comunidades, garantizando una atencién organizada
y continua con calidad y calidez.

En este sentido el MSP y BS establecera las instancias organicas y
de coordinacién necesarias, previendo los recursos financieros y for-
taleciendo las capacidades técnicas. Asi mismo debera adecuar los
servicios de salud y establecer las condiciones necesarias para iniciar
un proceso progresivo de implementacién que garantice el ejercicio
pleno del Derecho ala Salud de los Pueblos Indigenas.
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3. Situacion de los Pueblos indigenas

En el Paraguay la poblacién indigena esta conformada por 87.099
personas pertenecientes a 20 Pueblos Indigenas, de cinco familias lin-
giiisticas diferentes, segun el censo de 2002. E1 47% de esta poblacion
estd conformada por nifias, nifios, adolescentes y jévenes menores de
18 afos ®. Los indigenas estan asentados predominantemente en reas
rurales (91.5%), sin embargo 5 etnias tienen mayor presencia en areas
urbanas: Maka (77.4%), Maskoy (32.7%), Guarani Occidental (29.4%),
Nivaclé (25.2%), Enhlet Norte (24.4%). Cerca del 50.7% (44.135 indi-
genas) de la poblacién indigena vive en la Region Oriental y el 49.3%
(42.964 indigenas) en la Region Occidental o Chaco Paraguayo.

Con tierra Con personeria juridica Sin personeria juridica
Departamentos Comunidades Sin tierra propia Sin tierra propia NR
DIl En tramite Sin tramite En tramite Sin tramite
Total 414 225 85 5 70 25 4
Asuncién 1 - 1 - - - -
Concepcion 21 11 3 - 5 1 1
San Pedro 26 17 5 1 3 - -
Guaira 8 2 4 - 2 - -
Caaguazi 47 7 31 - 5 4 -
Caazapa 20 14 2 - 3 1 -
Itaptia 31 14 3 1 8 5 -
Alto Parana 27 17 - - - - -
Central 1 1 5 - 3 2 -
Amambay 41 34 4 1 - 2 -
Canindeyu 97 52 10 1 27 5 2
Pdte. Hayes 39 26 7 - 4 1 1
Boquerén 38 21 7 1 5 4 -
Alto Paraguay 17 9 3 - 5 - -

8 Datos del Censo Nacional 2002, DGEEC.

9 Constitucion Nacional en su articulo 46 garantiza
laigualdad de las personas, en el art. 48 se refiere
ala igualdad entre varones y mujeres y dedica el
capitulo V al reconoci miento de los derechos de
los pueblos indigenas. Otros cuerpos legales son la
Ley 904/81 y el nuevo Codigo Procesal Penal, que
reconoce la aplicacién del Derecho Consuetudina-
rio a las sociedades indigenas y la Ley 234/93 que
ratifica el Convenio 169 de la OIT.

10 T Censo Nacional Indigena de Poblacién y
Viviendas 2002. Pueblos Indigenas del Paraguay.
Resultados Finales. Direccion General de Estadis-
ticas, Encuestas y Censo. Fernando de la Mora,
Paraguay. DGEEC, 2003.

11 Encuesta Permanente de Hogares 2003, Direccion
General de Estadisticas, Encuestas y Censo.
Fernando de la Mora, Paraguay. DGEEC, 2004

El Paraguay cuenta con un marco legal amplio y favorable a los pue-
blos indigenas °, sin embargo los datos relevados en el ultimo Censo
Nacional Indigena 2002 ', muestran cifras no muy alentadoras que
revelan el alto grado de exclusion en términos de acceso a servicios
basicos: sélo un 2,5 % acceden al agua potable, 4,7% al servicio de re-
coleccién de basura, 1,1% al servicio sanitario y 9,7% al servicio de luz
eléctrica. La misma fuente revela que el promedio afos de estudio de
la poblacién indigena es de 2.2 afios, muy alejado de la media nacional
situado en 7 anos . Esta situacién pone en evidencia la necesaria y
urgente mirada de atencién, acompanamiento y accién a favor de los
pueblos indigenas de las instituciones publicas y privadas; asi como el
de la cooperacion internacional hacia este sector.

En el caso del acceso a la tenencia legal de la tierra, los datos censales y
estudios complementarios revelan la informacién indicada en el cuadro.

La informacion sobre la tenencia de tierra es preocupante, dado que
casi un poco menos de la mitad de las comunidades indigenas atin en
los tiempos del Paraguay democratico y moderno, no llegaron a con-
seguir la tenencia minima de la tierra, donde vivir dignamente.
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A esto se debe sumar el acelerado proceso de deforestacion que impacta
negativamente en la vida y salud de los pueblos indigenas. Las comunida-
des indigenas enfrentan diferentes situaciones de presion social y deterio-
ro ambiental, amenazas, vulnerabilidad y exclusion.

La expansion la frontera agricola con monocultivos y ganaderia ex-
tensivos altamente dependiente de insumos (pesticidas, fumigaciones
masivas, maquinarias pesadas, etc.) van deteriorando y amenazando
la integridad y calidad ambiental de sus territorios, como también de
sus creencias, sistemas econdmicos y organizacion social basada en el
jopdi o gestiéon compartida. La mayoria de la poblacién indigena vive
en pobreza extrema considerando los parametros oficiales utilizados
para la medicién de la pobreza o el de necesidades basicas insatisfe-
chas (NBI) utilizados por la DGEEC a nivel nacional, a consecuencia
del proceso de expulsion sistematica de sus territorios.

Indicadores de salud

Segun datos demograficos del 2002 para la poblacién indigena, la
tasa global de fecundidad descendié de 6.9 hijos por mujer en 1981
a 5.7 hijos por mujer en 1992, en tanto, se percibe un incremento de
6.9 hijos por mujer en el 2002.

Las enormes desigualdades que existen con respecto a los pueblos
indigenas se ven reflejadas en los indicadores socioeconémicos, de
salud y demogréficos, atin con el subregistro existente. A modo de
ejemplo mencionamos la tasa bruta de mortalidad general, que en
la poblacién paraguaya no indigena es de 6,1 por 1.000 habitantes
mientras que en la poblacién indigena es de un promedio de 16,9
por 1000 hab. llegando al 400 por 1000 hab. en el pueblo Manjui.

Por otra parte la desnutricién global en menores de 5 anos llega a
ser del 9,9% en la poblacién indigena frente al 4,2% de la poblacion
no indigena paraguaya.

Los datos e informaciones disponibles en cuanto a las dolencias
mas frecuentes en las comunidades, son las generadas en el ambito
de las Regiones Sanitarias, que no estan desagregadas. Sobresalen
una alta incidencia de infecciones respiratorias y gastrointestina-
les agudas, malaria, tuberculosis, parasitosis, infecciones de trans-
misién sexual y desnutricién. Esto evidencia un cuadro sanitario
caracterizado por la ocurrencia de enfermedades que pueden ser
significativamente reducidas y evitadas con el establecimiento de
acciones sistemdticas y contintias de atencién integral (que inclu-
ye promocion de la calidad de vida, prevencién de enfermedades,
atencion curativa y rehabilitacién) con énfasis en el apoyo nutricio-
nal y la atencidn sanitaria en las comunidades.

La casi nula cobertura sanitaria a las comunidades indigenas, ha
deteriorado ain mds sus condiciones de vida. La ausencia de una
asistencia activa a los casos infecciosos, la poca accesibilidad por
causas geograficas, economicas, lingiiisticas o culturales de los
indigenas a los centros asistenciales, la falta de seguimiento am-
bulatorio a los pacientes indigenas y el frecuente abandono de los
tratamientos, favorecen la permanencia de enfermedades como la
tuberculosis en la poblacién indigena.

La tuberculosis es una de las

enfermedades que azota
con mayor frecuencia a las

comunidades indigenas.
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El uso de la lengua es otro

aspecto interesante. Ademas
del castellano y el guarani
paraguayo, gran parte de

la poblacion indigena ha
manifestado que utiliza su
lengua (76%)

En algunas localidades donde la poblacién indigena tiene un relacio-
namiento mas estrecho con la sociedad envolvente, van apareciendo
problemas de salud relacionados a los cambios en sus modos de vida,
la reduccién de su habitat, la migracién a dreas urbanas, los cambios de
habitos alimentarios, etc.; no conocidos por estas poblaciones como la
hipertension arterial, diabetes, cancer, alcoholismo, depresion y suicidio.
No se disponen de datos cuantificados, desagregados por comunidades
o Pueblos Indigenas, sobre personas infectadas con el HIV/SIDA. Esta
ausencia de informacion sistematizada es también un indicador de que
no se ha planteado el problema, lo que no significa que tal enfermedad no
exista en las comunidades.

Otro de los problemas actuales que afecta a las comunidades indigenas
es la exposicion a las fumigaciones masivas y el uso indiscriminado de
agrotoxicos en el pais. Esto ocasiona intoxicaciones agudas y cronicas,
deteriorando atin mas la salud de las personas. Esta situacion que afecta
ademads el ambiente y calidad de vida de los indigenas debe ser considera-
da como uno de los mas graves atropellos a los derechos econémicos, so-
ciales y culturales de las comunidades indigenas. Pues afecta también a la
subsistencia de las mismas, ya que disminuyen drasticamente las fuentes
de alimentacion y de medicina natural. De esta manera los agrotéxicos se
incorporan a la cadena alimentaria, con efecto acumulativo y persistente.

Otro grave problema es la deficiencia del sistema de informacion en salud,
que no contempla entre sus datos una diferenciacion e identificacion étnica
de los casos registrados, ni de la ubicacion territorial del paciente indigena.
Esto dificulta la vigilancia de los eventos que afectan a los indigenas y por
ende ala construccion de un perfil epidemioldgico, lo que genera dificultades
para la intervencion oportuna y la sistematizacion de acciones dirigidas a la
atencion de salud de los pueblos indigenas.

Educacion formal

La escolarizacién institucional (lecto-escritura) pensada y desarro-
llada con y para los pueblos Indigenas sigue siendo un desafio pen-
diente. Para evidenciarlo basta observar el promedio de afos de
estudio al que acceden los pueblos indigenas.

Segtin los datos del II Censo Nacional 2002, la poblacién indigena
de 10 afios y mds, en promedio, solo llega a 2 afios de escolaridad
en zonas rurales, y 3 aflos en zonas urbanas, mientras que la totali-
dad del Paraguay en promedio llega a 7 afios.

Segtin el censo escolar indigena 2007 18.139 personas constituye la pobla-
cién escolar indigena, sin embargo la poblacién indigena en edad escolar
es de 31.828 para el rango de 5 a 14 afios, lo que significa que casi el 50%
no se encuentran vinculados a la escolarizacion formal.

La poblacion escolar indigena esta concentrada en la Escolarizacion
Inicial (1.767) y Escolarizacion Escolar Basica (15.990); mientras que
so6lo 382 personas estdn en la Escolarizacion Media. Esto significa que
la mayoria de las comunidades indigenas cuentan con instituciones
educativas de nivel inicial, el desafio es la escolarizaciéon media, y ni
siquiera se menciona la educacién superior.

Los datos senalados son promedios generales, pero si se realiza una
revision por etnia y por zonas de ubicacion de la poblacion indige-
na, los datos son mas lacerantes.
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El uso de la lengua es otro aspecto a considerar, pues los Pueblos
Indigenas utilizan, en un 95% su lengua materna, ademas del cas-
tellano y el guarani paraguayo, para su relacionamiento con las so-
ciedades de su entorno y de otras familias lingiiisticas, hecho no
reconocido en el dmbito de los saberes.

Categoria y ocupacion indigena

Si se considera que el 91,5% de la poblacién indigena vive en zonas
rurales, no es tan dificil deducir que la ocupacion y la categoria de
ocupacion seran eminentemente rurales. Al respecto, en el siguien-
te cuadro se revelan los resultados obtenidos en el tltimo censo.

Ocupacion laboral
« 82 % del PEA son agricultores, trabajadores agropecuarios y pesqueros.
« 78 % del PEA trabaja en el sector primario.

« Sélo el 20 % es empleado u obrero.

Busca su primer
empleo
1%

2%

Trabajador por
cuenta propia
64%

Empleada doméstica

Trabajador familiar
no remunerado
13%

Empleado
u obrero
20%

De estos datos también podemos inferir el limitado poder adquisiti-
vo de la poblacién indigena. Como se evidencia, la mayor parte de la
poblacién en edad de trabajar estd con una ocupacion primaria y sin
remuneracion fija, lo que hace entrever que la mayor parte de las fami-
lias no poseen un ingreso seguro para la subsistencia diaria.

De hecho, la ocupacion primaria de los indigenas se ve hoy dia agravada
por la alta deforestacion, principalmente en la Region Oriental y, tal como
sefiala Bartolomé '2, la pérdida del &mbito del cual extraian la mayor parte
de los productos alimenticios ha obligado a gran parte de la poblacién
de las distintas parcialidades a emplearse temporalmente con propieta-
rios locales, para los cuales realizan los trabajos a destajo conocidos como
“changas’, esto es informal (y generalmente arbitrario), contrato temporal
por tareas que se pagan por dia, es decir, por jornales. Los flechadores de
la selva, los portadores de aquellas armas primigenias que ensend a hacer
Kuarahy, Sol, tal como lo ensefian lo mitos, deben ahora limitarse a cazar
miserables jornales.

®

12 Bartolomé, Miguel, 2003:233-234
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4. Antecedentes de la creacion de la
Politica Nacional de Salud Indigena

El Estado y el Gobierno tienen la responsabilidad de formular di-
rectrices, Politicas Publicas Nacionales, entre ellas la Politica Na-
cional de Salud Indigena, basada en los Derechos consagrados
en la Constitucion Nacional de 1992, la Ley 234/93, que ratifica
el Convenio 169 de la OIT, Ley 1032/96, que establece el Sistema
Nacional de Salud, la Ley 904/81 Estatuto de las Comunidades
Indigenas; asi como en numerosas declaraciones internaciona-
les refrendadas por el gobierno nacional; en respuesta a las ne-
cesidades de los Pueblos Indigenas en el Paraguay.

A partir de la Constituyente, se generaron iniciativas para la for-
mulacién de Politicas de Salud, entre Organizaciones Indigenas,
no Indigenas y el MSP y BS, como la que se halla contenida en el
documento “Propuestas al MSP y BS. Area de Cooperacién. Etnias
Indigenas de la Regién Oriental” noviembre de 1995.

A partir de conocerse el documento y sus lineamientos mas esencia-
les, se ha evidenciado un mayor acceso a los Centros y Puestos de
Salud por parte de los indigenas; aunque la prestacion de los servicios
del MSP y BS continud sin la eficiencia y calidad esperada. Ademas, es
notoria la ausencia de los Pueblos Indigenas en el Consejo Nacional
de Salud, los Consejos Regionales y Locales.

Posteriormente, a demanda de las organizaciones indigenas, UNICEF
convoca a distintos actores del area de la salud, indigenistas, politicos y
sectores sociales para el analisis y discusion de la situacion de salud de los
Pueblos Indigenas en el Paraguay, en octubre del afio 2000.

Resultado de esta convocatoria fue la conformacién de un grupo de
trabajo interinstitucional para la elaboracién de un Plan Nacional de
Salud Indigena y una propuesta de Sistema de Salud Indigena articu-
lado al Sistema Nacional de Salud. EIl mismo se constituyé con repre-
sentantes de UNICEE, MSP y BS, INDI, CONAPI, Gobernacién de
Boquerdn, Oguazt, Sociedad Paraguaya de Pediatria y otros trabaja-
dores de salud indigena.

A finales del 2001 la CONAPI present6 al grupo de trabajo interinstitu-
cional, un documento base para la discusion y tratamiento de un antepro-
yecto de Ley de salud indigena, como marco legal para el establecimien-
to de una politica de salud indigena. Dicho documento fue sometido a
consultas ante diferentes instancias institucionales; con representantes de
organizaciones y comunidades indigenas.

Entre el 2003 y 2005 se realizaron reuniones, talleres, encuentros,
jornadas de estudio y analisis del anteproyecto de ley. Al final de
esta etapa hubo un estancamiento en el proceso del tratamiento del
anteproyecto de ley. La coyuntura sociopolitica del pais, dificult6 la
presentacion del anteproyecto de ley y la modificacién de la ley del
Sistema Nacional de Salud.

Se retomd el proceso a través del MSP y BS y otras organizaciones,
pero no tuvo la continuidad necesaria, razén por la cual el Vicemi-
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nisterio de Salud hizo un llamado a los involucrados y propuso dar
continuidad al tratamiento del anteproyecto de ley en cuestion.

Al no contar con una respuesta de la maxima autoridad del MSP
y BS sobre este anteproyecto, la Comisién Interinstitucional plan-
ted la introduccién de algunos articulos a la Ley 1032 del Sistema
Nacional de Salud, con el propésito de incorporar el derecho a la
salud de los Pueblos Indigenas desde una perspectiva incluyente
e intercultural.

Elaboracion de la Politica Nacional de Salud Indigena

En el 2006, se realiz6 un taller en el cual participaron lideres y pro-
motores de salud indigena de las diferentes etnias, profesionales
del 4rea de salud indigena y representantes gubernamentales. El
tema central de discusion fue “La situacién actual de la salud de los
pueblos indigenas - Sistemas y Politicas”.

En la oportunidad los indigenas solicitaron la elaboracién de una
Politica Nacional de Salud Indigena, que reconozca la medicina in-
digena, la capacitacion de los funcionarios ptblicos de salud para la
atencion a indigenas y el buen funcionamiento de las instituciones
oficiales. Ademas se reiteré la solicitud de contar con una ley de Sis-
tema de Salud Indigena, que garantice el derecho a una asistencia
a través de los organismos responsables de implementar la Politica
Nacional de Salud, coordinada y articulada en todos los aspectos
con el Sistema Nacional de Salud.

Durante el afo 2007, se realizaron varios talleres para elaborar el
documento de la Politica Nacional de Salud Indigena con participa-
cién de los pueblos indigenas, el MSP y BS, y demas representantes
del sector salud.

Finalmente en diciembre del 2007 y enero del 2008 se reunieron lideres
religiosos, politicos, promotores de salud, parteras tradicionales y repre-
sentantes de las organizaciones indigenas de la Regién Oriental y Occi-
dental del Paraguay, conjuntamente con el Grupo de Apoyo Interinsti-
tucional para la revisién y andlisis del documento “Politica Nacional de
Salud indigena”. El contenido del documento fue sometido a un debate, lo
que permitié incorporar valiosos aportes de los participantes. A pedido
de los indigenas participantes, dos representantes indigenas por region se
incorporaron al equipo redactor para la redaccion final del documento.
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La Constitucion del Paraguay
dedica el Capitulo V a los
derechos y las garantias
basicas de los pueblos
indigenas, a quienes
reconoce como grupos de
culturas anteriores a la

formacion y organizacion del

Estado paraguayo.

5. Marco juridico

Su funcién es contribuir a la difusién y conocimiento de la legisla-
cién vigente para los pueblos indigenas, sus estructuras sociales,
organizaciones e instituciones y su dindmica social, que sirve de so-
porte a los reclamos indigenas para la construccion de politicas de
salud indigena que garanticen su derecho a la salud.

5.1. Constitucion Nacional

La Constitucion del Paraguay dedica el Capitulo V a los derechos y
las garantias basicas de los pueblos indigenas, a quienes reconoce
como grupos de culturas anteriores a la formacién y organizacion
del Estado paraguayo.

Los articulos del Capitulo V de la Constitucién Nacional (arts. 62 al
67) constituyen el sustento mds importante para la defensa del de-
recho a la salud indigena. En el art. 63 garantiza y reconoce el dere-
cho de los pueblos indigenas a preservar y desarrollar su identidad
étnica en su respectivo hédbitat y aplicar libremente sus sistemas
de organizacién politica, social, econémica, cultural y religiosa; y
el de sus normas consuetudinarias para la regulacién de su convi-
vencia interna. Este articulo es muy importante a la hora de definir
politicas nacionales, étnicas o departamentales, como ser los orga-
nismos de implementacién de esas politicas y lo que se refiere a la
organizacion y funcionamiento de un sistema de salud.

Ademas los articulos del Capitulo VI, como el art. 68 Derecho a la sa-
lud, menciona que “el Estado protegera y promoverd la salud como
derecho fundamental de la persona y en interés de la comunidad”;
en el art. 69 establece la obligatoriedad de implementar un “Siste-
ma Nacional de Salud que ejecute acciones sanitarias integradas,
con politicas que posibiliten la concertacion, la coordinacién y la
complementacién de programas del sector publico y privado’, y en
el art. 70 define como “estrategias bdsicas para la salud: la educa-
cién sanitaria y la participacion comunitaria”

5.2 Instrumentos internacionales

Ley 234/93 que ratifica el Convenio 169 de la OIT, sobre “Pueblos
Indigenas y Tribales en paises independientes” fue integramente
ratificada por el Congreso Nacional y es el documento normativo
internacional mds importante en materia de proteccion de los de-
rechos de los pueblos indigenas.

Al suscribirla el Estado a través del gobierno se compromete a asu-
mir la responsabilidad de formular y definir, con la participacién de
los pueblos indigenas, politicas publicas de salud indigena.

El art. 7 (inc. 2) establece que “el mejoramiento de las condiciones de
vida y trabajo del nivel de salud y educacion de los pueblos interesados,
con su participacion y cooperacion, debera ser prioritario en los planes
de desarrollo econdmico global de las regiones donde habitan”
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Los arts. 24 y 25 del Capitulo V del Convenio se refiere a la seguri-
dad social y salud y trata de la responsabilidad de los gobiernos de
ofrecer cobertura de los servicios basicos de salud, también los me-
dios para que las comunidades puedan organizarse y prestar ser-
vicios bajo su propia responsabilidad y control, segin sus pautas
culturales, y coordinar con otras medidas a nivel nacional.

Otros instrumentos internacionales a través de los cuales se obliga El Sistema Nacional de Salud
a instalar los mecanismos necesarios para que el derecho a la salud establece implementar la
se efectivice en normativas y politicas de salud, son: L .

participacion comunitaria
El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y en la gestion de la salud, y

Culturales (PIDESC).
( ) la creacion de los Consejos

Resolucion V del Consejo Directivo de la OPS. En setiembre del afio Locales de Salud
1993, el Consejo Directivo de la OPS priorizé el mejoramiento de la
salud de los pueblos indigenas de la region.

Asamblea General de las Naciones Unidas N.° 61/295, en la que
aprueba la Declaracion de los Derechos de los Pueblos Indigenas,
el derecho al uso de las medicinas tradicionales y a mantener sus
practicas de salud, entre otras.

5.3. Cadigo Sanitario

La Ley 836/80, conocida como Cdédigo Sanitario, promulgada el
30 de diciembre de 1980 es un instrumento juridico que regula la
atencion de las personas e interviene en las comunidades, siempre
que el bien publico lo requiera en materia de salud. Busca asegurar
la responsabilidad del Estado en la cobertura sanitaria para las per-
sonas mas vulnerables. Este codigo estd en proceso de revision.

5.4. Estatuto de las Comunidades Indigenas

La Ley 904/81 Estatuto de las Comunidades Indigenas ha sido un
paso fundamental para el reconocimiento de la existencia legal de
las comunidades indigenas y su derecho a la titularidad de la tierra,
condicién para la salud fisica y culturas de las mismas, asi como su
derecho consuetudinario.

Es la primera vez que se cuenta con una ley dedicada a la defensa de los
derechos de los pueblos indigenas que asegure al 6rgano indigenista oficial
intervenir en los determinantes territoriales, socioecondmicos y medio-
ambientales para el acceso y la utilizacion de los servicios sanitarios.

5.5. Sistema Nacional de Salud

La Ley 1032/96, Sistema Nacional de Salud, dice en su art. 2 que su
objetivo es establecer “conexiones intersectoriales e intrasectoria-
les concertadas e incorporadas a todas las instituciones que fueron
creadas con la finalidad especifica de participar en las actividades
de promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud y preven-
cion de la enfermedad de individuos y comunidades”

El Sistema Nacional de Salud establece implementar la participacion
comunitaria en la gestion de la salud, y la creacion de los Consejos
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Locales de Salud, instancia de participaciéon de representantes de
la comunidad de los centros sanitarios locales y de las autoridades
municipales para administrar la transferencia de las competencias
referidas a la salud en las localidades.

Como sistema integrado de acciones y servicios ptiblicos y priva-
dos, constituye un sistema a nivel nacional, departamental y local
de atencién integral de la salud y de actividades preventivas, aten-
diendo a las causas socioecondmicas y culturales, de participacion
institucional publica y privada, de atencién a la poblacion de mayor
riesgo, en coordinacién con las diversas instituciones de salud.

5.6. Decretos del Poder Ejecutivo
Decreto 22385/98 que reglamenta la Ley 1032/96.

Decreto Ley N° 19966/98 que reglamenta la descentralizacion, par-
ticipacion ciudadana y la autogestion en salud.

Decreto 22385 que reglamenta el funcionamiento de los Consejos
Locales de Salud.

5.7. Resoluciones Ministeriales

Resolucion S.G. N° 242/91 de la atencion gratuita a funcionarios del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, como asi también a los
excombatientes de la Guerra del Chaco y a los indigenas.

Resolucion S.G. N° 7/99 “Por la cual se integra una Comisién inte-
rinstitucional para estudiar, coordinar y planificar la atencion integral
de la problemdtica de salud indigena en la Regiéon Occidental del Pa-
raguay’”.

Resolucion S.G. N° 657/02 Actualizar el Grupo Técnico de Apoyo a la
Salud de los Pueblos Indigenas.

Resolucion S.G. N° 266/04 Actualizar el Grupo Técnico de Apoyo a la
Salud de los Pueblos Indigenas.

Resolucion S.G. N° 270/07 “Por la cual se conforma y actualiza el
Grupo Técnico de Apoyo a la Salud de los Pueblos Indigenas, consti-
tuido por Resolucién S.G: N.° 266/04”.
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6. Marco conceptual

El propésito de esta politica es garantizar a los pueblos indigenas
el acceso a la atencion integral a la salud, contemplando la diver-
sidad social, cultural, geografica, histérica y politica, de modo de es garantizar a los pueblos
favorecer la superacién de los factores que tornan a esta poblacion indigenas el acceso a la
mads vulnerable asumiendo la eficacia de su medicina, asi como sus
derechos y su cultura como pueblo.

El proposito de esta politica

atencion integral a la salud

La Politica Nacional de Salud Indigena centra su atencién en los
pueblos indigenas de todo el pais y durante su ciclo de vida en
su ambito personal, familiar, clanico, comunitario y étnico, en el
ambiente fisico, psicosocial y espiritual en que transcurre su exis-
tencia. Forma parte de la Politica Nacional de Desarrollo, y de la
estrategia de lucha contra la pobreza, y estd orientada a fortalecer
el capital humano y social del Paraguay.

Las estrategias y lineas de accion de la Politica Nacional de Salud In-
digena deberan ser operativizadas con la participacion indigena en
todos los niveles de gestion de acuerdo a las caracteristicas, necesi-
dades, recursos, perfil demogréfico-étnico, epidemioldgico depar-
tamental y local, de manera descentralizada, gradual y sostenida.

6.1. Principios rectores y valores

Principios

Derechos humanos y derecho a la salud, con igualdad. Los princi-
pios rectores que fundamentan la Politica Nacional de Salud Indige-
na estan enmarcados en los mismos principios y enunciados de la
Politica Nacional de Salud 2005-2008, donde se parte del concepto
de Salud como derecho humano fundamental de todas las perso-
nas y como condicién esencial para el desarrollo humano sosteni-
ble. La equidad social, étnica y cultural, como ideas conductoras y
transversales para la organizacién de los servicios y la asignacién
de recursos, con focalizaciéon de acciones en las comunidades in-
digenas.

La intersectorialidad y gestiéon compartida con el gobierno y la so-
ciedad civil, con activa participacién de personas, familias, comuni-
dades y organizaciones indigenas a través de la abogacia y accio-
nes concretas, a fin de fortalecer la vida de los pueblos indigenas.

La atencion humanizada, con enfoque intercultural en los servicios
de salud para incrementar la eficiencia, eficacia y calidad técnica de
las prestaciones.

Valores
- La dignidad y la trascendencia de la persona humana.
- La solidaridad y el bien comun.

- Laequidad territorial, social, de género, generacional y étnico—cultural.

- La justicia social y la equidad en el acceso, en los resultados y en
el financiamiento en salud. 13 Politica Nacional de Salud 2005 - 2008 - Pég. 12
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Para los pueblos indigenas
la salud es vida; incluye
la salud fisica, mental y

espiritual, vinculada a un

ambiente saludable.

La integralidad y la humanizacién en los programas y servicios.

La interculturalidad, el pluralismo y la ausencia de todas las for-
mas de discriminacién y estigma.

La honestidad, la transparencia en la gestion y la responsabilidad
con la rendicién de cuentas a la ciudadania.

- La confianza, asociatividad y cooperacion para la accion.
- El compromiso y la vocacion de servicio.

- Salud y desarrollo pleno de las comunidades indigenas.

El respeto y la seguridad.

6.2. Vision

Para los pueblos indigenas la salud es vida; incluye la salud fisica,
mental y espiritual, vinculada a un ambiente saludable. El Estado
garantizard a los mismos, el acceso a los servicios de salud con
oportunidad, calidad y equidad, en el marco de una atencion inte-
gral que corresponda a sus costumbres y practicas de autocuidado,
conciliando la medicina indigena con la medicina occidental enfo-
cada a todo el grupo familiar.

6.3. Objetivo general

Mejorar la situacion de salud de los pueblos indigenas y las condi-
ciones generales de vida, a través del disefio y aplicacion de progra-
mas de salud articulados en el contexto de los planes nacionales
de desarrollo socioecondmico, cultural, politico y ambiental con la
participacion activa de los pueblos indigenas.

6.4. Objetivos especificos

a. Orientar con enfoque intercultural los servicios de salud para la
atencion de los pueblos indigenas.

b. Respetar e incorporar la medicina indigena en la elaboracion e
implementacion de proyectos, programas y planes de salud ar-
ticulados con la Politica Nacional de Salud.

c. Crear espacios para discutir y consensuar acciones entre el sec-
tor gubernamental, no gubernamental, y organizaciones indi-
genas, a fin de mejorar la atencién efectiva e integral de la salud
indigena.

d. Promover y asegurar la participacién de los representantes le-
gitimos de los pueblos indigenas en los espacios o instancias
relacionadas con decisiones en asuntos de salud.

e. Elaborar instrumentos culturalmente apropiados para la obten-
cién de informacion para el analisis de la situacion de salud, ges-
tién y evaluacion, orientados a la seleccion de acciones y estra-
tegias destinadas a mejorar la atencién de salud de los pueblos
indigenas segun la etnia.

f. Incorporar procesos armonizados de supervision, monitoreo y
evaluacién a los proyectos, programas y planes de salud indi-
gena, tendientes a medir el acceso, la pertinencia, la calidad y la
cobertura de las acciones implementadas, con la participacién
de las diferentes comunidades y organizaciones indigenas.
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g. Crear alianzas con instituciones involucradas para llevar adelan-
te acciones relacionadas con la seguridad alimentaria.

h. Realizar vigilancia epidemioldgica del agua, con provisiéon de
agua potable segura y sostenida.

i. Velar por el cumplimiento de las normativas del medioambiente
que afectan la salud de los pueblos indigenas.

. . . . Orientar con enfoque
j. Articular mecanismos para el acceso creciente de los pueblos q

indigenas a algtin sistema de seguro social. intercultural los servicios de
k. Establecer normativas de atencién a indigenas en estado de ais- salud para la atencion de los
lamiento y contacto inicial. pueblos indigenas.
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Incorporar la perspectiva

indigena en las politicas
publicas nacionales, regionales
y distritales, mediante la
activa participacion de los
representantes de los pueblos

indigenas.

7. Ejes de la Politica de Salud Indigena

Estrategias y lineas de accion

El MSP y BS, como presidente del Sistema Nacional de Salud (SNS), a
través de sus direcciones especificas, y demds subsectores en apertura
y didlogo con los representantes de los pueblos indigenas y especia-
listas en el drea garantizard el alcance del propdsito de esta politica, a
través de estrategias y lineas de acciéon que orienten la planificacién,
validacion, ejecucidn y control.

7.1. Politicas publicas, legislacion y normas favorables
a la salud indigena

Lineas de accidn:

I. Abogar para la sancién y promulgacion del anteproyecto de la Ley
de Salud Indigena.

II. Difundir y abogar para que el contenido de las normativas juri-
dicas nacionales e internacionales con relacion a la salud de los
pueblos indigenas.

III. Elaborar, promulgar, implementar y evaluar normativas para la
proteccion de la salud indigena.

IV. Incorporar la perspectiva indigena en las politicas publicas nacio-
nales, regionales y distritales, mediante la activa participacion de
los representantes de los pueblos indigenas.

V. Elaborar normativas especiales de atencion a indigenas en aisla-
miento y en contacto inicial reciente.

7.2. Articulacion de las instituciones publicas y priva-
das dedicadas a desarrollar actividades con los pueblos
indigenas en el area de la salud

Lineas de accion:

I.  Fortalecer el grupo técnico multidisciplinario — multiétnico de apoyo
a la salud indigena, bajo la conduccién del Viceministerio de Salud.

II. Establecer espacios de coordinacion y relacionamiento entre las
instituciones publicas y privadas, organizaciones indigenas yorga-
nismos de cooperacion para el incremento de cobertura y racio-
nalizacién de recursos.

III. Abogar para que otros sectores del estamento publico, MEC, Se-
cretarias de Estado, Fuerzas Armadas, Fiscalias, Policia Nacional,
MOPC, entre otros, favorezcan y faciliten el acceso de las comuni-
dades indigenas a los servicios de salud.

IV. Conformar unidades regionales y locales de atencion de salud indi-
gena e incorporar las existentes a las Direcciones Regionales de Salud
correspondientes a cada departamento, con poblacion indigena.
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V. Garantizar la representacion indigena en los consejos locales y
regionales de salud, con base en una seleccion previa dentro de
cada etnia.

7.3. Acceso de la poblacion indigena a los servicios de
salud de diferente complejidad con equidad y enfoque
intercultural

Lineas de accion:

I. Fortalecer la red de Servicios de Salud de las Regiones Sanita-
rias, segin niveles de atencién y complejidad, concomitante-
mente, acordes a las costumbres y préacticas de cada etnia.

II. Construir o adecuar la infraestructura y el equipamiento segin
los criterios de pertinencia cultural de cada pueblo indigena.

III. Uso adecuado y racional de medicamentos, articulado con la
medicina indigena.

IV. Garantizar el acceso a los programas de salud preventivos a to-
das las comunidades indigenas, con énfasis en la prevencién de
enfermedades etno-epidemioldgicas y ambientales.

V. Promover acciones especificas en situaciones especiales y bri-
gadas moviles para la extension de la cobertura.

VI. Implementar mecanismos de deteccion y referencias de casos
criticos, con énfasis en salud materna e infantil y enfermedades

transmisibles e inmunoprevenibles y otros. Uso adecuado y racional de
VIL Vigilancia epidemiolégica con enfoque intercultural vinculado a las medicamentos, articulado con
modificaciones del ecosistema (enfermedades causadas por agro- la medicina indigena.

toxicos, deforestacion de bosques, expansién de la frontera agricola
y ganadera, introduccién de productos transgénicos, contaminacion
de aguas, tierras) y otros para definir un perfil epidemiolégico.

VIILAdecuar los servicios de atencién de salud a indigenas con capaci-
dades diferentes, desde una perspectiva intercultural.

IX. Contar con una estrategia adecuada en los casos de atencion
a indigenas en aislamiento y contacto inicial, garantizando el
concurso de un equipo altamente calificado para tales fines.

X. Acceder alos distintos programas de salud del MSP y BS.

7.4. Formacion de promotores, técnicos y profesionales
universitarios de salud indigena y no indigena con
enfoque intercultural

Lineas de accion:

I.  Aunar esfuerzos para que los equipos de salud local y regional, de
cada Region Sanitaria, gobiernos locales, y entidades de apoyo fo-
menten un trabajo articulado con perspectiva intercultural.
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II. Fomentar la incorporacion del profesional indigena a la prestacion de
los servicios de salud a las comunidades indigenas, garantizando su
incorporacion al presupuesto de salud y otras fuentes.

III. Garantizar los procesos educativos de formacion en salud, orienta-
dos a comunidades indigenas, de nivel técnico y profesional, con
enfoque intercultural, incluido en los curriculos de todas las insti-
tuciones formadoras de recursos humanos.

IV. Realizar capacitacién intercultural entre chamanes, parteras empi-
ricas, promotores de salud y trabajadores de salud no indigenas.

V. Articular, con instituciones educativas y otros organismos, la ob-
tencion de becas para la formacién de profesionales indigenas de
nivel técnico y universitario.

VL. Fortalecer los programas de formacién y capacitaciéon de promo-
tores y otros agentes de salud indigena, para el manejo de progra-

Fortalecer los programas de mas de promocion, prevencion y atencion sanitaria bésica.
formacion y capacitacion de

VIL Garantizar el acceso a la nivelacién de escolaridad para la forma-
promotores y otros agentes cién de técnicos y profesionales de salud indigena.
de salud indigena, para el
manejo de programas de 7.5. Promocion de la salud y participacion indigena

promocion, prevencion y Lineas de accién:

atencion sanitaria basica.

I.  Conocer, respetar, incorporar e impulsar las acciones de promo-
cién de la salud existentes en los pueblos indigenas.

II. Disefiar e implementar, con la participacion de los pueblos indi-
genas, un programa de educacién y comunicacién en salud con
enfoque intercultural.

1. Concienciar a toda la sociedad nacional a favor del modelo cultural
de salud indigena, divulgando el derecho constitucional y el con-
suetudinario que ampara a los indigenas.

IV. Crear y desarrollar espacios y mecanismos de participacion, delibera-
cién y construccion de consensos de lideres y representantes indige-
nas locales, regionales y nacionales en todo lo que atafe a su salud.

V. Promover la participacién y el compromiso de las comunidades in-
digenas y sus representantes (lideres, promotores de salud, parteras
tradicionales) para el andlisis de la situacion de la salud y la elabora-
cién e implementacion de proyectos, programas, planes de salud en
los niveles nacionales, regionales y locales.

VI. Garantizar el acceso de las comunidades indigenas a la informacién
sobre el derecho a la salud, la seguridad alimentaria, el acceso al agua
potable y el saneamiento basico, con enfoque de derechos humanos.

VIL Incorporar a los programas de la educacion formal contenidos rela-
cionados con la salud publica con pertinencia cultural, segun la etnia
y la ubicacién geografica.

VIILIncluir en los programas de promocion y prevencion de la salud pu-
blica el enfoque especifico de los pueblos indigenas sobre la salud.
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IX. Garantizar la incorporacién del uso de la lengua materna y otros
aspectos culturales en los materiales, mensajes comunicativos en los
medios locales y nacionales, asi como en las metodologias de inter-
vencion y promocion.

7.6. Proteccion del ambiente y el habitat
Lineas de accion:

I. Crear espacios de informacién, educaciéon y comunicacién de la
proteccion del medioambiente y el territorio.

II. Articular acciones con las instituciones relacionadas con el drea
ambiental.

III. Abogar por el cumplimiento de las normativas referentes al medio-
ambiente y el hébitat.

7.7. Fortalecimiento de la medicina indigena
Lineas de accion:

I. Garantizar el fortalecimiento de la medicina indigena mediante el
conocimiento, el respeto y la difusion de los saberes y practicas cul-
turales de los diversos pueblos indigenas en relacién con la salud.

II. Incentivar la proteccion juridica de los derechos de autoria de la
herboristeria y el conocimiento de la medicina indigena, certifica-
cidn, venta y explotacion de los recursos propios.

Establecer en el sistema

. . . L » de salud las condiciones
III. Valorizar e incentivar la medicina indigena en la formacién, capa-

citacion y atencion directa de los recursos humanos de los servi-
cios de salud y de los propios agentes de salud y las comunidades las précticas de la medicina
indigenas.

necesarias para el respeto de

indigena y la libre decision

4. Establecer en el sistema de salud las condiciones necesarias para el de los pueblos indigenas de
respeto de las practicas de la medicina indigena y la libre decision
de los pueblos indigenas de su uso, asi como del acceso a la medi-
cina occidental de calidad con sentido de complementariedad. a la medicina occidental

su uso, asi como del acceso

de calidad con sentido de

‘s . . .y R complementariedad.
7.8. Promocion de la investigacion en salud indigena P

Lineas de accion:

I. Generar evidencias sobre los diferentes determinantes de la salud
indigena, a través de los servicios de salud, la participacion de los
pueblos indigenas, universidades y otros.

II. Investigar y difundir estudios del impacto de las contaminaciones
del ambiente sobre la salud de los pueblos indigenas.

I1I. Establecer las condiciones para la investigacion, el registro, la difu-
sién oral y escrita de las costumbres y las practicas de la medicina
indigena con los diferentes pueblos indigenas.
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7.9 Creacion de un sistema de informacion de salud
indigena

Lineas de accién:

I.  Crear un sistema de Informacion de salud indigena diferenciado por
etnia, género y ubicacién geografica, a través del Departamento de
Bioestadistica, MSP y BS, y otras instituciones del sector.

II. Desarrollar un mecanismo de monitoreo y evaluacién de las acciones
implementadas en las comunidades indigenas, bajo responsabilidad de
las Direcciones Generales del MSP y BS y de las Regiones Sanitarias.

III. Incorporar indicadores de salud indigena en el control de gestion
de los servicios de salud.

7.10 ldentificacion de fuentes de financiamiento
Lineas de accion:

I. Establecer un sistema de costeo y monitoreo del gasto social en
salud orientado a los pueblos indigenas de manera desagregada,
asi como un proceso de planificacién de los servicios y programas
de salud que afectan a los pueblos indigenas y la aplicacién de los
mismos.

II. Elaboracion de un presupuesto destinado a la salud de los pueblos
indigenas, con la participacién de sus legitimos representantes en
los niveles local, regional y nacional.

III. Ampliar el financiamiento y la inversién en politicas de salud indi-
gena procedentes del Presupuesto General de Gastos de la Nacién
y consensuar e integrar los recursos economicos, financieros, logis-
ticos y humanos provenientes del apoyo de organizaciones nacio-
nales e internacionales y no gubernamentales a nivel municipal,
departamental y nacional.

IV. Contar con un fondo especifico para la ejecucion de los planes
operativos anuales para la atencion de la salud indigena de mane-
ra descentralizada en las Regiones Sanitarias y Consejos Departa-
mentales y locales de salud que cuentan con poblacién indigena.
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8. Medicina indigena

Se entiende por medicina indigena la cultura de la armonia o el
equilibrio entre salud y enfermedad de los pueblos indigenas, que
interrelaciona el conjunto de conocimientos y practicas de salud,
preventivas y sanadoras propias de un pueblo indigena, que se en-
carnan en expertos de dicho pueblo, que la desarrollan y actualizan
con la finalidad de mantener la armonia espiritual, fisica, psiquica y
emocional de su comunidad y su entorno.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la me-
dicina indigena es la suma total de conocimientos, habilidades y
practicas basados en teorias, creencias y experiencias, oriundos de
las diferentes culturas, sean o no explicables, y usados en el man-
tenimiento de la salud, asi como en la prevencién, la diagnosis o el
tratamiento de las enfermedades fisicas o mentales.

Los conocimientos y las practicas de las comunidades indigenas en
salud constituyen parte del patrimonio cultural de los pueblos indi-
genas, y su proteccion y reconocimiento han estado presentes en las
demandas sectoriales como generales que se han formulado en las dis-
tintas instancias de didlogo con el Estado .

La medicina indigena no debe ser considerada como un resabio de la ig-
norancia y de la supersticion, ya que la antropologia médica nos ensefia
que es un sistema etno-médico coherente que ha resistido la prueba del
tiempo y que sigue concitando la ferviente adhesion de la gente, a des-
pecho y pesar de los prodigiosos avances de la medicina cientifica que,
sin embargo, sigue y probablemente seguira teniendo limitaciones, técni-
cas, sociales, econdmicas y politicas. Con base en estas consideraciones,
el profesional sanitario debe tener una actitud respetuosa hacia todas las
expresiones etno-médicas, aprovechando todos los elementos positivos o
inocuos, y tratando de eliminar o sustituir con mucho tacto los elementos
potencialmente perjudiciales *°.

Por otra parte, se debe indicar que existe todavia un vacio importante
en el reconocimiento de la medicina indigena en varios ambitos y, de
hecho, forma parte de la deuda histérica que la sociedad tiene con los
pueblos indigenas, en cuanto a valorar el aporte que realizan a par-
tir de su propia cosmovision, conocimientos, valores y practicas de la
vida y la salud. Un primer paso es saber qué significa estar sano en la
“otra” cultura. Una persona sana es una persona que no solo esta bien
desde el punto de vista biofisico o que goza de fortaleza, sino que ade-
mas tiene un temperamento controlado y en armonia con su entorno
fisico, social y simbolico *.

En este contexto, la tarea es contribuir al reconocimiento, la protec-
cion y el fortalecimiento de la medicina indigena, en lo que respec-
ta a conocimientos y practicas sobre la salud y la enfermedad. El re-
conocimiento de la medicina indigena como parte del patrimonio
cultural debe ser abordado como un desafio que no involucra sdlo
al sector salud: mas bien debe ser intersectorial.

La medicina indigena no
debe ser considerada como

un resabio de la ignorancia

y de la supersticion

14 Documento Politica Indigena de Pert
15 Rodriguez, Sinforiano 2004:97

16 Fernndez, Noly 2007:163
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Avanzar en la construccion
de una politica respecto a
las medicinas indigenas, que
reconozca y valide el uso y
el transporte de las plantas

medicinales de la medicina

ancestral.

En base a lo expuesto debe considerarse como prioritario:

Favorecer la proteccién de los conocimientos tradicionales en salud
de la posible utilizacién con otros fines, como también la diversidad
bioldgica y los derechos de propiedad intelectual de los pueblos
originarios, para que no sean plagiados o patentados por personas
naturales o juridicas fordneas a las comunidades.

Implementar un trabajo intersectorial que haga efectivas las reco-
mendaciones en lo referente a los conocimientos, las pricticas y
las innovaciones de los pueblos indigenas en materia de biodiver-
sidad.

Favorecer lineas de investigacion respecto a la medicina indige-
na, con participaciéon de las propias comunidades, orientadas a
identificar la eficacia, seguridad y el costo-efectividad de tera-
pias o practicas especificas, estrategias de preservacion de los
recursos terapéuticos y formas de reproduccién cultural de la
medicina indigena, como también otros temas de investigacion
que sean prioritarios con las comunidades.

Avanzar en la construcciéon de una politica respecto a las medici-
nas indigenas, que reconozca y valide el uso y el transporte de las
plantas medicinales de la medicina ancestral. Dicha politica debera
resultar de un proceso de negociacion entre los diferentes sectores
involucrados y los pueblos indigenas.

12 Politica de Salud y Pueblos Indigenas, Chile: 28
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9. Salud intercultural "’

“Los pueblos indigenas contintian existiendo, con sus propias culturas
distorsionadas por casi cinco siglos de dominacién colonial, pero sin
haber perdido su identidad y conservando una matriz cultural (civili-
zatoria) que no corresponde a la occidental.”

Bonfil Batalla

El concepto de interculturalidad es, ante todo, cualquier relacién
entre personas o grupos sociales de diversa cultura. La intercultu-
ralidad se define como una actitud hacia los demas, en una relacion
de didlogo, en condiciones de igualdad y permanente intercambio
entre los portadores de diferentes culturas. La interculturalidad no
es un atributo “natural’, ni una realidad dada, ni un punto de llega-
da. Se trata de un proceso continuo que requiere voluntad y sensi-
bilidad de las partes. Busca establecer una relacién de negociacion
(social, politica y cultural) de la que deben emerger nuevas estrate-
gias, expresiones, sentidos y practicas que desafian la prevalencia
de una cultura sobre la otra ™.

Aplicado este concepto al drea de la salud, se tiene que en las ulti-
mas décadas, interculturalidad en salud o salud intercultural han sido
conceptos indistintamente utilizados para designar al conjunto de ac-
ciones y politicas que tienden a conocer e incorporar la cultura del
usuario en el proceso de atencién a la salud. El concepto de cultura
aplicado al campo de la salud constituye el eje neuralgico en el andlisis
de los factores sociales involucrados en cualquier proceso de salud y
enfermedad. A través del reconocimiento de las diferencias y simili-
tudes culturales entre usuarios y proveedores, es posible comprender,
por ejemplo, el nivel y cardcter de las expectativas que cada cual tiene
del proceso, las percepciones de salud y enfermedad representadas en
la interaccion médico-paciente, los patrones con que se evaluan la ca-
lidad y el resultado de la accidn terapéutica, y el despliegue de diversas
conductas frente a la enfermedad .

La utilizacion e incorporacién efectiva del concepto de intercultu-
ralidad, en este caso, en el plano de la salud, conlleva la busqueda
de una nueva relacién interétnica entre el Estado, la sociedad y los
pueblos indigenas. La interculturalidad desde esta perspectiva no
viene desde una hacia otra, se constituye en la articulaciéon de ho-
rizontes culturales en un contexto politico y epistémico verdadera-
mente democritico.

En la aplicacion préctica del enfoque intercultural de la salud se han
identificado lineamientos estratégicos en tres areas de accion:

La armonizacion juridica: es un proceso orientado a la adaptacion
de los marcos juridico-politicos, leyes, regulaciones y normas, a las
caracteristicas socioculturales de los pueblos indigenas. Es decir, al
establecimiento de una relacién equitativa entre los pueblos indi-
genas y la sociedad nacional. Especificamente en el ambito de los
sistemas y servicios de salud implica la generacién de marcos juri-
dicos que favorezcan el acceso de la poblacion indigena a ambien-
tes saludables, a una atencién de salud de calidad y que oficialicen

en una relacion de dialogo,
en condiciones de igualdad y

permanente intercambio

entre los portadores de

diferentes culturas.

17 Libro Comunicacién Intercultural Miguel
Rodrigo Alsina; el antropslogo Edgard T. Hall
fue quien utilizd por primera vez en 1959 el
término interculturalidad.

18 Albo, X, y Romero R 2005: 29

19 Alarcén M, Ana M, Vidal H, Aldo y Neira
Rozas, Jaime, 2003:1061-1065
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La armonizacion practica esta
orientada a la formulacion e
implementacion de modelos
de atencion que, a la vez

que priorizan la excelencia
téenica, tienen en cuenta

las caracteristicas sociales

y culturales de la poblacion

indigena.

la contribucién de los sistemas de salud indigenas en el manteni-
miento y restauracion de la salud de la poblacion.

La armonizacién conceptual: es un proceso orientado al reconoci-
miento de los saberes, practicas y recursos indigenas como siste-
mas de salud, y a la generacién de paradigmas nuevos y alternati-
vos que permitan la comprension de la complejidad y riqueza de
las respuestas teédricas y practicas, materiales y simbolicas que los
sistemas de salud indigena tienen en el mantenimiento

y restauracion de la salud. Es decir, la generacién de marcos con-
ceptuales, instrumentos y metodologia que aporten en la revision
de los planos de andlisis al tener que confrontar la teoria y las pers-
pectivas generales con las condiciones particulares de los pueblos
indigenas y, mds aun, de una comunidad o grupos de comunidades
en concreto.

La armonizacién practica: estd orientada a la formulacién e im-
plementacién de modelos de atencién que, a la vez que prio-
rizan la excelencia técnica, tienen en cuenta las caracteristicas
sociales y culturales de la poblaciéon beneficiaria, en este caso,
de la poblacién indigena, los recursos de la comunidad y los
perfiles epidemioldgicos especificos. Esto supone la formacion
y desarrollo de recursos humano-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.
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Indigena

Persona originaria del pais. Se dice de la persona que se declara per-
teneciente a una etnia o pueblo originario y se manifiesta miembro
de una comunidad, nicleo de familias o barrio indigena, indepen-
dientemente de que siga hablando o no la lengua de origen.

Etnia

Comunidad humana definida por afinidades lingiiisticas, culturales
y sociales.

Pueblo

Conjunto de personas que se caracterizan por una cultura y forma
de vida social propia. En Paraguay, como en otros lugares de Amé-
rica, durante el tiempo colonial, se le llamaba incluso “nacién’, por-
que habian nacido en un mismo territorio y generalmente tenian
un idioma propio y seguian tradiciones comunes.

Comunidad indigena

Grupo o conjunto de grupos de familias indigenas afincadas en una
determinada superficie territorial, propia o ajena, que se identifica con
un modo de ser, una cultura y una organizacién social propios. La co-
munidad no debe interpretarse sélo en términos geograficos, sino en
términos sociales, lo que a su vez incluye espacios y formas de convi-
vencia social caracteristica atin en otros ambientes, como los estableci-
mientos ganaderos, los barrios urbanosy campamentos provisorios.

Area urbana

Son consideradas dreas urbanas todas las cabeceras de los distritos
oficiales, definidas también conforme a leyes administrativas que
asi las reconocen. Espacio geografico que se distingue por presen-
tar sus viviendas agrupadas por cuadras o manzanas.

Area rural

Espacio geografico y zonas que se encuentran fuera de los limites
del area considerada urbana.

Indigenas en aislamiento

Situacién de un pueblo indigena, o parte de él, que ocurre cuando
este no ha desarrollado relaciones sociales sostenidas con los de-
mas miembros de la sociedad nacional o que, habiéndolo hecho,
ha optado por descontinuarlas.

Indigenas en contacto inicial
20 IICenso Nacional Indigena de Poblacion y

L indi inicial 1l h h Viviendas 2002. Pueblos Indigenas del Para-
os indigenas en contacto inicial son aquellos que hasta hace poco guay. Resultados Finales, Direccién General de

han estado en aislamiento y que recientemente han establecido Estadisticas, Encuestas y Censo. Fernando de la
Mora, Paraguay. DGEEC, 2003.
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relaciones con la sociedad no indigena, pero desean controlar y li-
mitar esas relaciones. Se trata de grupos humanos que han sobrevi-
vido a experiencias traumdticas de genocidio, como las generadas
en la época del boom del caucho a principios del siglo XX.

Medicina tradicional

Se denomina “medicina tradicional indigena” al sistema de concep-
tos, creencias, practicas y recursos materiales y simbolicos destina-
do a la aten cién de diversos padecimientos y procesos desequili-
brantes, cuyo origen se remonta a las culturas prehispanicas, pero
que, como toda institucion social, ha variado en el curso de los si-
glos, infl uida por otras culturas médicas.

Interculturalidad

La interculturalidad se refiere a la interaccién entre culturas, de una
forma simétrica, favoreciendo en todo momento la integracién y
convivencia de ambas partes. Estableciéndose una relaciéon basada
en el respeto a la diversidad y el enriquecimiento mutuo.

Participacion indigena

La participacion indigena se considera no solo como un medio para
ofrecer servicios de atencién de salud mds efectiva, sino como un
fin y un indicador de democracia y derechos politicos.
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& de la Tndependencia Hacional: 181 — 201"

Minlsterio de Salud Piblica y Blenestar Social
Secretaria General _
Resoluclén$.6. N°__ 693

POR LA CUAL SE CONVALIDA LA POLITICA NACIONAL DE SALUD
INDIGENA, APROBADA POR RESOLUCION S.G. N° 143, DEL 31 DE
MARZO DE 2008; Y SE MODIFICA EL ‘ARTiCULO 3° DE LA CITADA
RESOLUCION, PARA SU IMPLEMENTACION.

Asuncién, ¥ de yﬁ*—U*-Q‘-' de 2009
VISTA:

La nota registrada como expediente N 8428, por la cual la Direccién General de
Asistencia a Grupos Vulnerables solicita la Convalidacion de la Politica Nacional de Salud
Indigena; y

CONSIDERANDO:

Que el citado documento constituye un marco politico relevante para la atencion a
las comunidades indigenas de nuestro pais.

Que es necesario actualizar el marco normativo de implementacion de la Politica
de Salud Indigena, aprobada por Resolucion S.G. N° 143, del 31 de marzo de 2008,
considerando los lineamientos politicos y la estructura de funcionamiento del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social.

Que dicho instrumento ha sido aprobado y consolidado en sus principios por el
trabajo de la Mesa Interinstitucional de Salud Indigena, creada por Reselucién Ministerial y
coordinada por la Direccién General de Asistencia a Grupos Vulnerables.

Que las Politicas aprobadas reflejan las conclusiones de multiples reuniones con
lideres indigenas de las diferentes parcialidades, autoridades politicas, religiosas y
representantes de la sociedad civil; respetando las culturas, conocimientos, tradiciones y
creencias.

Que el Estado tiene la obligacion de cumplir con su responsabilidad de formular
politicas y directrices que aseguren el pleno goce de todos los derechos consagrados en la
Constitucién Nacional, para los pueblos indigenas; ademids de poner en practica los
Tratados Internacionales ratificados por el Paraguay y todo lo establecido en el marco
legal de las Leyes, Decretos y Resoluciones que tengan relacion con la proteccion integral
de las comunidades indigenas del pais.

Que la Direccién General de Asesoria Juridica, segin Dictamen AJ. N° 2724, de
fecha 02 de setiembre de 2009, ha emitido su parecer favorable a la firma de la presente
Resolucién.

PORTANTO, de conformidad con los Articulos N°s, 62, 63, 65 y 66, 240 y 242 de la
Constitucion Macional, y en el Decreto N® 21.376/98, Articulo 20,
numeral 7; y en uso de sus atribuciones;
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“Blcentenario de la Tndependencia Hacional: 181 — 2011°

Ministerlo de Salud Piblica y Blenestar Soclal
Secretaria Gene
Resoluclon 5.6. N° n& 53

3 de [,&N.mg—n de 2009
Hoja N® 2

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°,  Convalidar |a Politica Macional de Salud Indigena, aprobada por
Resolucion S.G. N° 143, del 31 de marzo de 2008, en todo su contenido.

Articulo 2°. Modificar el Articulo 3° de la mencionada Resolucién, de la siguiente
manera:

“Articulo 3°. Responsabilizar de su implementacién institucional a la Direccién
General de Desarrollo de Servicios de Salud y o la Direccion
General de Atencién Primaria de Salud; la primera, con insercién
gradual en los servicios de salud dependientes del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social mediante la identificacién de un
funcionario que actiie como “punto focal” para las acciones a
llevarse @ cabo en el drea de la Salud Indigena, en las
Direcciones Regionales y en los Hospitoles de diferentes niveles,
incluyendo los especializados; y la segunda, con odecuacién de
las Unidades de Atencién de la Familia. EI monitoreo y
seguimiento de la politica quedardn a cargo de la Direccién
General de Asistencia a Grupos Vulnerables, con el apoyo técnico
de la Direccién General de Planificacion y Evaluacion”™

Articulo 3°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

. ESPERA MARTINEZ
MINIST
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Ministerio de Salud Piiblica ¥ Bienestar Social

Secretarfa General |y -
R 56 n ATD

POR LA CUAL SE APRUEBA LA POLITICA NACIONAL DE SALUD
INDIGENA; Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION Y EJECUCION,

Asuncion, 31 de *“Qﬁibﬂ de 2008

La propuesta de “POLITICA NACIONAL DE SALUD INDIGENA",
presentada al gabinete por el Viceministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, por medio del Memorandum SSS N° 54/08, registrado como
expediente N° 1964 - 8G; v

VISTA:

CONSIDERANDO:

Las exigencias de establecer delineamientos de pautas politicas en
la atencion de la salud indigena, y la necesidad de aunar esfuerzos y
orientar los planes, programas y proyectos en ¢l marco de un instrumento
conductor de procesos nacionales, denominado Politica Nacional de Salud
Indigena, en un contexto de participacion de los pueblos indigenas y de
respeto a sus culturas, conocimientos, tradiciones y creencias.

Que la Propuesta ha sido elaborada en forma conjunta por
representantes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el
Grupo Téecnico Interinstitucional de Apoyo a la Salud de los Pueblos
Indigenas constituido por Resolucion 5.G, N® 262 de fecha 20 de febrero
de 2007, como asimismo por promotores, enlermeros/as, parteras, lideres
politicos y religiosos de las diferentes comunidades y representantes de
organizaciones indigenas de las Regiones Oriental y Occidental.

Que la Constitucion Nacional, en su Capitulo V (Arts. 62 al 67)
consagra los derechos de los Pueblos Indigenas, definidos como grupos de
culturas anteriores a la formacion y organizacion del Estado Paraguayo.
En su Capitulo VI, Art. 68, establece que “El Estado protegera y
promovera la salud como derecho fundamental de las personas y en
interés de la comunidad”. En su Art. 69 “Del Sistema Nacional de Salud”,
preceptiia que se promovera un Sistema Nacional de Salud que ejecute
acciones sanitarias integradas con politicas que posibiliten la
concertacion, la coordinacion y la complementacion de programas y
recursos de los sectores publico y privado,

Que la Ley N® 234/93, que aprucba el Convenio N* 169 sobre los
Pueblos Indigenas y Tribales en paises independientes, de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT); establece que “los gobiernos deberdn velar
por que se pongan a disposicion de los pueblos interesados servicios de
salud adecuados a fin de que puedan gozar del méximo nivel posible de
salud fisica y mental”, entre otros. ..

Que la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas de las
péricas, aprobada por Resolucion V del Consejo Directivo de la OPS, en
jembre de 1993, representa el compromiso politico de los Gobiernos
bros de la Organizacion Panamericana de la Salud, para priorizar el
amiento de la Salud de los Pueblos Indigenas de la Region,
izando ¢l respeto a su cultura y a sus conocimientos ancestrales.

74\
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Secretarfa General
R ldn S.G. N* l“_" 3

Dl de T~RME  de 2008

Hoja N° 2

Que las Naciones Unidas, en su ultima Asamblea General N°
61/295, en la que aprueba la Declaracién de los Derechos de los Pueblos
indigenas, enfatiza la inclusién de los temas relacionados a los mismos en
el contexto de los Derechos Humanos Universales; y en su art. 24, incisos
1 y 2, garantiza, el derecho al uso de las medicinas tradicionales v a
mantener sus practicas de salud, entre otros.

Que el Consejo Econdémico y Social de las Naciones Unidas, en su
39° periodo de sesiones, recomienda al Estado Parte “a que intensifique
su esfuerzo en el drea de salud, y lo invita a que adopte una politica global
de salud que permita garantizar el acceso de las poblaciones mds pobres a
una atencién primaria de la salud gratuita y de calidad”.

Que, conforme a la Ley N° 1032/96, al Estado corresponde la
responsabilidad de mantener la igualdad de los deberes y derechos de los
ciudadanos; para lo cual, desarrolla el Sistema Nacional de Salud, como
ente integrador y regulador de las Instituciones y Servicios, con la
finalidad primordial de prestar asistencia a todas las personas, de manera
equitativa, oportuna y eficiente, sin discriminaciéon de ninguna clase.

POR TANTO, de conformidad con las disposiciones legales invocadas, v
en uso de sus atribuciones;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL:
RESUELVE:

Articulo 1° Aprobar la Politica Nacional de Salud Indigena, como
Instrumento conductor de procesos nacionales, con el fin de
implementar y aplicar en forma transversal los planes,
programas y proyectos, para el logro de los objetivos
estratégicos.

Articulo 2° Determinar que las instancias responsables de la
implementacién establezcan los Planes periodicos que
permitan la ejecucion de las lineas de accién y estrategias
contenidas en dicha Politica.

Articulo 3° Responsabilizar de su implementacién Institucional a la
Direccion General de Desarrollo de Servicios de Salud y a la
Direccién General de Asistencia a Grupos Vulnerables, con
inserciéon gradual en los Servicios de Salud dependientes
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con la
creacién de Unidades de Salud Indigena en las Direcciones
Regionales y en los hospitales de diferentes niveles,
incluyendo los especializados; quedando el monitoreo ¥
seguimiento de la politica a cargo de la Direccién General de
Planificacién y Evaluacién, con la participacion de
representantes de los pueblos indigenas.
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Articulo 4°

Articulo 5°

Articulo 6°

Articulo 7°

Articulo 8°

ms/u

{0

Vinisterio de Salud Prablica y Bienestar Social
Secretarfa General I
Resolucidn .G, N M >

M de e e 2008

Establecer que las instancias publicas que tienen bajo su
responsabilidad la provision de servicios basicos, como el
SENASA, DIGESA, SENEPA, INAN, entre otras, incluyan en
sus Planes la operativizacion de los componentes de la
citada Politica que caen bajo su responsabilidad.

Disponer, ademas, la implementacién y ejecucién de la
Politica aprobada, en las demas instituciones publicas del
Sector Salud, recomendando también su aplicacién en las
entidades privadas y comunitarias del sector, en el marco de
Acuerdos con el Sector Publico.

Incorporar al Sistema de Estadistica Nacional de
Informacién en Salud todos los aspectos relacionados a la
vigilancia epidemiolégica, morbilidad, mortalidad, servicios
prestados y otros datos de relevancia, relacionados a la
salud de los pueblos indigenas.

Encomendar a la Direccion General de Administracion y
Finanzas, facilitar los medios y los recursos econémicos
financieros necesarios para el desarrollo operativo e
implementacién de la Politica en los Servicios de Salud.

Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar

D CAR T DOLDAN
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Ministerio de Salud Piiblica v Bienestar Social
Secretaria General
Resolucidn 8.G. N°__230

POR LA CUAL SE CONFORMA Y ACTUALIZA EL GRUPO TECNICO DE
APOYO A LA SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS, CONSTITUIDO
POR RESOLUCION S.G. N° 266/04.

Asuncién, 07 de HGVQ“ de 2007
VISTO:

El Memordndum presentado por el Vice Ministerio de Salud, por el cual selicita la
actualizacion del Grupo Técnico de Apoyo a la Salud Indigena y presenta la propuesta de
entidades publicas y de la sociedad civil que integran el mismo; y

CONSIDERANDO:

Que es necesario dar seguimiento a la propuesta del Anteproyecto de Ley de
Creacion del Sub Sistema de Salud Indigena elaborade por el Comité Técnico de Apoyo
a la Salud Indigena y ante la exigencia de establecer delineamientos de pautas politicas en
la atencién de la Salud Indigena,

Que, debido a su condicidn de Grupos Vulnerables y excluidos que requieren la
proteccién del Estado y respeto a su cultura, tradicién y creencias, la Constitucién
Nacional en su Capitulo V (arts. 62 al 67) consagra los derechos de los pueblos indigenas,
definidos como grupos de culturas anteriores a la formacién y organizacién del Estado

Paraguayo;

Que la Carta Magna, en su Capitulo VI, art. 68, establece que “el Estado protegerd
y promoverd la salud como derecho fundamental de la persona y en interés de lo comunidad”™;
y en su Art. 69 “Del Sistema MNacional de Salud”, preceptia que se promoverd un
Sistema Macional de Salud que ejecute acciones sanitarias integradas con politicas que
posibiliten la concertacién, la coordinacién y la complementacion de programas y
recursos del sector publico y privado.

Que la Ley N” 234/93 aprueba el Convenio N® 169 sobre Pueblos Indigenas y
Tribales en paises independientes, de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT);

Que la iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas, aprobada por
la Resolucion V del Consejo Directivo de la OFS, en setiembre de 1993, representa el
compromiso politico de los Gobiernos miembros y de la Organizacién Panamericana de
la Salud para priorizar el mejoramiento de la salud de los Pueblos Indigenas de la Regidn,
enfatizando el respeto a su cultura y a sus conocimientos ancestrales,

Que, conforme a la Ley N® 1032/96, al Estado corresponde la responsabilidad de
mantener la igualdad de los deberes y derechos de los ciudadanos; para lo cual
desarrolla el Sistema Nacional de Salud, como ente integrador y regulador de las
Instituciones y Servicios, con la finalidad primordial de prestar asistencia a todas las
personas de manera equitativa, oportuna y eficiente, sin discriminacion de ninguna clase.

POR TANTO, y en uso de sus atribuciones;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

f}aﬁiﬁ_ﬁl‘_\\ Actualizar el Grupo Técnico de Apoyo a la salud de los pueblos
2 Nndigel reado por Resolucion 5.G. N° 266/04,

2N
@
)
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| Ministerio de Salud Piablica y Bienestar Social

Secretaria General
Resolucin 5.G. N° 230
07 4 Mayse de 2007
Haja N” 2
Articulo 2°, Disponer que el Grupo Técnico esté conformado por las siguientes

instituciones:

COORDINADORA GENERAL:
¥ Dra. Norma Dure de Bordén, Vice Ministra de Salud

COORDINADOR EJECUTIVO:
¥ Dr. Silvio Ortega Rolén, Asesor del Vice Ministerio de Salud

MIEMBROS:

¥ Representante de la Direccidn General de Atencidn a Grupos
Vulnerables

Representante de la Direccion General de Planificacion y Evaluacion
Representante de la Direccién General de Desarrollo de Servicios de
Salud

Representante de la Direccién General de Programas de Salud
Representante de Jo Direccién General de Vigilancia de lo Salud
Representante de la Direccién General de Asesoria Juridica
Representante de la Direccién General de Promocidn de la Salud
Representante de Ja Direccién General del Instituto de Bienestar Social
Representante de SENEPA

Representante de SENASA

Representante de la Direccién de Coordinacidn de Regiones Sanitarias
Representante de los Directores Regionales de las Regiones Occidental y
Oriental

Representante del Ministerio de Educacién y Cultura

Representante del Ministerio de Agricultura y Ganaderia .
Representante del Ministerio Pablico — Direccién de Asuntos Etnicos
Representante del Institute Nacional del Indigena — INDI

Representante de la Pastoral Social y del Nifio — CONAP!

Representante de Organizaciones Indigenas de las Regiones Occidental y
Qriental

Representantes de Organizaciones no Gubernamentales y otras

Oguasu

Representante de Aleridad

Representante de OPS/IOMS

Representante de UNICEF

Representante de Secretaria de Accién Social -SAS

Representante de Secretaria Técnica de Planificacién

Representante de Gabinete Social

Representante de Secretaria del Medio Ambiente -SEAM

Representante de IPS

ENEN

T T T T N

T T T Y

Articulo 3°. Solicitar a las Instituciones mencionadas en el Art. 2° de esta
Resolucisn la designacién de sus respectivos representantes.

Articulo 4°. Crear |a Coordinacién Ejecutiva para articular, impulsar, elaborar y
e monitorear el proceso de consclidacion de la Politica de Salud
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09 de Haye de 2007
Hoja N° 3
Articulo 5°, Determinar que la Coordinacién General sea responsabilidad del Vice

Ministerio de Salud.

Articulo 6°. Asignar a la Coordinacién General las siguientes funciones: planificar,
coordinar, controlar y evaluar el proceso de elaboracién de la Politica
de Salud Indigena.

Articulo 7°. Responsabilizar a la Direcciébn General de Desarrollo de Servicios de
Salud de la coordinacién operativa del proceso.

Articulo 8°. Convocar a través del Comité Técnico de Apoyo, a especialistas del
drea u otros, para consultas, con vistas al cumplimiento de los
objetivos propuestos.

Avrticulo 9°. Dejar sin efecto la Resolucién S.G. N® 2122007 y todas las demis
disposiciones ministeriales anteriores que se opongan a ésta.

Articulo 10°.  Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar,

DR. OSCAR MARTIMEZ DOLDAN
MINISTRO
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Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social
Secretaria Gen
Resoliion 5. Ne Do

POR LA CUAL SE ACTUALIZA LOS NOMBRES DE LOS
INTEGRANTES DEL GRUPO TECNICO DE APOYO A LA SALUD
INDIGENA, CONSTITUIDA POR RESOLUCION 8.G. N° 657/02.

Asuncion, }.ﬂ de marzo de 2004
VISTO:

El pedido formulado por la Direccién General de Desarrollo de
los Servicios de Salud, de este Ministerio, relacionado con la
actualizaciéon de los integrantes del Grupo Técnico de Apoyo a la
Salud Indigena, responsable de la elaboraciéon del Anteproyecto de
Creacién del Subsistema de Salud Indigena, reconccida por
Resolucion §.G. N° 657/2002; v

CONSIDERANDO:

Que a los efectos del mejor cumplimiento de sus propésitos, es
necesario actualizar los nombres de los integrantes del citado Grupo
Técnico de Apoyo a la Salud Indigena,

POR TANTO, en uso de sus atribuciones;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

ARTICULO 1°.  Actualizar los nombres de los integrantes del
Grupo Técnico de Apoyo a la Salud Indigena,
constituido en el Articulo 1° de la Resolucién S.G.
N* 657/2002; que estara integrada en la siguiente
manera:

Por el Ministerio de Salud Piblica y Bienestar
Social:

= Dr. Silvio Ortega Rolon, Director General de
Desarrollo de los Servicios de Salud

« Dr. Luis Anibal Medina Huerta, Director de la
XIIY. Regién Sanitaria — Amambay

¢ Dra. Lucia Ibarra de Terol, Directora de la
XVII". Regién Sanitaria — Boquerdn

* Dr. Osvaldo Alvarenga Princigalli, Director de
la I*. Region Sanitaria — Conecepeion

* Representante del IN.D.I.
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Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social

14 de marzo de 2004

Hoja N° 2

ARTICULO 2°,

ARTICULO 3°,

resotcion 5. e Lo

* Representante de la Direccion General de
Asistencia a Grupos Vulnerables

* Representante de la Direccibon General de
Vigilancia de la Salud

¢ Representante de la Direccion del Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis

* Representante de la Direccion General de Salud
Ambiental (SENASA)

e Por la Coordinacién de la C.E.P., Sra. Serafina
de Alvarez

s Por la ONG “Oguazu”, Antropologa Marilin
Rehnfeldt

¢ Por la Sociedad Paraguaya de Pediatria, Dra.
Ida Esquivel

* Por la Gobernacion del Departamento de
Boquerdn, Dr. Ivan Vera

* Dr. Roberto Agquino, Médico Antropdlogo -
Consultor en temas Indigenas de ONG

Designar al Dr. Silvio Ortega Rolén como
Coordinador del Grupo Técnico reconocido en el
articulo precedente.

Comunicar a quienes corresponda y cumplida,
archivar.
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MSP y BS

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

CONAPI

Coordinacién Nacional Pastoral Indigena

DGEEC

Direccién General de Estadistica, Encuestas y Censos

UNICEF

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

NBI

Necesidades Bésicas Insatisfechas

SNS

Sistema Nacional de Salud

MEC

Ministerio de Educacion y Cultura

MOPC

Ministerio de Obras Publicas y Comunicaciones

SEAM

Secretaria del Ambiente

OMS

Organizacién Mundial de la Salud
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