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La Misién Permanente de la Republica Bolivariana de Venezuela ante la Oficina de las
Naciones Unidas y demas Organismos Internacionales, saluda atentamente a la Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, en la oportunidad
de referirse a la comunicacién de fecha 8 de diciembre de 2015, con relacién al estudio
encomendado al Mecanismo de Expertos de las Naciones Unidas sobre los Derechos de
los Pueblos Indigenas, sobre el derecho a la salud y los pueblos indigenas centrado en los
nifios y jovenes, de conformidad con la Resolucion 30/4 del Consejo de Derechos
Humanos.

Al respecto, la Misién Permanente de la Republica Bolivariana de Venezuela, tiene a bien
remitir en anexo constante de ocho (8) folios Utiles que se acompafa con la presente,
documento proporcionado por el Ministerio del Poder Popular para Relaciones Exteriores
de la Republica Bolivariana de Venezuela, contentivo de escrito de respuesta del Gobierno
venezolano sobre este asunto.

La Misién Permanente de la Republica Bolivariana de Venezuela agradece a la Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, que esta
informacion sea remitida al Mecanismo de Expertos de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas.

La Misién Permanente de la Republica Bolivariana de Venezuela ante la Oficina de las
Naciones Unidas y deméas Organismos Internacionales queda a la entera disposicion de la
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, a los
fines de dar ulteriores informaciones que pudieran surgir sobre este particular.

La Misién Permanente de la Republica Bolivariana de Venezuela ante la Oficina de las
Naciones Unidas y demas Organismos Internacionales, hace propicia la ocasién para
reiterar a la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, las seguridades de su mas alta estima y distinguida consideracion.——=
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LOGROS DEL ESTADO VENEZOLANO EN MATERIA DE SALUD Y PUEBLOS
INDIGENAS

El Estade venezolano reconoce el derecho a la salud de los pueblos y comunidades
indigenas, tanto en la Constitucién de la Reptblica Bolivariana de Venezuela (CRBV) como

en la Ley Orgéanica de los Pueblos y Comunidades indigenas (LOPCI).

En el articulo 122 de la CRBY, reza:

“Los pueblos indigenas tienen derecho a una salud integral que considere sus
préacticas y culturas. El Estado reconocera su medicina tradicional y las terapias

complementarias, con sujecién a principios bioéticos”.

En el Capitulo Il de la LOPCI, desde los articulos 111 al 117, se tratan los temas sobre la
salud y la medicina indigena en el pais. La LOPCI reconoce el derecho al uso de su medicina
tradicional y de sus practicas medicinales (Art. 111), incorpora la medicina tradicional
indigena al Sistema Nacional de Salud (Art. 112), permite la participacion indigena en los
programas y servicios de salud (Art. 113}, incorpora los idiomas indigenas a este sistema,
mediante la designacion del personal idéneo e intérpretes necesarios para la atencion de los
indigenas y facilitar la comunicacion con las personas, las familias, los pueblos y
comunidades indigenas (Art. 114); y garantiza la capacitacion del personal a cargo de la

atencion en salud de los pueblos y comunidades indigenas (Art. 115).

El ejercicio de la medicina tradicional y el derecho a la salud son elementos fundamentales
para garantizar a los pueblos indigenas a una salud integral, derecho consagrado en la
CRBY y demas leyes que rigen la materia. En tal sentido y atendiendo el mandato
constitucional, el Estado venezolano, a través de la Direccidnh de Salud iIndigena dei
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), desarrolia politicas de salud con enfoque

intercultural, tomando en cuenta las practicas y medicina tradicional de los diferentes pueblos

indigenas del pais.
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A través de la Direccibn General de Salud Indigena, Intercultural Y Terapias
Complementarias del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), se dirigen diversas

politicas publicas en materia de satud hacia los pueblos y comunidades indigenas del pais.

El MPPS tiene el proyectoc denominado ATENCION Y PROMOCION EN SALUD
INTERCULTURAL PARA EL VIVIR BIEN DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
AFRODESCENDIENTES Y CON OTRAS ESPECIFICIDADES CULTURALES, el mismo
tiene como drea estratégica: "Asegurar la salud de fa poblacion desde la perspectiva de
prevencion y promocion de la calidad de vida, teniendo en cuenta los grupos sociales
vuinerables, etarios, etnias, género, estratos y terriforios sociales”. Asi mismo, el proyecto
tiene como Acciones Especificas: “Ampliar la atencion y promocion de la salud a través de la
expansién de los servicios con pertinencia intercultural del Sistema Publico Nacional de
Salud a fin de cerrar brechas e inequidades sociales existentes en la poblacion indigena y

afrodescendientes”.

En el marco de las atenciones medicas hacia la poblacion indigena, en los estados con

presencia indigena se desarrolla a través de la Direccidn de Salud Indigena siguiente:

NINOS, NINAS Y JOVENES

e FEl Ministerio del Poder Popular para la Salud, a partir del afo 2015, implementd un
plan piloto denominado “Ruta Materna®, que esta dirigido a lograr fin que las mujeres
de las parroquias tengan toda la informacion sobre los programas preventivos de
salud en materia de Salud Sexual y Reproductiva y la atencién oportuna desde el
embarazo hasta el puerperioc. La Direccion General de Safud Indigena,
Intercutturalidad y Terapias Complementarias participo activamente en la realizacion
de actividades alusivas a la Lactancia Materna con pertinencia intercultural a traves de

los Servicios de Atencion y Orientacién al Paciente Indigena. La Lactancia Materna en

la tradicion Indigena es considerada como el alma del cuerpo y comao parte del
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crecimiento y desarrollo del ser, que va a ser posible la continuidad y permanencia de
los pueblos indigenas en la madre tierra. La Direccion General de Salud Indigena
participo en conjunto con las coordinaciones regionales de Salud Indigena y con las
coordinaciones regionales de lLactancia Materna en la realizacion de talleres dirigidos
a formar a la poblacidén en los temas de: Importancia de la Lactancia Materna,
Beneficios para él Bebe, Beneficios para la Madre, Causas del Abandono de la
Lactancia Materna, Posiciones para realizar la Lactancia Materna, Extraccion manual
de la Leche, Cuando se debe acudir al médico, entre otros.

e Culminacion de disefio programatico para el Diplomado Salud Indigena Intercultural
“Una propuesta para integrar dos visiones”, especialmente dirigido & las personas
jovenes. Este diplomado tiene como objeto ser un programa que se consolide como
un proceso formativo permanente desde la Direccion de Salud Indigena con
pertinencia Intercultural, dicho programa tiene como fin fortalecer las competencias
del personal indigena y no indigena dedicada a la atencion en salud de los pueblos y
comunidades indigenas de Venezuela, mediante la adquisicion de conocimientios y
habilidades técnicas que le permita ofrecer un servicio ético integral y de calidad. Este
programa de formacion estd aprobado por la Direccion de Investigacién y Docencia
del Mpps, solo requiere la asignacidn del espacio fisico y determinar que institucidén va
a validar la certificacion del mismo.

» Seguimiento y monitoreo para el apoyo de beca econdmica a estudiantes indigenas de
medicina general del Proyecto Cacigue Nigale en la Universidad Nacional
Experimental Rémulo Gallegos, de los nlcleos San Juan de los Morros, Calabozo y
Valle de la Pascua del estado Guarico. La inclusidn de estos bachilleres indigenas en
la carrera de medicina trae como consecuencia que una vez graduados se pueda
contar con personal médico indigena altamente capacitado que haga presencia
permanente en su comunidad, asi mismo crear canales de comunicacion
permanentes entre el Sistema Pudblico Nacional de Salud y las Comunidades

Indigenas, este intercambio permitira promover el enlace entre la medicina Alopatica y

la medicina tradicional. Actuaimente los estudiantes son beneficiarios de una beca de
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ayuda estudiantil a la cual se le da seguimiento académico y se gestiona el pago de
las mismas, lo que beneficia a una matricula de 115 estudiantiles a estudiantes

indigenas. Se estima que para este aho 2016, se gradué la primera de cohorte.

ATENCION EN SALUD A LA POBLACION INDIGENA EN GENERAL

Jornadas de atencién médico-asistencial distribuidas en varios estados del pais con
mayor poblacién indigena y organizadas interinstitucionalmente, Esta Atencién se
realiza mayormente en lengua materna con el apoyo de Facilitadores Interculturales,
Agentes Comunitarios de Salud y Defensores de Salud, entre otros, cabe destacar
que para el afio 2015, se realizaron un total de 75 jornadas medico asistenciales, en
las comunidades indigenas de dificil acceso de los estados: Amazonas, Anzoategui,
Apure, Bolivar, Monagas, Sucre y Zulia; con un total de 19.520 personas atendidas.
Gestion y articulacion de aportes de insumos médicos a ambulatorios ubicados en
diversas partes del pais. Para el ano 2015, se gestiond el 26% de las solicitudes de
medicamentos necesarios para la dotacidn de los ambulatorios rurales, y para la
realizacion de las jornadas medico asistenciales.

Articulacion institucional para el traslado aéreoc de emergencias medicas de pacientes
y familiares indigenas, tramitados ante la Fuerza Aérea Venezolana. Durante el afio
2015, se gestiond el traslado de 338 personas, entre pacientes, familiares y personal
del S8PNS desde el estado Amazonas hasta las comunidades del Municipio alto
Orinoco vy viceversa.

Apertura y dotacidn de oficinas de Servicio de Atencion y Orientacion al [ndigena
{SAOQI). La red de servicios de Atencion y Orientacion al Paciente Indigena en ia
actualidad son 34 servicios, ubicados en once (11) estados del territorio Nacional,
estos estados son: Amazonas, Anzoategui, Apure, Aragua, Barinas, Bolivar, Delta
Amacuro, Distrito Capital, Monagas, Sucre y Zulia. Para el ano 2015, se abren dos
nuevos Servicios de Atencién y Orientacion al Paciente Indigena (SAOI), estos

servicios estan ubicados en: El Hospital de Bauxilum, de los Pijiguaocs, estado Bolivar

y el Hospital Tipo Il "San Rafael de Mara”, en el estado Zulia. Durante este afio
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también fueron dotados con insumos y equipos meédicos a seis (06) servicios de los
estados: Amazonas, Apure, Bolivar, Zulia y el distrito Capital. Para el afio 2015, los
Servicios de Atencion y Orientacion al Paciente Indigena, canalizaron y orientaron la
atencion de 55.049, personas pertenecientes a los distintos pueblos indigenas y no
indigenas.

» Formacion de Defensores de Salud y miembros de la comunidad a fravés de talleres
realizados sobre orientacion de la practica de la medicina tradicional, salud sexual y
reproductiva de los diferenies pueblos indigenas dentro la red hospitalaria. Fueron
formados un total de 6592 personas, entre personal de salud, agentes comunitarios,
defensores de salud y miembros de pueblos indigenas a traves de 19 charlas de
formacién en interculturalidad, enfermedades del colageno, salud bucal,
consecuencias de enfermedades diarreicas, Neumonias, Hepatitis “A, B y C".

+ Realizacion de jornadas de consulta en los estados con poblacién indigena con
pueblos indigenas. Se realizo un trabajo de recoleccidn de informacién , a través de
las jornadas de consulta, dirigidas al personal que conforman la Direccion de Salud
Indigena (Facilitadores Interculturales, Defensores de Salud, Trabajadores Sociales,
Médicos, Enfermeras, Socibiogos, entre otros), que contaron con la participacién de
ofros entes invitados que estan vinculados a la atencion y formacion de poblacion
indigena a nivel municipal, estadal o Nacional, cuyo fin era proponer los contenidos
tematicos considerando las necesidades del personal abocados a la atencién en
salud de los pueblos indigenas, de modo de garantizar que este proceso
deconstruccion colectiva participaran consensuadamente, y se consideraran de los
potenciales beneficiarios. En su conjunto todo el trabajo realizado permitié la
propuesta del 1er Diplomado de Salud Indigena Intercultural “Una Propuesta para
Integrar dos Visiones”.

+ Atencion al paciente con VIH a través de los Servicios de Atencidn y Orientacion al
Paciente Indigena (SAQI). Cuando un paciente indigena con VIH es captado por
alguno de los servicios es enviado al programa VIH y Accidentes laborales, en el caso

de ser adulto y cuando es un menor es orientado a la fundacién inocens.
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Inmediatamente se le notifica al Servicio de Atencion y Orientacion al Paciente
Indigena para el abordaje del caso, el facilitador intercultural bilinglie del SAOI, en
conjunto con el equipo médico tratante estudian la historia clinica del paciente, el
facilitador debe verificar si el paciente tiene conocimiento sobre la patologia que
presenta luego dependiendo del caso si tiene conocimiento o no se debe informar y
educar al paciente y/o los familiares sobre la enfermedad vy el tratamiento, y darles a
conocer la importancia del apoyo familiar en el tratamiento y desarrollo de su vida. Del
mismo modo el facilitador le hace seguimiento al paciente y debe garantizar que el
paciente reciba una atencidn integral que incluye apoyo psicologico, nutricional y la no
discriminacion del mismo. También se le informa que el tratamiento es totalmente
gratuito y suministrado por el Ministerio del Poder Popular para la Salud, a través de la
unidad sanitaria.

Formacion de los Agentes Comunitarios Yanomamis de Atencién Primaria en Salud
(ACYAPS). Posterior a la masacre de 16 indigenas yanomamis de la comunidad de
Haximu (Municipio Alto Orinoco, estado Amazonas) en el afio 1993, a manos de
garimpeiros (Mineros ilegales provenientes de Brasil), el comandante “Hugo Rafael
Chavez Frias”, decide firmar en 1999 un Convenio de Solucidon Amistosa ante la
Comisién Interamericana de Derechos Humanos, el cual incluye entre otros
compromisos del Estado Venezolano, el disefio e implementacién de un Plan de Salud
Integral para el pueblo yanomami. Entre los afios 2000 y 2001, un equipo
interdisciplinario disefio una primera propuesta del Plan de Salud Yanomami (PSY), vy
a partir del afiec 2005, a través de la Direccion de Salud Indigena (DSH), el MPPS inicio
la implementacion del PSY, cuyo objetivo principal es garantizar el derecho a la salud
del pueblo, basandose en el dialogo y las practicas interculturales. La actual situacion
de salud en el estado Amazonas requiere de una constante atencién que debe
aplicarse con enfoque intercultural, ef cual es unc de los componentes estratégicos
gue poseen los Agentes Comunitarios Yanomamis de afencion Primaria en Salud
(ACYAPS). Los Acyaps, son el brazo extensor en las comunidades lejanas y de dificil

acceso donde el Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS), no logra llegar. Los
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jovenes Agentes Comunitarios Yanomamis de Atencion Primaria en Salud (ACYAPS),
son formados en los temas de: Administracidon de Medicamenios, Registro de
Estadistica, Vivienda Saludable, Malatia, Parasifosis, Tuberculosis, Enfermedades de
Transmision Sexual, Accidente Ofidico, Salud Bucal, Control prenatal, Control de
Nifios Sanos e Inmunizaciones. La formacién del talento humano indigena ACYAPS,
permite hacer presencia permanente en ias comunidades indigenas y asi elevar la
relevancia en materia de salud de la poblacién Yanomami.

s Participacion de trabajadores indigenas pertenecientes al SPNS en el evento del
Consejo Presidencial de Salud. Se participé en la jornada especificamente en la

discusion de las mesas de trabajo,

+ Elaboracion y ejecuciones de Planes de Abordaje Médico Integral en zonas con

poblacion indigena.

» Monitorec vy apoyc de personal de Salud Indigena para la puesta en marcha de
puntos de vacunacidon en comunidades indigenas, en ocasion del inicio de la
Campafa de Vacunacidén de las Américas los cuales se mantienen en zonas de alto

riesgo y vulnerabilidad.

» Entrega de medicinas para jornadas medico-asistencial en el marco del Plan de

Abordaje de Atencién Integral de Salud a Comunidades indigenas de dificil acceso.

= Elaboracion y disefio de normativas y carta compromiso para proceso de seguimiento

y control académico estudiantes de medicina proyecto cacique Nigale,
COOPERACION INTERNACIONAL

» Apoyo interinstitucional para la puesta en marcha de jornadas del Plan de salud
Integral de Corto Plazo, en el marco del "Memorandum de Entendimiento enire Ia
Republica Bolivariana de Venezuela y la Republica Federativa de Brasil, para el

Fortalecimiento e Integracidon de acciones para lograr la Eliminacién de Ia
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Oncocercosis en el drea Yanomami', asi como ofras enfermedades, en el estado
amazonas, municipio Alto Orinoco; en los Municipios Gran Sabana y Sifontes del
Estado Bolivar, los cuales se realizaron en quince comunidades indigenas Pemdn, de

fos sectores Medio y Alto Caura.

PROYECTO DE ATENCION INTEGRAL

A través del Ministerio del Poder Popular para los Pueblos indigenas, se ejecuta una
politica orientada a la poblacion indigena de las comunidades mas vulnerables, definida
como “Proyecto de Atencidén Integral”, mediante la cual se asiste y suministra insumos
de primera necesidad; de acuerdo a los requerimientos de las comunidades. De las

cuales se mencionan a continuacion:

» Reparacién y acondicionamiento de ambulatorios.

e Apoyo econdomico para el traslado de emergencias de pacientes indigenas a los
centros de salud.

e Apoyo econdmice para gastos médicos para pacientes indigenas recluidos en los
Centros de Salud.

» Donacién de equipos e insumos meédicos (Sillas de ruedas, colchonetas y pagos de
examenes médicos).

Es importante resaliar que, la coordinacién de las instituciones del Estado, como un solo
gobierno ha sido fundamental para ejecutar politicas dirigidas a pueblos y comunidades
indigenas,; de esa manera, lograr una atencion integral.




