i FORO PERMANENTE PARA LAS
. GUESTIONES INDIGENAS

o m REUSSIR ENSEMBLE @

Pueblos indigenas y agenda para el desarrollo
después de 2015

En la Cumbre de las Naciones Unidas de septiembre de 2010 sobre los Objetivos de Desarrol-
lo del Milenio, los Estados Miembros empezaron a adoptar medidas para impulsar la agenda
para el desarrollo después de 2015. Los pueblos indigenas han exigido reiteradamente el
reconocimiento de sus identidades culturales diferenciadas y de su estatuto politico, como
titulares de derechos y agentes del cambio, en la agenda para el desarrollo después de 2015.

El grupo principal de los pueblos indigenas ha agrupado sus preocupaciones en seis esferas
fundamentales: la necesidad de datos desglosados; los derechos a tierras, territorios y re-
cursos; el consentimiento libre, previo e informado; medidas especiales que incluyan salud,
educacion, etc.; el acceso a la justicia y a mecanismos de reparacion; y la participacion y rep-
resentacion en la adopcidn de decisiones en los drganos pertinentes. También han recomen-
dado especificamente que las negociaciones y los procesos relacionados con la agenda para
el desarrollo después de 2015 garanticen la participacién y el acceso significativos de los
pueblos indigenas en los mecanismos encargados del desarrollo de indicadores, las politicas
nacionales, la supervisiéon y la evaluacién.

HAMBRE Y ENFERMEDADES

Los pueblos indigenas constituyen el 15% de los pobres del mundo y también alrededor de
un tercio de los 900 millones’ de personas extremadamente pobres que viven en las zonas
rurales del mundo. Ademas de las condiciones de extrema pobreza, los pueblos indigenas su-
fren malnutricion debido a la degradaciéon medioambiental de sus ecosistemas, la pérdida de
sus tierras y territorios y la disminucidn de la abundancia o de la accesibilidad de las fuentes
tradicionales de alimentos. Los datos disponibles indican que el bienestar general y la super-
vivencia cultural de los pueblos indigenas estan directamente relacionados con su capacidad
para seguir viviendo segun sus estilos de vida tradicionales, incluidas sus practicas de salud
y alimentacion.

No obstante, los pueblos indigenas se enfrentan a grandes disparidades en términos de
hambre y malnutricién y acceso a una atencion sanitaria de calidad, incluso en los paises de-
sarrollados. Los programas disefados para combatir enfermedades a menudo no llegan a los
pueblos indigenas debido a cuestiones relacionadas con la pobreza, la falta de acceso a at-
encidn sanitaria y medicamentos, barreras linguisticas y culturales y la lejania geogréfica. Por
eso los pueblos indigenas tienen mas posibilidades de tener peor calidad de vida y, en ultima
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instancia, de morir mas jovenes que las personas no indigenas. Sufren niveles despropor-
cionadamente altos de mortalidad materna e infantil, enfermedades cardiovasculares, VIH/
SIDA y otras enfermedades. Las mujeres indigenas padecen problemas de salud de especial
gravedad, aunque representan un papel fundamental a la hora de cuidar de la salud y el bie-
nestar de sus familiares y comunidades. Los pueblos indigenas a menudo sufren de manera
desproporcionada problemas de salud mental como la depresidn, la toxicomania y el suicidio.

Aumentar el control de los pueblos indigenas sobre el disefio y la prestacion de servicios de
salud es un aspecto importante de sus derechos a la libre determinacién y a la no discrimi-
nacion y también se ha vinculado con una atencién sanitaria mas accesible y mejores resulta-
dos en materia de salud. Por lo tanto es fundamental que los modelos de atencidn sanitaria
tengan en cuenta conceptos de salud indigenas y refuercen los sistemas de salud gestionados
por los propios indigenas. Esto incluye establecer mecanismos claros de cooperacién entre el
personal sanitario pertinente, las comunidades, los curanderos, los encargados de la adopcidn
de politicas y los funcionarios gubernamentales con el fin de que los recursos humanos den
respuesta al perfil epidemioldgico y el contexto sociocultural de las comunidades indigenas.

LABOR PRECEDENTE DEL FORO PERMANENTE

El Foro Permanente ha formulado algunas recomendaciones relativas a la agenda para el de-
sarrollo después de 2015 y a cuestiones relacionadas con el hambre y las enfermedades de los
pueblos indigenas. Estas incluyen recomendaciones mas generales a los Estados Miembros
y a los organismos del sistema de las Naciones Unidas para que reconozcan a los pueblos
indigenas como partes interesadas diferenciadas y hagan referencia especifica a ellos, esta-
blezcan contactos y emprendan un proceso verdaderamente inclusivo con ellos, que incluya
a las personas con discapacidad, las mujeres y los jévenes indigenas, garanticen la atencion
a sus derechos y prioridades y desarrollen e incluyan indicadores claros e instrumentos de
supervision relacionados con los pueblos indigenas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio
y la agenda para el desarrollo después de 2015.

En relacion con el hambre, el Foro ha recomendado especificamente que los Estados se im-
pliquen en un proceso inclusivo y participativo para garantizar la soberania y la seguridad
alimentarias y elaboren normas, metodologias e indicadores culturales en consecuencia. El
Foro ha instado reiteradamente a mejorar los datos desglosados sobre la salud de los pueb-
los indigenas. Ha recomendado que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacidon de las Naciones
Unidas (UNFPA), asi como las organizaciones de salud regionales y los gobiernos, fomenten
enfoques basados en los derechos en materia de salud, incluidos los derechos consagrados
en tratados, el derecho a servicios culturalmente apropiados y aceptables y los derechos
reproductivos de las mujeres indigenas y pongan fin a los programas de esterilizacion y abor-
to forzados, que pueden constituir genocidio étnico. El Foro también ha realizado diversas
recomendaciones a la OMS, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y los gobiernos
en relacion con las enfermedades no transmisibles. El Foro también ha recomendado que las
entidades pertinentes se coordinen para formular normas interculturales e indicadores esen-
ciales sobre la calidad de la atencidén sanitaria, incluida la salud reproductiva y sexual de los
pueblos indigenas, a fin de tomarlos en consideracién a la hora de definir un futuro objetivo
de la agenda para después de 2015 sobre la cobertura sanitaria universal.
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Acreditaciones: La acreditacion para los medios de difusion estd reservada estrictamente
a los miembros de la prensa (prensa impresa, fotografia, radio, televisién, cine, agencias de
noticias y medios en linea) que representen organizaciones de los medios de comunicacidn
establecidas. Se ofrece informacion detallada sobre las acreditaciones en el sitio web
http://www.un.org/en/media/accreditation; en los teléfonos +1 212-963-6934 o 212-963-
6937; y por correo electrénico: malu@un.org

Para las consultas de los medios de difusidn, incluidas entrevistas con funcionarios de las
Naciones Unidas y representantes indigenas, contacte con el Sr. Aaron J. Buckley, tel.: +1212-
963-4632; o correo electronico: buckleya@un.org — Departamento de Informacion Publica de
las Naciones Unidas

Para ponerse en contacto con la secretaria del Foro Permanente para las Cuestiones Indi-
genas de las Naciones Unidas, contacte con Broddi Sigurdarson, tel.: +1.917-367-2106;
o correo electrdnico: sigurdarson@un.org — Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales

Mas informacion sobre el 14° periodo de sesiones del Foro Permanente de las Naciones
Unidas para las Cuestiones Indigenas en: www.un.org/indigenous
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