E/C.19/2009/CRP 5

Spanish
Reunión de expertos sobre la iniciativa mundial indígena Alto a la Tuberculosis

Resumen

En todo el mundo, la tuberculosis (TB) es una de las causas más comunes de enfermedad y muerte entre los adultos: según datos recientes, cada año se registran 9.2 millones de nuevos casos y 1.7 millones de muertes. Los indígenas de los diversos países son más susceptibles de contraer TB; los indígenas sufren graves inequidades en términos de incidencia de TB y de acceso a los servicios de salud respecto a otros segmentos de la población.  Para lograr el objetivo de la Alianza Alto a la TB – erradicar la TB antes de 2050 – será necesario fortalecer las iniciativas para responder a las necesidades de los pueblos indígenas. La presente reunión mundial de expertos en la lucha contra la tuberculosis en los pueblos indígenas ha constituido una primera etapa en la orientación de esas iniciativas.  
El objetivo de la reunión fue reunir a especialistas de la tuberculosis y expertos indígenas para preparar la elaboración de un plan estratégico dirigido a reducir la incidencia de la TB en los pueblos indígenas de todo el mundo. Ese plan estratégico será una herramienta clave para obtener financiamiento de los organismos donantes. Asimismo, la reunión ha permitido examinar la creación y las funciones de una secretaría de los pueblos indígenas, que se encargará de promover el plan estratégico y de coordinar la implementación de un plan de acción conexo. Esta secretaría se convertirá en una nueva “aliada” al interior de la alianza mundial Alto a la Tuberculosis y mantendrá un vínculo con el Foro Permanente para las Cuestiones Indígenas de las Naciones Unidas. 
El tema que predominó en la reunión fue que la salud es un derecho humano, del cual se encuentran sin embargo privados varios pueblos indígenas debido a la pobreza, a las viviendas insalubres o abarrotadas, a la desnutrición y a la incomprensión de las culturas indígenas. Se implantó un marco para elaborar un plan estratégico que aborde esas cuestiones y que será ejecutado por la secretaría.  Los principales elementos del plan son los siguientes:

· Lograr la participación de la comunidad internacional en la promoción de la lucha contra la tuberculosis en los pueblos indígenas.

· Aumentar la sensibilización y la supervisión a escala mundial de la tuberculosis en un contexto indígena. 

· Generar recursos para el control de la tuberculosis en los indígenas

· Concientizar, preconizar y desarrollar capacidades entre los pueblos indígenas sobre sus derechos en conexión con la tuberculosis.

· Integrar los valores culturales, tradiciones y modos de vida indígenas en las actividades de defensa del derecho a la salud, de comunicación y de movilización social.  

· Promover una mayor participación de los pueblos indígenas en la investigación sobre la tuberculosis.
· Abordar el problema de la pobreza en el contexto del control de la tuberculosis entre los indígenas.

Asimismo, se aprobaron dos resoluciones para asegurar que la lucha contra la tuberculosis en los pueblos indígenas se mantenga como un tema predominante en los planes de trabajo.

El interés suscitado por la lucha contra la tuberculosis en los pueblos indígenas y la creciente participación de un gran número de interesados clave en deliberaciones mutuamente beneficiosas permitirán asegurar que las necesidades particulares de los pueblos indígenas en el campo de la lucha contra la tuberculosis no queden en el olvido.

Reunión de expertos sobre la iniciativa mundial indígena Alto a la Tuberculosis

1.  Generalidades

En todo el mundo, la tuberculosis (TB) es una de las causas más comunes de enfermedad y muerte entre los adultos:  según datos recientes, cada año se registran 9.2 millones de nuevos casos y 1.7 millones de muertes1. En 1993, la TB fue declarada emergencia mundial por la Organización Mundial de la Salud y se recomendó aplicar programas específicos (Directly Observed Treatment Short-course, o DOTS) como estrategia mundial para su  tratamiento. En 1997, se establecieron objetivos mundiales para detener y revertir la incidencia de la tuberculosis antes de 2015, a saber detectar al menos el 70% de los casos de tuberculosis infecciosa y curar al menos el 85% de los mismos. Aunque el objetivo no fue alcanzado – en 2005, el porcentaje de detección de nuevos casos mediante frotis positivos fue de 60% y la tasa de curación fue de 84%1 – la voluntad de combatir esta enfermedad se mantiene intacta.  

El objetivo de la Alianza Alto a la Tuberculosis es erradicar la tuberculosis en todo el mundo antes de 20502. Para lograr ese objetivo, el Plan Mundial Alto a la Tuberculosis (2006-2015)2 declara que todo paciente enfermo con tuberculosis debe tener acceso a un diagnóstico, tratamiento y cura eficaces. El Plan Mundial destaca la necesidad de concentrarse en las necesidades de las personas pobres y vulnerables, agregando que son quienes más sufren de tuberculosis y quienes más dificultades tienen para recibir atención médica3. El Plan recomienda utilizar la guía consagrada a la tuberculosis y la pobreza4, que destaca el trabajo que queda por hacer al interior de segmentos demográficos que requieren una atención particular y entre los cuales clasifica a los pueblos indígenas.  

Aunque actualmente existen más de 370 millones de ciudadanos indígenas en más de 70 países, la prevalencia de la tuberculosis en esas poblaciones continúa siendo desconocida. En todo el mundo, los pueblos indígenas son más susceptibles de contraer esta enfermedad, pero los programas nacionales de lucha contra la tuberculosis no suelen servirles de mucho porque diversos obstáculos les impiden tener acceso a los servicios de salud. Existen graves inequidades entre los indígenas y otros segmentos demográficos en términos de prevalencia de la tuberculosis y acceso a los servicios de salud. Ejemplos: 
· En Nueva Zelandia, los habitantes de las islas del Pacífico y los maoríes son 10 veces más susceptibles (como mínimo) de contraer tuberculosis que el resto de la población neozelandesa.  
· En Kalaallit Nunaat, los indígenas son 45 veces más susceptibles (como mínimo) de contraer TB que los habitantes de ascendencia danesa. 
Para lograr el objetivo de la Alianza Alto a la Tuberculosis será necesario redoblar esfuerzos para responder a las necesidades de los pueblos indígenas. Esta reunión mundial de expertos en la lucha contra la tuberculosis en los pueblos indígenas ha constituido una primera etapa en la orientación de esas iniciativas.  

2.  Finalidad
El objetivo de la reunión fue reunir a especialistas de la tuberculosis y expertos indígenas para preparar la elaboración de un plan estratégico dirigido a reducir la incidencia de la TB en los pueblos indígenas de todo el mundo.  Este plan será un complemento para el Plan Mundial de la Alianza Alto a la Tuberculosis y constituirá un marco para tomar medidas indígenas orientadas a erradicar definitivamente la tuberculosis y la carga de esta enfermedad entre los pueblos indígenas. Será una herramienta clave para obtener financiamiento de los organismos donantes.  

La reunión permitió examinar la creación y las funciones de una secretaría de los pueblos indígenas, que se encargará de promover el plan estratégico y de coordinar la implementación de un plan de acción conexo. Esta secretaría se convertirá en una nueva “aliada”  al interior de la alianza mundial Alto a la Tuberculosis.

3.  Proceso

La principal parte de reunión duró dos días. Entre los participantes estuvieron líderes y ancianos indígenas, dirigentes políticos, funcionarios, representantes de organismos donantes y de alianzas mundiales, ONG y expertos en tuberculosis provenientes de todo el mundo. La primera jornada estuvo dedicada a la presentación de ponencias a cargo de participantes indígenas de todos los continentes y de diversos expertos en tuberculosis. Se centró en la recopilación de conocimientos y experiencias en torno a temas centrales relacionados con el control de la tuberculosis, incluyendo tendencias, desafíos y casos de éxito de control de la tuberculosis en los pueblos indígenas.

La segunda jornada estuvo dedicada más directamente al desarrollo del plan estratégico. Varios grupos de discusión deliberaron sobre las preguntas a continuación, relacionadas con la lucha contra la TB en el entorno indígena:

· ¿Por qué se necesita adoptar un enfoque indígena? ¿Qué se requiere para promover los enfoques específicamente indígenas en el control de la TB?  

· ¿Quiénes son los interesados directos clave a nivel nacional, regional y mundial?  ¿Cómo se podría establecer vínculos entre los indígenas y los programas nacionales de lucha contra la tuberculosis?
· ¿Qué factores culturales tendrían que ser tomados en cuenta en la elaboración de estrategias de sensibilización y de reducción del estigma de la TB?
· ¿Qué otras cuestiones tendrían que ser tomadas en cuenta? (por ejemplo: determinantes sociales, datos de observación)
· ¿Qué tipo de secretaría podría servir a los intereses de los pueblos indígenas de todo el mundo?    

· ¿Qué papel debería desempeñar la secretaría en la defensa de los intereses y la comunicación? 
· ¿De qué manera podría el Foro Permanente para las Cuestiones Indígenas de las Naciones Unidas apoyar los resultados alcanzados en  esta reunión?     

· ¿De qué manera podrían las conclusiones de esta reunión servir para influir en los determinantes socioeconómicos de la tuberculosis y en los programas mundiales no relacionados con la salud?  

4.  Cuestiones clave

Este apartado presenta las cuestiones clave que surgieron durante la reunión; una  acta más exhaustiva de las reuniones está disponible por separado.   La cuestión predominante fue que aunque la salud es un derecho humano, es un derecho que está siendo denegado a muchos pueblos indígenas por las razones siguientes:

· La situación actual de los pueblos indígenas

· La pobreza

· Otros determinantes sociales de la salud

4.1
La situación actual de los pueblos indígenas

Los pueblos indígenas están repartidos en numerosos países. Aunque los ciudadanos indígenas tienen dificultad para viajar porque no tienen pasaporte o documentos que les permitan obtener un visado, cada continente estuvo representado en la reunión.  

Los pueblos indígenas tienen varias características en común: la marginalización practicada por las instituciones gubernamentales; un acceso limitado a los servicios sociales; el emplazamiento geográficamente remoto de sus comunidades; la pobreza; las condiciones insalubres de sus viviendas; culturas y tradiciones indígenas mal comprendidas o poco respetadas por los responsables de la elaboración de políticas; una historia marcada por la colonización.  A pesar de lo anterior, es evidente que los pueblos aborígenes no constituyen un grupo homogéneo. En efecto, cada grupo tiene prácticas culturales propias; las creencias son diferentes; ciertos grupos practican el nomadismo; las condiciones geográficas y topológicas son diferentes; se utilizan cientos de lenguas diferentes; los obstáculos para el acceso a los servicios de salud difieren grandemente entre los grupos indígenas.  

Aunque está claro que será necesario elaborar ciertos principios para la prestación de servicios de lucha contra la TB destinados a los indígenas, cada país deberá consultar a los dirigentes indígenas locales para asegurar que las directivas detalladas sean adecuadas para el contexto específico.  Asimismo, cada país deberá definir y documentar los obstáculos particulares que enfrentan los grupos indígenas para tener acceso a los servicios de salud y determinar las estrategias que deberán implantarse para eliminar esos obstáculos.  

Se reconoce que la tuberculosis no es ni el único ni el más grave problema que enfrentan los pueblos indígenas. Sin embargo, la tuberculosis constituye una carga importante e innecesaria y los encargados de intervenir en materia de tuberculosis tienen una responsabilidad de reducir la carga de esta enfermedad entre los indígenas y de destacar los otros desafíos que deben enfrentar estas comunidades.

4.2
Pobreza

La pobreza constituye un problema recurrente. En general, los indígenas perciben bajos ingresos y tienen menos educación y menos salud que los demás habitantes del país en cuestión. La pobreza aumenta los riesgos de infección y de tuberculosis debido a la desnutrición, al VIH, a la diabetes, al alcoholismo, al aire viciado en las viviendas y al tabaquismo. Además, la tuberculosis agrava las condiciones de pobreza por las razones siguientes: el costo del diagnóstico y del tratamiento; la imposibilidad que trabajar a causa de la enfermedad; las grandes distancias que hay que recorrer para obtener atención médica5. En Malawi, los ciudadanos desfavorecidos gastan un ingreso a seis meses intentando obtener un diagnóstico3 y en algunos países a los pobres se les priva deliberadamente de cualquier tratamiento por temor a que no puedan pagarlo6. Por lo tanto, es crucial eliminar la pobreza y entretanto mitigar los efectos de la misma diseñando servicios para atender la tuberculosis a los cuales tengan acceso los pueblos indígenas.  
4.3
Otros determinantes sociales de la salud

A lo largo del siglo XIX se crearon sistemas de salud pública ampliados para mejorar las condiciones de vida y de salubridad para combatir la propagación de la tuberculosis y de otras enfermedades. Esta medida, junto con una mayor prosperidad y una disminución del desempleo, tuvo un efecto espectacular en la disminución del número de casos. Cuando los medicamentos eficaces estuvieron disponibles en el mercado, el número de casos de tuberculosis disminuyó incluso más rápidamente, demostrando así la necesidad de combinar los determinantes sociales y las soluciones suministradas por la Medicina.

Los principales determinantes sociales de la salud que predisponen a los pueblos indígenas a la tuberculosis son los siguientes: las condiciones insalubres y el abarrotamiento de las viviendas, la falta de educación, el desempleo crónico y la desnutrición. Cabe esperar que la actual crisis económica aliente a los gobiernos de algunos de los países prósperos a aplicar los principios económicos keynesianos y a invertir más en las viviendas sociales y la construcción de caminos. Esos tipos de programas podrían ser concebidos para beneficiar también a los pueblos indígenas. Sin embargo, es poco probable que los países en desarrollo estén en medida de aplicar esas mismas políticas, ya que enfrentan el peligro de recibir menos ayuda del exterior  y de tener que reducir sus gastos de infraestructura.  

5.  Resultados

La reunión culminó con un acuerdo sobre los principales elementos que será necesario incluir en el plan estratégico y en el plan de acción indígenas, al igual que sobre los medios para elaborarlos.  

5.1 Versiones preliminares del plan estratégico y del plan de acción

Se ha elaborado un marco estratégico que destaca los elementos que deberán incluir el plan estratégico mundial y el plan de acción para la lucha contra la tuberculosis en el contexto indígena. Dicho marco se basa en la necesidad de abordar la situación precaria en la cual viven los indígenas del mundo entero en términos de salud, desarrollo social, economía, educación y política dentro del contexto del derecho humano básico a la salud. Los principales elementos del marco son los siguientes: 

· Lograr la participación de la comunidad internacional en la promoción de la lucha contra la tuberculosis en los pueblos indígenas.

· Aumentar la sensibilización y la supervisión a escala mundial de la tuberculosis en un contexto indígena. 

· Generar recursos para el control de la tuberculosis en los indígenas

· Concientizar, preconizar y desarrollar capacidades entre los pueblos indígenas sobre sus derechos en conexión con la tuberculosis.

· Integrar los valores culturales, tradiciones y modos de vida indígenas en las actividades de defensa del derecho a la salud, de comunicación y de movilización social.  

· Promover una mayor participación de los pueblos indígenas en la investigación sobre la tuberculosis.
· Abordar el problema de la pobreza en el contexto del control de la tuberculosis entre los indígenas.

Es importante observar que se trata de una estrategia mundial y que las respuestas nacionales variarán en función de los desafíos propios a cada grupo indígena. A la larga, ciertos países deberán adoptar varios tipos de medidas de intervención en función de los diversos grupos indígenas presentes. La estrategia destaca la importancia de hacer participar a los pueblos indígenas en el diseño de las políticas y de las intervenciones que les conciernen, subrayando además la necesidad de ampliar  las capacidades indígenas para asegurar la eficacia de las intervenciones. El plan indica que es imperativo concentrar los esfuerzos en las personas pobres y vulnerables, reconociendo al mismo tiempo la complejidad y la índole multisectorial de los desafíos. Será necesario implantar estrategias que promuevan un acceso fácil y equitativo a los servicios de salud – para que todo enfermo pueda recibir un diagnóstico y tratamiento adecuados – y que aborden el efecto devastador e injusto que la tuberculosis tiene sobre los pueblos indígenas de todo el mundo. Además, solicita expresamente a los países que elaboren informes sobre la evolución de la tuberculosis en los pueblos indígenas a fin de evaluar los avances logrados.  

El plan estratégico y el plan de acción conexo están disponibles por separado.  

5.2
Vía a seguir

Se instaurará una secretaría de los pueblos indígenas para que se encargue de implementar el plan estratégico. La secretaría será una socia de la Alianza Alto a la Tuberculosis y mantendrá estrechos vínculos con el subgrupo consagrado a la tuberculosis y a la pobreza, al igual que con el Foro Permanente para las Cuestiones Indígenas de las Naciones Unidas. Se aprobaron dos resoluciones para asegurar que la lucha contra la tuberculosis en los pueblos indígenas se mantenga como un tema predominante en los planes de trabajo:

Resolución No 1

Se resuelve que se presentará un plan de acción para la salud al Foro Permanente para las Cuestiones Indígenas de las Naciones Unidas en la siguiente reunión de dicho Foro y que se planificará un evento paralelo sobre el tema del control de la tuberculosis en las comunidades indígenas en el contexto de la Alianza Alto a la Tuberculosis.  

Resolución No 2

Se resuelve que la reunión de la Alianza Alto a la Tuberculosis programada para marzo de 2009 en Brasil recomiende que el orden del día de la reunión en Brasil incluya una mención específica del informe elaborado por la Reunión de expertos sobre la iniciativa mundial indígena Alto a la Tuberculosis y de sus resultados.   

6.  Conclusión 

La reunión fue una ocasión para promover una mayor comprensión de los efectos de la tuberculosis entre los dirigentes y representantes indígenas, al igual que  para que los expertos en tuberculosis se familiarizaran más con la problemática indígena. Para resolver algunos de estos problemas – por ejemplo, para mejorar las condiciones de vida de los indígenas – se necesitará tiempo y la colaboración de numerosos sectores. Otros problemas pueden ser resueltos con bastante rapidez por los responsables de la lucha contra la tuberculosis; por ejemplo, alentando a los países a elaborar informes separados sobre la evolución de la enfermedad y la tasa de curación entre la población indígena y la población no indígena.

El interés suscitado por la lucha contra la tuberculosis en los pueblos indígenas y la creciente participación de un gran número de interesados clave en deliberaciones mutuamente beneficiosas permitirán asegurar que las necesidades particulares de los pueblos indígenas en el campo de la lucha contra la tuberculosis no queden en el olvido.
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 Marco estratégico de intervención para el control de la tuberculosis en las comunidades indígenas
Prefacio

Controlar y erradicar la tuberculosis en las comunidades indígenas a escala mundial requiere una estrategia concreta para los pueblos indígenas de todo el planeta que promueva enfoques y metodologías específicamente dirigidos a los indígenas. El planteamiento básico del presente marco es que resulta de la iniciativa de los indígenas. Fue concebido mediante una colaboración equitativa entre los pueblos indígenas y expertos en tuberculosis. Las visiones de mundo, los valores tradicionales y las perspectivas culturales indígenas se inscriben en pensamiento y filosofía en el presente documento.Está basado en las premisas de que los derechos humanos son derechos inherentes para todos los seres humanos, sin discriminación, y de que esos derechos están expresados y garantizados por la Ley.   
En diversos países, pobres o ricos en recursos, la salud de los pueblos indígenas sufre constantemente la desigualdad. Las desigualdades que afectan a los indígenas en el campo de la salud revisten varias facetas y se producen en diversos contextos sociales; se caracterizan por las desigualdades sociales y la marginalización política.El presente marco busca aplicar un enfoque específicamente indígena que amalgama nuestros derechos a la salud, a la vivienda, a la educación, al empleo, a la dignidad y a la protección, fundándose en la igualdad de oportunidades para lograr el más alto grado de salud posible en todo el mundo.     
El Marco

El presente documento rinde homenaje a la riqueza de las culturas, lenguas, valores, conocimientos y modos de vida indígenas. Su objetivo es disminuir las disparidades entre los pueblos indígenas del mundo y abordar los factores que predisponen a los pueblos indígenas a la tuberculosis, a la pobreza y a la mala salud. 
Este Marco representa las voces de los indígenas y de los expertos en tuberculosis que trabajaron en la elaboración de este documento.  Representa sus esperanzas, sueños y aspiraciones por lograr un entorno mundial que brinde un acceso equitativo a los programas de prevención y tratamiento de la tuberculosis.  
Se requieren alianzas que estudien y reconozcan:

· Las repercusiones de la colonización, de la asimilación y de la socialización, que desencadenaron la marginalización de los pueblos indígenas y sus dificultades de acceso a los programas de prevención y tratamiento de la tuberculosis.

· Las formas singulares y distintas de cultura, de costumbres sociales y de gobernanza al interior de las sociedades y comunidades indígenas que deben ser tomadas en cuenta a la hora de incluir a los pueblos indígenas en el proceso de elaboración y ejecución de los programas de prevención y de tratamiento.

· La relación política, económica y social de los pueblos indígenas con el conjunto de la sociedad y sus repercusiones sobre la elaboración de los servicios vinculados con la tuberculosis y el acceso a dichos servicios. 
· Que la salud es un derecho humano fundamental y que todo ser humano tiene derecho a beneficiarse de las normas más elevadas en materia de salud.

 Principios

Este marco se funda en la convicción de que nosotros, los pueblos indígenas, somos resistentes y que nuestras generaciones futuras deben ser protegidas, revitalizadas y alentadas mediante el ejercicio de nuestro derecho a la salud. Esta visión se apoya en las premisas siguientes:
· El liderazgo indígena desempeñará un papel activo como socio a partes iguales en el objetivo de solucionar el problema de la tuberculosis en las comunidades indígenas.
· El derecho indígena a la autodeterminación es apoyado y reconocido como piedra angular de la disminución de la disparidad que existe entre los pueblos indígenas y los demás pueblos. 
· Los responsables de formulación de políticas serán informados sobre las características culturales de los pueblos indígenas y las tomarán en cuenta cuando diseñen programas de prevención y tratamiento de la tuberculosis.
· Las políticas socioeconómicas se armonizarán con las necesidades culturales para abordar los determinantes sociales de la salud que actualmente inciden en la propagación de la tuberculosis. 
· Las medidas a tomar serán determinadas por los pueblos indígenas para los pueblos indígenas, en alianza con los expertos en tuberculosis, los servicios de salud, los dirigentes de los gobiernos y los organismos responsables del control de la tuberculosis.
·  Los conceptos de salud y bienestar incluirán la perspectiva holística del bienestar mental, físico, espiritual y emocional. 
· Se necesita instaurar la confianza y establecer alianzas fundadas en el respeto y en la comunicación abierta y transparente. 
· Los estilos culturales de comunicación deben incluir y celebrar las lenguas indígenas, las imágenes, gráficos, impresos, escritos y realidades orales indígenas.
· Nada puede ser impuesto. El desarrollo de las capacidades y el empoderamiento de los pueblos indígenas a escala mundial deben ser el eje de toda medida adoptada para abordar los determinantes sociales de la salud al igual que para la prevención y el tratamiento de la tuberculosis en las comunidades indígenas.  
· Toda investigación deberá apoyarse en un marco de ética indígena que abarque la propiedad, el control, el acceso y la posesión de los datos, los resultados y la interpretación de los resultados por los pueblos indígenas para los pueblos indígenas.     
· Se necesita una evaluación, control y supervisión permanentes, al igual que evaluaciones periódicas para medir los avances y los logros de las medidas mundiales de control de la tuberculosis.        
Funciones

Una Secretaría Indígena para la Tuberculosis es necesaria para servir los intereses de los pueblos indígenas de todo el mundo. Esa Secretaría deberá reunir las características indicadas a continuación.
Finalidad

Servir los intereses de los pueblos indígenas de todo el mundo defendiendo sus derechos mediante una movilización social y una movilización de los recursos, una coordinación de las comunicaciones y de la información con el fin de controlar y erradicar la tuberculosis en un contexto indígena.

Objetivos y funciones

· Recopilar y difundir información, informes y documentos relacionados con la propagación de la tuberculosis en los pueblos indígenas a escala mundial. 
· Encontrar aliados clave y trabajar con ellos para movilizarse y tomar medidas para las regiones más afectadas por la tuberculosis.

· Brindar apoyo técnico para defender los derechos de los pueblos indígenas, sensibilizarlos y ayudarles presentando una voz unificada para el control de la tuberculosis. 
· Identificar las mejores prácticas y coordinar la implementación de estrategias, difundir los datos, impulsar la investigación y brindar información sobre los recursos a los pueblos indígenas de todo el mundo. Esto incluye la supervisión, la investigación, la evaluación y el control. 
 Representación y gobernanza

Se necesitan personas indígenas dotadas de una sensibilidad política y cultural, capaces de movilizar los recursos y con sólida aptitud para comunicarse para que desempeñen las principales funciones en la Secretaría. Una representación política es necesaria para asegurar la defensa de los derechos y establecer vínculos con aliados clave en las redes internacionales de lucha contra la tuberculosis.  La Secretaría debe funcionar como una estructura paralela integrada y sus representantes deben reflejar esa realidad.
La participación de donantes también es necesaria, en el contexto de los grandes debates sobre las convenciones, los pactos, los tratados y los derechos humanos. Se requiere una red mundial paralela a la estrategia mundial Alto a la Tuberculosis.  La alianza indígena también debe tener una gobernanza separada.
Otros aliados

El Foro Permanente para las Cuestiones Indígenas de las Naciones Unidas puede desempeñar una función fundamental como aliado, propugnador y creador de una plataforma para la cooperación con los pueblos indígenas, función que permitirá la expresión de la voz política necesaria para implementar un mecanismo nacional de participación.  Esto podría tomar la forma de políticas y mecanismos de protección adoptados en representación de los pueblos indígenas en un contexto sanitario y social para que los pueblos indígenas sean menos vulnerables a la tuberculosis.    
Reconocemos los límites de nuestro proceso en lo tocante a la inclusión generalizada de las voces indígenas y a las exigencias de consulta detallada. Éste es el inicio de la próxima etapa para la implantación de una secretaría indígena para el control y la erradicación de la tuberculosis en las comunidades indígenas de todo el mundo.   
Nuestros niños son nuestro futuro y a ellos está dedicado este documento.    
Próximos pasos

El conjunto de los delegados aprobó dos resoluciones en el transcurso de la segunda jornada de la Reunión de expertos sobre la iniciativa mundial indígena Alto a la Tuberculosis. 
Resolución No 1

Propuesta por el jefe regional Wilton Littlechild.

Apoyada por la Dra. Ann Fanning. 

Aprobada por consenso.

Se resuelve que se presentará un plan de acción para la salud al Foro Permanente para las Cuestiones Indígenas de las Naciones Unidas en la siguiente reunión de dicho Foro y se planificará un evento paralelo sobre el tema del control de la tuberculosis en las comunidades indígenas en el contexto de la alianza Alto a la Tuberculosis.  

Resolución No 2

Propuesta por el jefe regional Wilton Littlechild. 

Apoyada por Hassan Idbalkassm.

Aprobada por consenso.

Se resuelve que la reunión de la alianza Alto a la Tuberculosis programada para marzo de 2009 en Brasil recomiende que el orden del día de la reunión en Brasil incluya una mención específica del informe elaborado por la Reunión de expertos sobre la iniciativa mundial indígena Alto a la Tuberculosis y de sus resultados.   

Otra medida necesaria surgida a raíz de esta reunión es la elaboración de una declaración indígena sobre la salud para la lucha contra la tuberculosis y para que el derecho humano a la salud sea tomado en cuenta en este contexto. 

Somos parte tanto del problema como de la solución. Es responsabilidad nuestra trabajar por mejorar el mundo en que vivimos. Por un mundo libre de tuberculosis donde los individuos, las familias, las comunidades y las naciones indígenas puedan prosperar.  Estamos genuinamente unidos por lazos fraternos en este esfuerzo mundial por erradicar la tuberculosis y debemos marchar juntos, tomados de las manos, para que nuestros niños tengan un mejor futuro y una mejor salud.   

Estrategia indígena Alto a la Tuberculosis - 2008

· Hacer participar a la comunidad internacional en el control de la tuberculosis en los pueblos indígenas.

· Utilizar el Foro Permanente para las Cuestiones Indígenas de las Naciones Unidas como principal defensor de los derechos y aliado para crear una plataforma de participación y para expresar nuestro compromiso mediante una voz unificada. 
· Participar en la alianza mundial Alto a la Tuberculosis mediante una mayor colaboración y convertirse en el brazo indígena de esa alianza con el objetivo de erradicar la tuberculosis en todo el mundo.  

· Movilizar a aliados clave en los gobiernos nacionales promoviendo la adopción de  normas internacionales de control de la tuberculosis que incluyan las diversas necesidades específicas de los pueblos indígenas de todo el mundo.   

· Formar alianzas con socios clave, interesados directos y pueblos para luchar contra la tuberculosis y asegurar un acceso equitativo al tratamiento y supervisión de la tuberculosis, al igual que para ofrecer apoyo. 
· Elaborar e implementar una Declaración sobre la Salud Indígena que aborde el control de la tuberculosis en un contexto indígena.

Aumentar la sensibilización y la supervisión a escala mundial de la tuberculosis en un contexto indígena 
· Documentar y sacar a la luz las repercusiones y la carga de la tuberculosis para los pueblos indígenas de todo el mundo.

· Trabajar con los programas nacionales de lucha contra la tuberculosis para desarrollar indicadores y medidas de responsabilización que permitan a los gobiernos nacionales informar sobre el control de la tuberculosis entre los pueblos indígenas.

· Trabajar con los programas nacionales de lucha contra la tuberculosis, las ONG que luchan contra la tuberculosis y los organismos de investigación para asegurar una participación indígena en esos programas, al igual que en el examen de los datos de las observaciones efectuadas y en la interpretación de los datos sobre salud y sociedad.

Generar recursos para el control de la tuberculosis en los indígenas

· Lograr que los principales aliados e interesados directos se comprometan con un financiamiento ampliado y sostenible para luchar contra la tuberculosis en los pueblos indígenas. 
· Fortalecer los servicios de salud, los establecimientos, los programas y los  servicios de lucha contra la tuberculosis en las comunidades indígenas mediante un aumento de los recursos humanos y mejorando la gestión, la prestación de servicios y los sistemas de información. 

· Intercambiar mejores prácticas, innovaciones y éxitos con el objetivo de mejorar y reforzar la prevención, las intervenciones y el control de la tuberculosis en los pueblos indígenas.

· Establecer sistemas de comunicación que incluyan un enfoque holístico de control de la tuberculosis y que permitan a las colectividades utilizar recursos existentes, culturalmente adecuados y mejorados.

Concientizar, preconizar y desarrollar capacidades entre los pueblos indígenas sobre sus derechos en conexión con la tuberculosis

· Concientizar a los líderes indígenas sobre la carga que representa la tuberculosis y tratar de obtener su participación en los programas nacionales de lucha contra la tuberculosis.

· Preconizar la movilización social para el control de las tuberculosis en la comunidad indígena internacional y proporcionarle los medios necesarios para que actúe desarrollando sus capacidades.

· Habilitar a los pueblos indígenas para que encuentren soluciones para eliminar los obstáculos que les impiden el acceso al control de la tuberculosis para informar a las políticas sobre tuberculosis.
Integrar los valores culturales, tradiciones y modos de vida indígenas en el control de la tuberculosis y en las actividades de defensa del derecho a la salud

· Asegurar que las políticas y las medidas estén conscientes de las características culturales de los pueblos indígenas.

· Alentar a los programas nacionales de lucha contra la tuberculosis a informarse sobre la lengua, la cultura, las tradiciones y las creencias, al igual que a respetar la importancia de las mismas en todas sus actividades de intervención.

· Asegurar que el respeto, el empoderamiento, el desarrollo de capacidades, la educación y la capacitación sean parte integral de las modalidades de colaboración con la comunidad indígena. 

Promover una mayor participación de los pueblos indígenas en la investigación sobre la tuberculosis

· Supervisar y evaluar las incidencias de la carga de la tuberculosis en los pueblos indígenas para empezar a establecer un plan de base y medir las repercusiones en el transcurso del tiempo dentro de un marco metodológico de investigación indígena.
· Asegurar que la colectividad participe en la investigación, supervisión, evaluación e interpretación de los resultados y en las conclusiones, al igual que en las soluciones recomendadas dando su opinión.
· Fortalecer las alianzas y la colaboración con los proveedores del sector público o privado, los voluntarios y las empresas, a fin de mejorar la detección y los resultados del tratamiento mediante intervenciones afines a las realidades propias de los indígenas.   



· Desarrollar una base de información científica para documentar y luego implantar mejores prácticas entre los pueblos indígenas de todo el mundo.  

Abordar el problema de la pobreza en el contexto del control de la tuberculosis entre los indígenas

· Hacer un repaso de la guía sobre tuberculosis y pobreza para identificar estrategias que permitan mejorar el control de la tuberculosis en los pueblos indígenas.

· Identificar y examinar las dificultades y obstáculos particulares que enfrentan los pueblos indígenas para tener acceso a los servicios de lucha contra la tuberculosis. 

· Trabajar con los programas nacionales de lucha contra la tuberculosis para elaborar políticas de lucha contra la tuberculosis para los pobres que mejoren el acceso de los pueblos indígenas a dichos servicios.

· Establecer e implementar intervenciones que aborden los problemas asociados a la pobreza, a las viviendas insalubres, a la desnutrición, a los problemas demográficos y al desempleo.    

Plan mundial indígena Alto a la Tuberculosis

Se precisa una movilización internacional para adoptar las medidas que son necesarias para promover en las comunidades indígenas de todo el mundo los enfoques de control y de erradicación de la tuberculosis específicamente dirigidos a los indígenas. 

Es necesario tomar medidas que tomen en consideración las tendencias de inequidad en salud que caracterizan a  las regiones indígenas de diversos países a escala mundial.  Este plan de acción indica las medidas y los recursos necesarios para lograr los objetivos establecidos en el Marco estratégico de intervención para el control de la tuberculosis en las comunidades indígenas y en la Estrategia Indígena Alto a la Tuberculosis. Dichas medidas y recursos son las que se indican a continuación. 

SENSIBILIZACIÓN Y PROPUGNACIÓN

Movimiento en el ámbito mundial, en forma de urgente llamado a la acción, para incitar a los líderes indígenas, gobiernos, sociedad civil, aliados políticos, donantes, medios de comunicación, suministradores de servicios y demás interesados clave a participar y para exigir un acceso equitativo a los servicios de atención para la tuberculosis como derecho humano en las regiones indígenas de todo el mundo.  

MOVILIZACIÓN DE RECURSOS

Para implementar plenamente los elementos de la Estrategia Indígena Alto a la Tuberculosis se necesitan recursos nacionales y externos para movilizar a las personas y dar vida a la estrategia. Establecer diálogos, negociaciones y consenso entre los responsables de la toma de decisiones para obtener la asignación de los recursos humanos y financieros necesarios.   

Establecer acuerdos de colaboración
Crear y ampliar una red internacional de alianzas indígenas entre los principales interesados para optimizar los recursos limitados de las regiones indígenas de todo el mundo. Estas colaboraciones adoptarán la forma de los acuerdos, protocolos y contribuciones que sean necesarios para establecer una red mundial de aliados indígenas. 

MEDIDAS DE INTERVENCIÓN ESPECÍFICAS

Mejorar el acceso a un diagnóstico, tratamiento y sistema de salud de calidad como derecho humano, alentando la participación de los profesionales de la salud, de los programas internacionales y de las regiones indígenas para maximizar el impacto con  medidas de intervención específicas. Establecer objetivos de logros internacionales en función de los Objetivos de Desarrollo del Milenio aplicables a la tuberculosis. Este objetivo es de reducir a la mitad las tasas de incidencia y mortalidad respecto a las cifras de 1999. 
Compromiso político
Implementar el plan mundial de erradicación de la tuberculosis mediante un compromiso político de estudiar y asegurar la equidad de acceso a servicios de calidad sin distinción de edad, género o situación socioeconómica.  Para ello es necesario comprender los obstáculos y desafíos presentes en la prestación de servicios en las regiones indígenas donde imperan la pobreza, las viviendas insalubres, la desnutrición, las barreras culturales y(o) lingüísticas y los problemas demográficos. 

EVALUACIÓN DE LOS AVANCES

Durante la creación, elaboración e implementación del Plan Mundial Indígena Alto a la Tuberculosis, velar por que la tuberculosis ocupe un lugar predominante en los programas políticos y sanitarios mundiales y por que las colectividades y regiones indígenas tengan la posibilidad de expresar y exigir su derecho humano a la salud en un contexto indígena. Durante esta actividad, concentrarse en la relación costo-beneficio de la inversión realizada por los aliados, destacando que los resultados de esa inversión serán vidas salvadas y mejores resultados de salud en las regiones indígenas de todo el mundo. 

EN EL FUTURO

Sacar ventaja de los progresos realizados y establecer compromisos para continuar la movilización de los recursos, aumentar los esfuerzos y mantener a largo plazo la estrategia indígena de control de la tuberculosis en todo el mundo.  Todos los aliados deberán intervenir de manera permanente para persuadir a los gobiernos y a los donantes de continuar invirtiendo.

Aunque ambicioso, este plan de acción es realista y viable. Su implementación integral tendrá repercusiones importantes sobre el plan mundial de erradicación de la tuberculosis y garantizará para los pueblos indígenas el derecho humano a las normas de salud de la más alta calidad.  

Nuestros niños son nuestro futuro. Somos parte tanto del problema como de la solución. Estamos genuinamente unidos por lazos fraternos en este esfuerzo mundial por erradicar la tuberculosis. Debemos marchar juntos, tomados de las manos, para que nuestros niños tengan un mejor futuro. 

