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DEFENSORIA DEL PUEBLO

Resolucion Defensorial N° DP/AVEDH/03/2021
La Paz, 19 de enero de 2021

VISTOS:

El informe referente a la investigacion Defensorial sobre la “FALTA DE PROTECCION
REFORZADA DE NACIONES Y PUEBLOS INDIGENA ORIGINARIOS ALTAMENTE
VULNERABLES EN BOLIVIA, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19”, realizado en
el marco de una intervencién integral, la informacién recolectada, los resultados
obtenidos, verificaciones in situ, entrevistas, el analisis y la posicion institucional al
respecto.

CONSIDERANDO:

Que, el paragrafo | del Articulo 218 de la Constitucion Politica del Estado establece
que la Defensoria del Pueblo es la institucion encargada de velar por la vigencia,
promocion, difusion y cumplimiento de los derechos humanos, individuales y
colectivos, que se consagran en la Constitucién, las leyes y los instrumentos
internacionales.

Que, el numeral 3 del Articulo 222, de la Constitucion Politica del Estado establece
como una atribucién de la Defensoria del Pueblo el investigar, de oficio o a solicitud de
parte, los actos u omisiones que impliquen violacion de los derechos, individuales y
colectivos, que se establecen en la Constitucion, las leyes y los instrumentos
internacionales, e instar al Ministerio Publico al inicio de las acciones legales que
correspondan.

Que, por su parte, el numeral 5 del citado Articulo, faculta a la Defensoria del Pueblo

a formular, recomendaciones, recordatorios de deberes legales y sugerencias para la
A\, inmediata adopcion de correctivos y medidas a todos los 6rganos e instituciones del
) - | Estado y emitir censura publica por actos o comportamientos contrarios a dichas
@1 formulaciones.

\ Que, el paragrafo | del Articulo 24, de la Ley N° 870, de 13 de diciembre de 2016, Ley
%) del Defensor del Pueblo, establece que concluida la investigacidn y comprobadas las
vulneraciones de derechos, la Defensoria del Pueblo podra emitir Resoluciones
_ fundamentadas que contengan segun sea el caso, recomendaciones, recordatorios, éﬁgg‘;g@
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sugerencias o correctivos y censura publica. El paragrafo I, establece que emitida la
Resolucion, esta seré puesta a conocimiento de la autoridad o servidor pablico.

Que, mediante Resolucion de la Asamblea Legislativa Plurinacional del Estado
Plurinacional de Bolivia R.A.L.P. N° 001/2019-2020 de fecha 30 de enero de 2019, se
nombra como Defensora del Pueblo interina a Nadia Alejandra Cruz Tarifa.

POR TANTO:

La Defensora del Pueblo a.i. del Estado Plurinacional de Bolivia, en uso de las
atribuciones conferidas por la Constitucion Politica del Estado y la Ley N° 870, de 13
de diciembre de 20186.

RESUELVE:

PRIMERO: Aprobar el Informe Defensorial “FALTA DE PROTECCION REFORZADA
DE NACIONES Y PUEBLOS INDIGENA ORIGINARIOS ALTAMENTE
VULNERABLES EN BOLIVIA, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19".

SEGUNDO: Notificar a las autoridades correspondientes los recordatorios de deberes
legales y las recomendaciones defensoriales sefialadas en el Informe, para su

correspondiente pronunciamiento en el plazo de treinta dias.

Registrese y Archivese.

Abg. Nodia Alejandra Cruz Tarifa
DEFRAISORA DEL PUEBLO a.l.
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l. ANTECEDENTES

El 31 de diciembre de 2019, China informa de una serie de casos de neumonia en la ciudad
de Wuhan, en la provincia de Hubei; el 30 de enero 2020, habiéndose vinculado la enfermedad
al coronavirus, este hecho se constituye en una emergencia de salud publica de importancia
internacional; y el 11 de marzo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la cataloga como
pandemia del coronavirus 2019 (COVID-19).

El 10 de marzo de 2020, se registran en Bolivia los dos primeros casos de COVID-19, en los
departamentos de Oruro y Santa Cruz, hasta 31 de julio se tenia un total acumulado de casos
confirmados de 76.789 y 2.977 fallecidos' vy al 31 de agosto, 116.598 contagios y 5.027
fallecidos?.

Posteriormente, en los meses siguientes Bolivia experimentd una disminucion de contagios, no
obstante, existe un rebrote del COVID-19 donde los contagios nuevamente estan en ascenso en
varios departamentos, aspecto que ubica nuevamente a los pueblos indigenas en una situacion
de indefension y alta vulnerabilidad frente a la pandemia.

De acuerdo al CEJIS, para el 22 mayo de 2020, 46 territorios indigenas en Bolivia fueron
registrados en riesgo de contagio por coronavirus, que segun reporte del CPTA, 1.101 de estos
casos se registraron en municipios cercanos a los territorios indigenas (TIOC) correspondientes a
los departamentos de Beni, Santa Cruz, Tarija, Cochabamba y Chuquisaca3.

Al 4 de junio de 2020, el CEJIS registraba de 58 TIOC, 49 Territorios indigenas de tierras bajas
(oriente, Chaco y Amazonia) que se encontraban amenazados por la presencia del COVID-19 en
municipios cercanos o sobrepuestos, ubicados en los departamentos de La Paz (3), Cochabamba
(3), Santa Cruz (19), Beni (16), Chuquisaca (5) y Tarija (3)“.

En ese contexto, en Bolivia se han desarrollado una serie de medidas para hacer frente al COVID-
19; entre ellas, la emision de la siguiente normativa:

1 Ministerio de Salud, reporte epidemioldgico nacional N° 138; disponible en: https://www.minsalud.gob.
bo/4461-bolivia-acumula-76-789-contagios-y-2-977-fallecidos-con-coronavirus-hasta-en-mes-de-julio

2 INLASA,; https://www.inlasa.gob.bo/2020/08/reporte-epidemiologico-31-de-agosto-de-2020/

3 Centro de Estudios Juridicos y Sociales “Aumentan los casos de COVID -19 y también los territorios in-
digenas amenazados por la pandemia”, disponible en: http://www.cejis.org/aumentan-los-casos-de-covid-
19-y-tambien-los-territorios-indigenas-amenazados-por-la-pandemia/

4 |bid.; Situacién de los pueblos indigenas de tierras bajas de Bolivia frente al COVID — 19; disponible en
https://www.cejis.org/situacion-de-los-pueblos-indigenas-de-tierras-bajas-de-bolivia-frente-al-covid-19/
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e Decreto Supremo N° 4196, que declara emergencia sanitaria nacional y cuarentena
(parcial) en todo el territorio nacional a partir del 17 de marzo de 2020.

e Decreto Supremo N° 4199, que declara cuarentena total desde las 00:00 horas del dia
domingo 22 de marzoy que limita la circulacion de vehiculos y el movimiento de personas.

e Decreto Supremo N° 4200 que refuerza y fortalece las medidas en contra del contagio
y propagacion del coronavirus (COVID-19) en todo el territorio del Estado Plurinacional
de Bolivia, a partir de las cero (0) horas del dia jueves 26 de marzo de 2020 hasta el dia
miércoles 15 de abril de 2020 con suspension de actividades publicas vy privadas.

e Decreto Supremo N° 4214 que amplia el plazo de la cuarentena total dispuesta por el
Paragrafo | del Articulo 2 del Decreto Supremo N° 4200, de 25 de marzo de 2020, hasta
el dia jueves 30 de abril de 2020.

e Decreto Supremo N° 4229 que amplia la cuarentena y establece la cuarentena
condicionada y dinamica.

e Decreto Supremo N° 4314, que tiene por objeto establecer |a transicion de la cuarentena
a la fase de posconfinamiento, estableciendo las medidas con vigilancia comunitaria
activa de casos de coronavirus (COVID-19), a partir del 1 de septiembre de 2020.

En el ambito internacional, la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), el 10 de
abril de 2020 aprobo la Resolucion N° 1/2020 sobre la Pandemia y Derechos Humanos en las
Ameéricas.

La Resolucion N° 1/2020 de la CIDH destaca que la pandemia del COVID-19 puede afectar
gravemente la plena vigencia de los derechos humanos de la poblacion en virtud de los serios
riesgos para la vida, salud e integridad personal que supone el COVID-19; asi como sus impactos
de inmediato, mediano v largo plazo sobre las sociedades en general, y sobre las personas y
grupos en situacion de especial vulnerabilidad®; aspecto que se refuerza tomando en cuenta
que las Américas es la region mas desigual del planeta, caracterizada por profundas brechas
sociales en que la pobreza y la pobreza extrema constituyen un problema transversal a todos
los Estados de la region y por la falta o precariedad en el acceso al agua potable y saneamiento;
la inseguridad alimentaria, las situaciones de contaminacion ambiental y la falta de viviendas
o de habitat adecuado. A lo que se suman altas tasas de informalidad laboral y de trabajo e
ingresos precarios que afectan a un gran nimero de personas en la region y que hacen ain mas
preocupante el impacto socioeconomico del COVID-19¢.

La Resolucion N° 1/2020 de la CIDH contiene estandares y recomendaciones para que los
Estados en la atencion y contencion de la pandemia tengan como aspecto medular el pleno
respeto de los derechos humanos.

Asimismo, la Resolucién N° 1/2020 de la CIDH, entre otros, remarca la obligacion de los Estados
a brindar y aplicar perspectivas interseccionales y prestar especial atencion a las necesidades y al
impacto diferenciado de dichas medidas en los derechos humanos de los grupos histéricamente
excluidos o en especial riesgo, entre los cuales estan los pueblos indigenas.

Entre las recomendaciones estan:

5 Resolucion N° 1/2020 Pandemia y Derechos Humanos en las Américas (Adoptado por la CIDH el 10 de
abril de 2020, pagina 3.
6 Ibid.
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Grupos en especial situacion de vulnerabilidad

38. Considerar los enfoques diferenciados requeridos al momento de adoptar las medidas
necesarias para garantizar los derechos de los grupos en situacion de especial vulnerabilidad,
al momento de adoptar medidas de atencion, tratamiento y contencion de la pandemia del
COVID-19; asi como para mitigar los impactos diferenciados que dichas medidas puedan generar.

39. Promover desde las mds altas autoridades la eliminacion de estigmas y estereotipos
negativos que puedan surgir sobre ciertos grupos de personas a partir del contexto de
pandemia.

Pueblos indigenas

“54. Proporcionar informacion sobre la pandemia de forma en su idioma tradicional,
estableciendo cuandoseaposiblefacilitadoresinterculturales que les permitacomprender
de manera clara las medidas adoptadas por el Estado y los efectos de la pandemia” (Sic)

55. Respetar de forma irrestricta el no contacto con los pueblos y segmentos de pueblos
indigenas en aislamiento voluntario, dados los gravisimos impactos que el contagio del
virus podria representar para su subsistencia y sobrevivencia como pueblo.

56. Extremar las medidas de proteccion de los derechos humanos de los pueblos indigenas
en el marco de la pandemia del COVID-19, tomando en consideracion que estos colectivos
tienen derecho a recibir una atencion de salud con pertinencia cultural, que tome en
cuenta los cuidados preventivos, las practicas curativas y las medicinas tradicionales.

57. Abstenerse de promover iniciativas legislativas y/o avances en la implementacion de
proyectos productivos y/o extractivos en los territorios de los pueblos indigenas durante
el tiempo en que dure la pandemia, en virtud de la imposibilidad de llevar adelante los
procesos de consulta previa, libre e informada (debido a la recomendacion de la OMS de
adoptar medidas de distanciamiento social) dispuestos en el Convenio 169 de la OIT vy
otros instrumentos internacionales y nacionales relevantes en la materia.

Ademas de esto, la CIDH, mediante comunicado de 6 de mayo de 2020, retomando las
consideraciones de la Resolucion Nro. 1/2020 vy las recomendaciones 54 a 57, adiciona las
siguientes:

1. Garantizar el derecho a la salud de los pueblos indigenasen el contexto de lapandemia del
COVID-19, desde los enfoques de interculturalidad, género y solidaridad intergeneracional;
tomando en cuenta los cuidados preventivos, las practicas curativas y las medicinas
tradicionales, con especial atencion a la situacion de los grupos en situacion de mayor
vulnerabilidad en relacién con la pandemia, especialmente personas mayores y/o con
condiciones preexistentes, en areas distantes a centros de salud;

2. Asegurar la participacion de los pueblos indigenas, mediante la inclusion de sus entidades
representativas, lideres/as y autoridades tradicionales, en la formulacion e implementacion
de politicas publicas orientadas a la prevencion y atencion médica de esta poblacion.

3. Adoptar medidas, incluyendo politicas sociales, orientadas a mitigar los efectos
socioeconomicos que las acciones sanitarias que se implementen para la prevencion vy
atencion de la salud en el marco de la pandemia de COVID-19, puedan causar en las
formas de viday el sustento econémico de los pueblos indigenas, respetando el principio
de igualdad y no discriminacion;
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4, Abstenerse, en el marco de la pandemia del COVID-19, de promover iniciativas legislativas
y/o autorizar proyectos extractivos, de explotacion o desarrollo en o alrededor de los
territorios de los pueblos indigenas, en virtud de la imposibilidad de llevar adelante los
procesos de consulta previa, libre e informada (debido a la recomendacion de la OMS
de adoptar medidas de distanciamiento social) de conformidad con los estandares
internacionales aplicables;

5. Extremar las medidas de proteccion de los derechos humanos de los pueblos indigenas
en situacion de aislamiento voluntario y contacto inicial en el marco de la pandemia
del COVID-19, procurando especialmente resguardar su salud y sus formas de vida,
de acuerdo a su autodeterminacion y a los principios que rigen la actuacion estatal en
relacion con estos grupos.

Ahora bien, en el caso boliviano, las recomendaciones emitidas por la CIDH cobran mayor
relevancia para el Estado en virtud de la existencia de pueblos indigenas en situacion de alta
vulnerabilidad, los cuales respecto a la pandemia del COVID-19 estarian en riesgo de extincion
fisica y cultural, como los siguientes: Weenhayek, Ayoreo, Cavineno, Mosetén, Cayubaba,
Chacobo, Baure, Ese Ejja, Canichana, Siriond, Yaminawa, Machineri, Yuki (Mbya), Moré, Araona,
Tapieté, Pacahuara, Guarasugwe y Uru; pueblos indigenas en situacion de aislamiento voluntario
y no contactados de los segmentos Toromona, Araona, Ese Ejja, Yuqui, Ayoreo y Pacahuara.

Il. JUSTIFICACION

Como ha senalado la CIDH en su Resolucion N° 1/2020, enfrentar al COVID-19 para los Estados
supone una serie de desafios, tanto en términos de politicas y medidas sanitarias, como en
capacidades econdmicas, que permitan poner en marcha medidas de atencion y contencién que
resultan urgentes y necesarias para proteger efectivamente a sus poblaciones, acorde al Derecho
Internacional de los Derechos Humanos.

Ademas, que la accion de los Estados contra el COVID-19 genera impactos diferenciados
e interseccionales sobre la realizacion de los derechos econdmicos, sociales, culturales y
ambientales (DESCA) para ciertos colectivos y poblaciones en especial situacion de vulnerabilidad;
principalmente el derecho a la vida, la salud e integridad personal se ven seriamente afectados
conjuntamente al derecho al trabajo, a la seguridad social, a la educacion, a la alimentacion
adecuada, al agua y a la vivienda, entre otros.

En el caso de los pueblos indigenas, estas afectaciones pueden enfatizarse mas ain, tomando
en cuenta la historica discriminacion que han sufrido y que se ha traducido en una vulneracion
estructural y sistematica de sus derechos humanos, especialmente los DESCA; por lo que la
CIDH ha manifestado que en el contexto de la pandemia del COVID-19, los pueblos indigenas
tienen derecho en forma colectiva e individual al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica, mental y espiritual’; consiguientemente, se debe poner en consulta y coordinacion con los
pueblos indigenas, la promocion de sistemas o practicas interculturales en los servicios médicos
y sanitarios que se provean en las comunidades indigenas, incluyendo la formacion de técnicos y

7 La CIDH senala que es necesario que se formulen e implementen politicas publicas que garanticen el
derecho a la salud de los pueblos indigenas, incluyendo la accesibilidad de los servicios y la disponibilidad
de insumos (incluyendo examenes para el diagnostico del COVID-19); la elaboracion e implementacion
de protocolos de prevencién y contingencia especializados y culturalmente apropiados, que incluyen el
disefio de estrategias de capacitacion destinadas a los/as agentes de salud indigena (como cuidadores/
as y curanderos/as tradicionales), y que se les brinden los elementos necesarios para su proteccion (mas-
caras, guantes, desinfectantes, entre otros); asi como la adecuacion cultural de la atencién médica, que
debera respetar las cosmovisiones de estas comunidades. Estas politicas publicas deben incorporar los
principios fundamentales del enfoque de derechos humanos, como los de participacion social, igualdad y
no discriminacion.
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profesionales indigenas de salud. La CIDH, con base en el derecho de autodeterminacion, enfatiza,
entre otros, en la obligacion de incluir a representantes, lideres/as y autoridades tradicionales
en la organizacion de las respuestas y en la implementacion de las medidas, en el marco de la
pandemia.

Por lo expuesto, en el marco del mandato constitucional de velar por la defensa, vigencia y
ejercicio de los derechos humanos, la Defensoria del Pueblo ha visto como prioridad realizar una
investigacion defensorialaobjeto de evidenciarel cumplimiento de estandaresy recomendaciones
de la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), sobre medidas adoptadas en la
atencion y contencion de la pandemia en territorio de las naciones y pueblos indigena originario
Uru, Yuqui, Ayoreo, Ese Ejja, Yaminawa, Machineri, Weenhayek, Tapiete, Toromona y Araona.

M. OBJETIVOS Y ALCANCES
3.1. OBJETIVOS
3.1.1. Objetivo General

e Determinar el grado de cumplimiento de las recomendaciones de la Resolucion N° 1/2020
sobre la Pandemia y Derechos Humanos en las Américas y sus complementaciones,
emitida por la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) en cuanto a la
proteccion de las naciones y pueblos indigena originario Uru, Yuqui, Ayoreo, Ese Ejja,
Yaminawa, Machineri, Weenhayek, Tapiete, Toromona y Araona para contribuir en su
atencion y proteccion efectiva.

3.1.2. Objetivos Especificos

e Determinar si las medidas de prevencion, deteccion y manejo de pacientes indigenas con
COVID-19, desarrolladas por el Estado en todos sus niveles, considerod los enfoques de:
interculturalidad, diferencial y de pertinencia cultural.

e Determinar las acciones realizadas por las autoridades nacionales y departamentales
para eliminar estigmas vy estereotipos negativos que puedan surgir sobre los pueblos
indigenas en el contexto de pandemia del COVID-19.

e Identificar las acciones realizadas por el Estado en el nivel central, departamental vy
municipal para facilitar informacion sobre la pandemia en los idiomas propios de los
pueblos indigenas.

e Determinar las acciones desarrolladas por el Estado en el nivel central, departamental y
municipal, para garantizar de formairrestricta el no contacto con los pueblos y segmentos
de pueblos indigenas en aislamiento voluntario y no contactados.

e Establecer las medidas desarrolladas por el Estado en todos sus niveles, para asegurar
la participacion de los pueblos indigenas, mediante la inclusion de sus instituciones vy
autoridades propias en la formulacion e implementacion de politicas pablicas orientadas
a la prevencion y atencion frente al COVID-19.

e Determinar las acciones realizadas por el Estado en todos sus niveles para mitigar los
efectos socioecondmicos, causadas por las medidas sanitarias y de cuarentena por el
CovID-19.

e Identificar, en el contexto de la pandemia, las acciones desarrolladas por el Estado
para limitar los proyectos extractivos de explotacion o desarrollo en o alrededor de los
territorios de los pueblos indigenas, ante la imposibilidad de llevar adelante procesos de
consulta previa, libre e informada.
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3.2. ALCANCE

La investigacion fue realizada a nivel nacional, considerando a los pueblos indigena originarios
altamente vulnerables: Uru, Yuqui, Ayoreo, Ese Ejja, Yaminawa, Machineri, Weenhayek, Tapiete,
Toromona vy Araona; los cuales forman parte de los pueblos indigenas que se encuentran en
situacion de alto riesgo de extincion fisica y cultural, por las condiciones de asimetria estructural
con la sociedades mayoritarias.

3.2.1. Territorial

Delegacion y
Coordinacion Regional
Pueblo Indigena Nivel Nivel Municipal Comunidad de la Defensoria del
- Originario Departamental Pueblo
YUuQuUI Cochabamba Puerto Villarroel 1) Via Recuate Cochabamba - Chapare
Chimoré Pachinu
URUS Oruro Popod 2) Pufiaca Tinta Maria | Oruro
La Paz Jesus de Machaca | 3) Comunidad Irohito | El Alto - Desaguadero

Urus

AYOREO Santa Cruz Roboré 4) Tobité Santa Cruz-
Puerto Suarez
ESE EJJA La Paz San Buenaventura | 5) Eiyoquibo La Paz — Oficina Nacional
YAMINAWA Pando Bolpebra 6) Puerto Yaminawa | Pando
MACHINERI Pando Bolpebra 7) San Miguel Pando
WEENHAYEK Tarija Yacuiba 9) Crevaux Tarija — Yacuiba
Villa Montes 10) (B. Avaroa)

TAPIETE Tarija Villa Montes 11) Samaguate Tarija —Yacuiba
TOROMONA La Paz Ixiamas Parque Nacional Oficina Nacional - Sin

y Area Natural de ingreso
(No Contactado) Manejo Integrado

Madidi
ARAONA La Paz Ixiamas 12) Puerto Araona - La Paz — Oficina Nacional

Rio Manupare

3.2.2. Competencial

La presente investigacion defensorial contempla

acuerdo a cada objetivo planteado.

los siguientes ambitos de intervencion de

Ambito

Nivel Nacional

Nivel Departamental

Nivel Municipal

Adopcion de medidas de
prevencion, detecciény
manejo de pacientes indi-
genas con COVID-19

Ministerio de Salud (MS)

de Salud (Sedes)

Servicio Departamental

Maxima Autoridad
Ejecutiva (MAE)

Mesa Municipal de
Salud

Consejo Social
Municipal de Salud
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Eliminacion de estigmas y
estereotipos negativos

Ministerio de Culturas
Descolonizacién y Despa-
triarcalizacion

— Viceministerio de Des-
colonizacion (VD)

Comité departamental
de lucha contra el
racismo y toda forma de
discriminacion

Maxima Autoridad
Ejecutiva (MAE)

Mesa Municipal de
Salud

Consejo Social
Municipal de Salud

Direccion de
Comunicacion Social

Brindar informacién
sobre la pandemia en los
idiomas propios de los
pueblos indigenas

Ministerio de la Presiden-
cia (MP)

Ministerio de Salud (MS)

Direccion de
Comunicacion Social

Servicio Departamental
de Salud (SEDES)

Maxima Autoridad
Ejecutiva (MAE)

Mesa Municipal de
Salud

Consejo Social
Municipal de Salud

Direcciéon de
Comunicaciéon Social

Prevencion y proteccion
de pueblos indigenas en
situacion de aislamiento
voluntarioy no contactados

Ministerio de Justicia
y Transparencia
Institucional (MJyTI)

Ministerio de Medio
Ambiente y Agua
(MMAyA)

Servicio Nacional de
Areas Protegidas (SER-
NAP)

Ninguna

Ninguna

Participacion e inclusion
de las instituciones y
autoridades propias de
los pueblos indigenas en
la formulacién e imple-
mentacion de politicas
publicas orientadas a la
prevencién y atencion
frente al COVID-19

Consejo Nacional para
la Reduccion de Riesgos
y Atencion de Desastres
y/o Emergencias
(CONARADE)

Comités Departamen-
tales de Reduccion
de Riesgo y Atencion
de Desastres (COD-
ERADE)

Comités Municipales
de Reduccion de
Riesgo y Atencion
de Desastres —
(COMURADE)

Mesa Municipal de
Salud

Consejo Social
Municipal de Salud

Mitigacion de los efectos
socioeconémicos que
las tareas sanitarias que
se implementen para la
prevencién y atencion de
la salud en el marco de la
pandemia del COVID-19,
puedan provocar

Consejo Nacional para
la Reduccion de Riesgos
y Atencion de Desastres
y/o Emergencias
(CONARADE)

Comités
Departamentales de
Reduccion de Riesgo y
Atencion de Desastres
(CODERADE)

Comités Municipales
de Reduccion de
Riesgo y Atencion
de Desastres —
(COMURADE)
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Limitar los proyectos
extractivos de explotacion
o desarrollo en o alrededor
de los territorios de los
pueblos indigenas, ante
la imposibilidad de llevar
adelante procesos de
consulta previa, libre e
informada

Ministerio de Mineria y
Metalurgia (MMyM)

Autoridad Jurisdiccional
Minera (AJAM)

Ministerio de Hidrocarbu-
ros (MH)

Ninguna

Ninguna

V. MECANISMOS DE INTERVENCION

4.1. REQUERIMIENTO DE INFORMACION ESCRITA

Para el relevamiento de informacion se utilizaron requerimientos de informe escrito, dirigidos a
autoridades nacionales, departamentales y municipales, segin el siguiente detalle:

Nivel central

e Ministerio de Salud (MS)

e Ministerio de la Presidencia (MP) — Viceministerio de Comunicacion (VC)

e Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional (MJyTI)

e Ministerio de Medio Ambiente y Agua (MMAyA)

e Servicio Nacional de Areas Protegidas (SERNAP)

e Consejo Nacional para la Reduccion de Riesgos y Atencion de Desastres y/o Emergencias

(CONARADE)

e Ministerio de Mineria y Metalurgia (MMyM)

e Autoridad Jurisdiccional Minera (AJAM)

e Ministerio de Hidrocarburos (MH)

Alafechadelaculminaciondel presenteinforme, pese alas comunicaciones reiterativas, no fueron
respondidas las solicitudes efectuadas al Ministerio de la Presidencia, Consejo Nacional para la
Reduccion de Riesgos y Atencion de Desastres y/o Emergencias y Ministerio de Hidrocarburos.

Nivel departamental

e Servicios Departamentales de Salud (SEDES) de La Paz, Oruro, Cochabamba, Santa Cruz,

Pando vy Tarija.

Nivel municipal

e Comités Municipales de Reduccion de Riesgo y Atencion de Desastres — (COMURADE)
de Popoo, Jesus de Machaca, Roboré, San Buenaventura, Bolpebra, Yacuiba, Villamontes,
Chimoré, Puerto Villarroel e Ixiamas.
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4.2. VERIFICACION DEFENSORIAL

Las Delegaciones Defensoriales Departamentales de Oruro, Cochabamba, Santa Cruz y Pando
y las Coordinaciones Regionales de Chapare, Desaguadero, Puerto Suarez, Yungas vy Yacuiba,
realizaron verificaciones defensoriales /n situ y mediante el uso TIC's en los establecimientos de
salud del nivel municipal que prestan servicios a los pueblos indigenas Yuqui, Uru, Ayoreo, Ese

Ejja, Yaminawa, Machineri, Weenhayek, Tapiete y Araona, conforme el siguiente detalle:

Pueblo Delegacién Defensorial Establecimiento de Salud
Indigena - Departamental- Coordinacion
Originario Regional
YuQul Cochabamba - CR Chapare Puesto de Salud Bia Recuate
URU Oruro Centro de Salud con Internacion San Juan de Dios
La Paz — CR Desaguadero Centro de Salud Ambulatorio Jankohaque (Janq'u
Jaq’i)
AYOREO Santa Cruz — CR Puerto Suarez Centro de Salud Ambulatorio — “Santa Lucia”
ESE EJJA La Paz — CR Yungas Centro de Salud Integral San Buenaventura
YAMINAWA | Pando
MACHINERI | Pando Puesto de Salud Integral del municipio de Bolpebra
WEEN- Tarija— CR Yacuiba Centro de Salud Ambulatorio “La Mision”.
HAYEK
Centro de Salud con Internacion “Crevaux”
TAPIETE Tarija CR Yacuiba Centro de Salud Ambulatorio — Consultorio Vecinal
Samaiguate
ARAONA La Paz — CR Yungas Puesto de Salud Manurimi

La Verificacion Defensorial fue desarrollada conforme a una guia con la finalidad de recolectar
datos sobre las caracteristicas principales para la prevencion, deteccion y manejo de pacientes
del COVID -19, en los establecimientos de salud.

4.3, ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS

A través de una guia de entrevistas semiestructuradas, la intervencion contempld entrevistas
conforme al siguiente detalle:

CANTIDAD
11 entrevistas

DIRIGIDA
Efectuadas a autoridades indigenas de la comunidad

10 entrevistas Efectuadas a i) maximas autoridades del Sedes y/o director, o
encargado de medicina tradicional del Sedes y/o ii) responsables

de los servicio de salud que prestan atencion al pueblo indigena

10 entrevistas Efectuadas a la MAE del municipio o funcionario municipal delegado

Las entrevistas semiestructuradas abarcaron los ambitos: datos generales, acceso a servicios
de salud, prevencion —vigilancia comunitaria— deteccion y manejo, eliminacion de estigmas vy
estereotipos negativos, acceso a la informacion, prevencion y proteccion de Pueblos Indigenas
en situacion de no contacto, participacion en el COEN, COED y COEM, medidas de proteccion
social y limitacion de proyectos extractivos.
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4.4, REVISION DOCUMENTAL

Se efectud una revision de informes, notas de prensa, pronunciamientos u otros documentos
relativos al objetivo de intervencion.
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SEGUNDA PARTE
MARCO CONCEPTUAL

I. DEFINICIONES

1.1. NACIONES Y PUEBLOS INDIGENA ORIGINARIO CAMPESINOS

El concepto de Naciones y Pueblos Indigena Originario Campesinos se define en la Constitucion
Politica del Estado (CPE), en el Articulo 30, como: “(...) toda la colectividad humana que comparta
identidad cultural, idioma, tradicion historica, instituciones, territorialidad y cosmouvision,
cuya existencia es anterior a la invasion colonial espanola”; concordante con el Articulo 2, que
reconoce: “(...) la existencia precolonial de las naciones y pueblos indigena originario campesinos
y su dominio ancestral sobre sus territorios, se garantiza su libre determinacion en el marco de
la unidad del Estado (...)"

Asimismo, la Ley N° 031 Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez", en su
Articulo 6, Paragrafo Ill, define a las Naciones y Pueblos Indigena Originario Campesinos como:
“(...) pueblos vy naciones que existen con anterioridad a la invasion o colonizacion, constituyen
una unidad sociopolitica, histéricamente desarrollada, con organizacion, cultura, instituciones,
derecho, ritualidad, religion, idioma y otras caracteristicas comunes e integradas. Se encuentran
asentados en un territorio ancestral determinado y mediante sus instituciones propias, en tierras
altas son los suyus conformados por markas, ayllus y otras formas de organizacion, y en tierras
bajas con las caracteristicas propias de cada pueblo indigena, de acuerdo a lo establecido en el
Articulo 2, el Paragrafo | del Articulo 30y el Articulo 32 de la Constitucion Politica del Estado”

La CPE, en su Articulo 31, senala: “Las naciones y pueblos indigena originarios en peligro de
extincion, en situacion de aislamiento voluntario y no contactados, seran protegidos y respetados
en sus formas de vida individual y colectiva. Igualmente que las naciones y pueblos indigenas en
aislamiento vy no contactados gozan del derecho a mantenerse en esa condicion, a la delimitacion
y consolidacion legal del territorio que ocupan y habitan”.

En ese sentido, de manera especifica el Articulo 31 de la CPE reconoce a:
e Las nacionesy pueblos indigena originarios en peligro de extincion.
e Las nacionesy pueblos indigena originarios en situacion de aislamiento voluntario.

e Las naciones y pueblos indigena originarios no contactados.

1.1.1. Naciones y Pueblos Indigena Originarios en Situacion de Alta Vulnerabilidad

En el caso boliviano, los Articulos 1y 2 de la Ley N° 450 establecen que las naciones y pueblos
indigena originarios en situacion de alta vulnerabilidad son aquellos cuya sobrevivencia fisica y
cultural esta extremadamente amenazada.
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En Bolivia, varios pueblos indigena originarios se encuentran en una situacion de alta
vulnerabilidad, tanto en términos de supervivencia fisica como cultural, éstos son:

PUEBLO INDIGE- | DEPARTAMENTO PROVINCIA MUNICIPIO COMUNIDAD
NA ORIGINARIO
1-Araona La Paz lturralde Ixiamas -Puerto Araona
Rio Manupare
Rio Manurimi
2-Ese Ejja La Paz lturralde San -Eiyoquibo
Buenaventura Rio Beni
3-Mosetene La Paz Sud Yungas Palos Blancos -Muchanes
-Poponado
-Inicua
Rio Beni
4-Tsimane / La Paz / Beni Franz Tamayo / Apolo / -Asuncion,
Mosetenes -San Luis
Ballivian Rurrenabaque Rio Quiquibey
5-Yaminawa Pando Nicolas Suarez Bolpebra -PuertoYaminawa
Rio Acre
6-Machineri Pando Nicolas Suarez Bolpebra -San Miguel
Rio Acre
7. Moré Beni Mamoré Puerto Siles -Monte Azul
-Vuelta Grande
Rios Mamoré e
Iténez
8-Chacobo Beni Vaca Diez Riberalta -Alto lvon
Rio Ivon
9-Pacahuara Beni Vaca Diez Riberalta -Tujuré
Arroyo Tujuré
10-Ayoreo Santa Cruz German Busch Puerto Suarez -Rincon del Tigre
— Guaje
11-Canichana Beni Cercado San Javier -S.Pedro Nuevo
12-Cayubaba Beni Yacuma Exaltacion -Piraquinal
Lago Rogoaguado
13-ltonama Beni lténez Magdalena -Orobayaya
Rio Blanco
INFORME DEFENSORIAL DEFENSORIA DEL PUEBLO



14-Yuracaré Beni Mojos San Ignacio de -TIPNIS
-Mojeio Mojos 58 comunidades
Trinitario -Rios Isiboro,
-Tsimanes Ichoa, Sécure
15-Tsimane Beni Ballivian San Borja -Patsene, Emey
Cosincho, Vuii
-Rio Maniqui Alto
San Antonio,
Chaco Brasil
-Rio Maniqui Bajo
16-Mbya Yuqui Cochabamba Carrasco Puerto Villarroel -Mbya Recuaté
Rio Chimoré
17-Guarayos Santa Cruz Guarayos Urubicha -Yaguaru
Rios Blanco
y Negro
18-Ayoreode Santa Cruz Chiquitos Roboré -Tobité
Linea ferrocarril
Santa Cruz -
Corumba
19-Weenhayek Tarija Gran Chaco Yacuiba -Crevaux
Rio Pilcomayo
Villa Montes -Viscacheral
20-Tapiete Tarija Gran Chaco Villa Montes -Samaguate
Rio Pilcomayo
21-Uru Oruro Sebastian Pagador | Huari Villa Neque
Eduardo Abaroa Challapata Llapa Llapani
Poopo Poopo Pufaca Tinta Maria
La Paz Ingavi Jesus de Machaca | Comunidad Irohito
Urus
Fuente: Compendio de etnias indigenas y Ecorregiones
ASPECTOS GENERALES PARTE

29




Los pueblos indigenas en situacion de aislamiento voluntario o no contactados, se resumen en
el siguiente cuadro:

Pueblo Indigena | UBICACION
Departamento | Provincia Area Fuente
Toromona La Paz lturralde -Parque Nacional y Area Natural de
(Aislado) Manejo Integrado Madidi (PNANMIM): -Cingolani
-Rios Heath, Colorado y Enhajehua: -Diez Astete
Zona de Reserva Absoluta Toromona. -WCS
Municipio de Ixiamas.
Araonalll -Rio Manurimi, cerca del Alto Manupare. -Michaél
Municipio de Ixiamas. Brohan
Ese Ejja -Rio Heath: Zona de frontera binacional FENAMAD
Peru-Bolivia. Localidad Sonene (Pert) y -CPILAP
margen derecha del Rio Heath (Bolivia). -CIPTA
Municipio de Ixiamas. -Alexiades
Mosetene Franz -Territorio Indigena y Reserva de la -CPILAP
Tamayo Biosfera Pilon Lajas (TIRB-PL). -OPIM
Rio Pariquia, afluente del rio Quiquibey.
Municipio de Apolo.
Sud Yungas | -Rio Beni, Puesto Poponado y Muchanes
Municipio de Palos Blancos
Tsimane -TIRB-PL. -CPILAP
Franz Ta- Rio San Luis, afluente del rio Quiquibey. | -OPIM
mayo Localidad San Luisy familias dispersas. | -CRTMPL
Municipio de Apolo.
Ayoreo Santa Cruz Cordillera -Parque Nacional y Area Natural de -CIDOB
(Aislado) Manejo Integrado Kaa lya del Gran -CABI
Chaco (PNKI) Fischermann
Municipio de Charagua.
Chacobo Beni Vaca Diez | -TCO Chacobo-Pacahuara, Rio Yata, -CIDOB
Sureste; Municipio de Riberalta
(Aislado) -Rabi Ortiz
-CIRABO
Tsimane Beni Ballivian -Al sur de la TCO Tsimane, en el Maniqui GCT
Arriba sobre el rio Patsene, entre los rios
Cosincho y Chimanes.
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Yuracareé Cochabamba Carras- | -Parque Nacional Carrasco (PNC) -CPITCO
® Rio Chapare. Municipio de Chimoré. -V.Hirtzel
Yuqui Cochabamba | Carrasco TCO Yuqui, Rio Usehuta. -CPITCO
(Aislado) Municipio de Puerto Villarroel Fischermann
-Diez Astete
Pacahuara Pando Federico Arroyo Cuyuvin, afluente del Rio Negro -Diez Astete
(Aislado — Roman Cantén Rio Negro, -Cingolani
Extinguido) Municipio Nueva Manoa

Fuente: Compendio de etnias indigenas y Ecorregiones

1.2. SITUACIONES DE ALTA VULNERABILIDAD

La definicion en el proyecto de Decreto Supremo reglamentario a la Ley N° 450 es |a siguiente:
“Son las diferentes situaciones internas, externas, o ambas, que ponen en peligro sus sistemas
devida, y su sobrevivenciafisica y cultural de una nacion o pueblo indigena originario, 0 segmento
de ellos, llevandolos a reduccion demografica, al genocidio o desaparicion de sus practicas
culturales, fragmentando sus factores de reproduccion y regeneracion de patrones culturales o
manteniéndolos en condicion de extrema pobreza”.

Las situaciones de alta vulnerabilidad establecidas en la Ley N° 450 son: el peligro de extincion,
aislamiento voluntario, aislamiento forzado, no contactados, en contacto inicial, la forma de vida
transfronteriza, ademas de otras situaciones de alta vulnerabilidad que sean identificadas por la
instancia estatal competente.

Asimismo, Cingolani, Diez y Soliz, al respecto, sefalan: “los pueblos que se encuentran en extrema
vulnerabilidad son aquellos que estan sobreviviendo en la situacion de soportar la mayoria de las
graves carencias y amenazas, hacia su subsistencia, y su existencia toda, que los han puesto al
borde de la extincion biologica o sociocultural™.

El Articulo 13 de la Ley N° 450 sefala que las situaciones de alta vulnerabilidad comprenden
desfavorables tendencias demograficas al crecimiento poblacional; limitacion de acceso a
los principales componentes de su alimentacion; creciente poblacion sin acceso a servicios
basicos, salud y educacion; situaciones permanentes vy sistematicas de intolerancia, racismo y
discriminacion, entre otras que puedan ser determinadas.

Algunas definiciones
A continuacion, se presenta algunas definiciones relevantes a la investigacion defensorial.
¢ Aislamiento voluntario

“Son estrategias de sobrevivencia de naciones y pueblos indigena originarios, o segmentos de
ellos, que se encuentren en situacion de alta vulnerabilidad, para no desarrollar relaciones sociales
sostenidas con la poblacion mayoritaria; o habiéndolo hecho optan por discontinuarlas.”™®

8 Definicion tomada del Proyecto de Reglamento a la Ley N° 450, pagina 1.

9 Pablo Cingolani, Alvaro Diez Astete y Ricardo Soliz, “Conceptos fundamentales sobre pueblos indigenas
aislados, en contacto inicial y en situacion de extrema vulnerabilidad”’, FOBOMADE, 2011- Expedicion
Madidi, 2011, pagina 17.

10 Definicion tomada del Proyecto de Reglamento a la Ley N° 450, p. 1.
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¢ No contactados

“Son circunstancias por las cuales las naciones y pueblos indigena originarios, o segmentos de
ellos, que se encuentren en situacion de alta vulnerabilidad, no han establecido contacto con la
poblacion mayoritaria, teniéndose conocimiento de su existencia por medio de la historia oral y
vestigios que dejan en su recorrido.” "

e Alta Vulnerabilidad

“Son las diferentes situaciones internas, externas, o ambas, que ponen en peligro sus sistemas
de vida, y su sobrevivencia fisica y cultural de una nacion o pueblo indigena originario, 0 segmento
de ellos, llevandolos a reduccion demografica, al genocidio o desaparicion de sus practicas
culturales, fragmentando sus factores de reproduccion y regeneracion de patrones culturales o
manteniéndolos en condicion de extrema pobreza"'?

e Peligro de extincion

“Son circunstancias histdricas, estructurales, politicas, ambientales, entre otras, que conllevan
riesgo inminente a la existencia fisica y cultural, de las naciones y pueblos indigena originarios, o
segmentos de ellos, que se encuentren en situacion de alta vulnerabilidad.” "

e (Caracteristicas de las naciones y pueblos indigena originarios en situacion de
aislamiento y no contactados

Las Directrices de Proteccion para los Pueblos Indigenas en Aislamiento y en Contacto Inicial™
(DPPIACI), respecto a las caracteristicas generales y comunes a los pueblos no contactados y en
contacto inicial, senalan que:

a) “Son pueblos altamente integrados en los ecosistemas en los que habitan y de los cuales
forman parte, manteniendo una estrecha relacion de interdependencia con el medio
ambiente en el que desarrollan sus vidas y su cultura. Poseen un profundo conocimiento
de su medio ambiente lo que les permite vivir de manera autosuficiente generacion tras
generacion, razon por la cual el mantenimiento de sus territorios es de vital importancia
para todos ellos.

b) Son pueblos que no conocen el funcionamiento de la sociedad mayoritaria, y que por lo
tanto se encuentran en una situacion de indefension y extrema vulnerabilidad ante los
diversos actores que tratan de acercarse a ellos (...).

c) Son pueblos altamente vulnerables, que en la mayoria de los casos se encuentran en
grave peligro de extincion. Su extremada vulnerabilidad se agrava ante las amenazas
y agresiones que sufren sus territorios que ponen en peligro directamente el
mantenimiento de sus culturas y de sus formas de vida, debido a que generalmente,
los procesos de contacto vienen acompanados de impactos drasticos en sus territorios
que alteran irremediablemente sus relaciones con su medio ambiente y modifican, a
menudo radicalmente, las formas de vida vy las practicas culturales de estos pueblos. La

11 Ibid.
12 Definicion tomada del Proyecto de Reglamento a la Ley N° 450, p. 1.
13 Ibid.

14 Las directrices tienen como objetivo servir como guia de referencia para los diferentes actores que trabajan
con pueblos indigenas en aislamiento y en contacto inicial en América del Sur. Estas directrices pretenden
ser un instrumento que ayude a una mejor contextualizacion del derecho internacional de los derechos
humanos para proteger a estos pueblos ante su situacion de extremada vulnerabilidad y el elevado
riesgo de desaparicion a que estan expuestos. Se encuentra disponible en: http://acnudh.org/wp-content/
uploads/2012/03/Final-version-Guidelines-on-isolated-indigenous-peoples-february-2012.pdf

INFORME DEFENSORIAL 39 DEFENSORIA DEL PUEBLO



vulnerabilidad se agrava, ain mas, ante las violaciones de derechos humanos que sufren
habitualmente por actores que buscan explotar los recursos naturales presentes en sus
territorios y ante laimpunidad que generalmente rodea a las agresiones que sufren estos
pueblos y sus ecosistemas.”’

Asimismo, las DPPIACI al hacer una distincion entre los pueblos en aislamiento voluntario y los
que nunca tuvieron contacto con la poblacion mayoritaria, sefalan: “el nivel de vulnerabilidad
de los grupos que no han sido nunca contactados es mayor al de aquéllos que si bien han
desarrollado relaciones sociales con la sociedad mayoritaria, han decidido volver a su situacion
de aislamiento. Asimismo, y por dicha razon, la necesidad de proteccion es mayor en el caso de
los no contactados”™.

Pruebas de existencia

Las DPPIACI, respecto a este punto, senalan:

“En aquellas situaciones en las que se requiera identificar la existencia de estos pueblos,
como porejemplolademarcaciondetierrasoladelimitacion de zonas deamortiguamiento,
las Unicas acciones que deben ser emprendidas para su identificacion son las acciones
indirectas. Los Estados deberan realizar estudios previos de reconocimiento, que
incluiran un analisis antropologico que contenga estudios sobre la tradicion oral en la
zona de influencia, las relaciones de parentesco con posibles comunidades cercanas
y las evidencias fisicas con un periodo de registro no mayor de tres anos encontradas
por un equipo técnico de trabajo de campo que sustenten la existencia de un pueblo en
situacion de aislamiento o en situacion de contacto inicial. Asimismo, el estudio previo de
reconocimiento debe identificar al pueblo e indicar un estimado de su poblacion y de las
tierras que habitan. Para la realizacion de estos estudios previos de reconocimiento, los
Estados deberan contar con la participacion de las organizaciones indigenas nacionales
y regionales v locales y de las organizaciones de la sociedad civil que trabajan por la
proteccion de los pueblos en aislamiento. El principio de no contacto ha de ser siempre
asumido como una condicion fundamental al realizar estas acciones.

El no contacto no debera ser en ningln caso considerado como prueba de la inexistencia
de estos pueblos"®.

1.2.1. Pueblo Indigena Yuqui

El pueblo indigena Yuqui, antes de su contacto con las sociedades mayoritarias, vivia en sus
bosques sin las restricciones impuestas por su traslado forzado; la caza, la pescay la recoleccion
(principalmente de miel) eran el eje central de su vida: actualmente tendria menos acceso a esos
recursos de sobrevivencia tradicionales’. Los contactos directos con los Yuqui datan de 19677,
1986y 19892 por la Mision Nuevas Tribus.

15 Directrices de Proteccién para los Pueblos Indigenas en Aislamiento y En Contacto Inicial de la Regién
Amazonica, El Gran Chaco y La Region Oriental De Paraguay, Pag. 5.

16 Ibid., Pag. 6.

17 Alvaro Diez Astete; “Compendio de etnias indigenas y ecorregiones Amazonia, Oriente y Chaco”; pagina
308.

18 Este primer contacto con esta organizacion se produjo en 1967, después de 15 intentos frustrados desde
1950.

19 En 1986 se estableci6 contacto mas permanente con dos grupos, uno entre los rios Chimoré y Chapare,
y otro sobre el rio Vibora al desembocar en el rio Ichilo (Tres Cruces).

20 En 1989 se produjo un ultimo contacto entre el rio Yapacani (zona de Puerto Grether), rio Ichilo y el rio
Grande, en la zona denominada El Chore. En este contacto, por una reaccion de temor a la invasién de su
territorio y en defensa del mismo.
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Las familias Yuqui habitaban dos comunidades, Pasinu y Bia Recuaté, en el municipio de Puerto
Villarroel, de la provincia Carrasco del departamento de Cochabamba, en el trépico de Cochabamba,
en la Tierra Comunitaria de Origen (TCO) titulada Yuqui Bia Recuaté Concejo Indigena Rio Ichilo -
CIRI con una superficie de 115.924 hectareas que comparten los pueblos indigenas Yuracaré y
Trinitario.

En la actualidad, de acuerdo con datos del pueblo Yuqui, éste cuenta con 115 familias, con un
total de 343 personas (162 mujeres y 181 hombres), que conservan practicas de itinerancia entre
sus comunidades a lvirgarzama, Chimoré y Villa Tunari. La itinerancia o nomadismo permanente
los coloca en situacion de discriminacion y marginacion intercultural e institucionalizada, en los
centros poblados de la region, a lo que se suman aspectos propios que caracterizan a la pobreza.

Rango de
edad Mujeres Hombres | Total Poblacion Yuqui
O0a5 26 35 61
61amas |
6a10 17 29 46 56260 |HEE
11a15 31 21 52 51a55 |
16220 22 18 40 46250 | —
41a45
21a25 13 20 33 36 8 40
26a30 11 14 25 31a35
31a35 8 14 22 26230
36 a 40 8 11 19 21a25
16a20
41a45 4 8 12 11a15
46 a 50 8 3 11 6a10
51a55 3 3 0as
56 a 60 3 3 0 10 20 30 40
61 a mas 8 2 10 I Hombres [ Mujeres
162 181 343

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion proporcionada por Ely Linares, técnico del
Consejo Indigena Yuqui.

A continuacion se detalla graficamente datos demograficos relacionados al Pueblo Indigena
Yuqui, de donde se concluye que el 18% esta entre Oy 5 anos, 13% esta entre 6y 10 anos, 15%
entre 11y 15 anos, 12% entre 16 y 20 anos, 10% entre 21y 25 anos, 7% entre 26y 30 anos, 7%
entre 26y 30 anos, 6% entre 31y 35 anosy 35y 40 anos, 3% entre 41y 45 anosy 46 y 50 anos
y 3% entre 51y 55 anos y entre 56 y 60 anos.
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Culturalmente, los Yuqui sufren procesos de aculturacion que han comprometido su identidad
cultural, idioma, costumbres, tradiciones y cosmovision, iniciados a partir del trabajo de la Mision
Nuevas Tribus, en la evangelizacion, educacion bilingtie y la castellanizacion, la sedentarizacion
que implico la construccion del campamento con casas de madera, una posta, escuelay la pista
de aterrizaje, la intencion de capacitarlos para que se vuelvan agricultores, para mejorar sus
artesanias y sus posibilidades de comercializacion?'.

Por otro lado, la situacion del pueblo Yuqui es preocupante por la incidencia historica de casos
de tuberculosis y micosis pulmonar, ademas de otras como las infecciones respiratorias agudas
IRAS y enfermedades respiratorias agudas ERAS. Una causa fundamental del deterioro de su
salud es la anemia producida por la mala alimentacion y la inseguridad alimentaria.

A pesar de que no existen estadisticas actualizadas, la precaria salud de los Yuquis es una
amenaza real para su existencia ya que, como se pudo apreciar en las caracteristicas culturales y
poblacionales, los coloca en situacion de alta vulnerabilidad.

Los aspectos sefnalados evidencian la vulnerabilidad demografica, inmunologica y exclusion
social del pueblo Yuqui en situacion de contacto.

Asimismo, en el territorio Yuqui existe un Plan General de Manejo Forestal (PGMF) que establece
el aprovechamiento legal de los recursos forestales del territorio a través de mecanismos vy
procedimientos técnicos v legales avalados por la Autoridad de Control Social y Fiscalizacion de
Bosques y Tierras (ABT)?2

21 Defensor del Pueblo - Ministerio de Desarrollo Rural, Agropecuario y Medio Ambiente - Ministerio de
Justicia 2008; “Estado de Situacion del Pueblo Yuqui”; pagina 22.

22 Organizacion Panamericana y Mundial de la Salud (OPS/OMS) "CHERASIAM VISION YUQUI DE
BIENESTAR” 2013; pagina 46.
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1.2.1.1. Segmento del pueblo Yuqui en aislamiento

Historicamente el pueblo Yuqui afirma que existe todavia un segmento pequeno de su pueblo
deambulando por lo mas espeso de la selva entre esa region v el rio Ichilo, como al norte de
su TCOZ. En los ltimos anos, se ha tenido conocimiento de tres incidentes, que determinan la
existencia de segmentos del pueblo Yuqui en situacion de aislamiento voluntario en el bosque,
aunque también se cuenta con relatos de afnos anteriores, con tres avistamientos entre 2008 vy
20122,

1.2.2. Nacion Originaria Uru

Los Urus aparecen culturalmente caracterizados en oposicion a los pobladores agropastoriles
del altiplano, es decir, a los quechuas y aymaras. Esta identificacion encubriria procesos de
dominacion de larga data que han dado origen a la discriminacion y exclusion del pueblo Ury;
todo parte de circunscribir su desarrollo a las fuentes hidricas altiplanicas (lagos)*.

En la colonia, toda la region de Challacollo, el territorio situado al Norte del lago Poop6, incluso la
propia ciudad de Oruro, tenia una poblacion mayoritariamente Uru, el 67% hasta los censos de la
visita toledana®.

En la republica, existia una suerte de proteccionismo de parte del Estado para las comunidades
con relacion a la tenencia de sus tierras, esto es, porque a partir de su tributo sostenian la
economia estatal. Los que tributaban se sentian con mayores derechos sobre la tierra, derechos
amparados en las leyes bolivianas. En este contexto, los Urus por no ser pastores ni agricultores
no estarian sujetos a la tenencia de tierras y, por tanto, no tendrian la proteccion legal estatal?’.

Entre 1997 y 2003, se desarrolla el Programa de Atencion a los Pueblos Indigenas Altamente
Vulnerables (PAPIAV), a impulso de la Subsecretaria de Asuntos Etnicos (SAE), dependiente del
Ministerio de Desarrollo Humano?®; dicho programa identifica, entre otros, a poblacion Uru —
Irohito, Uru- Chipayas y Uru- Qot Zoni como pueblos indigenas mas vulnerables.

Asimismo, el PAPIAV identifica como factores que determinan la vulnerabilidad de los Urus® a:

a) Lainseguridad sobre el habitat tradicional y derechos casi inexistentes sobre la tierra. El
ordenamiento juridico boliviano, en relacion al medio acuatico, determina que los Urus
no puedan ejercer acciones de tipo legal en torno a la propiedad y uso exclusivo de los
recursos en su habitat tradicional. La precariedad en torno a la tenencia de tierra entre

23 Alvaro Diez Astete; “Compendio de etnias indigenas y ecorregiones Amazonia, Oriente y Chaco”; pagina
310.

24 Organizacion Panamericana y Mundial de la Salud (OPS/OMS); “Cherasiam Vision Yuqui de Bienestar”;
paginas 85 a 87.

25 Barra Saavedra, Lara Barrientos y Coca Cru, PIEB, 2011, “Exclusion y subalternidad de los urus del lago
Poopé - Discriminacion en la relacion mayorias y minorias étnicas”, p 31.

26 Ibid., p 38.

27 Ibid., p 40.

28 Estainiciativa fue tomada con interés por la Secretaria Técnica del Fondo para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas de América Latina y el Caribe, con sede en la ciudad de La Paz, a quienes fue presentada.
Durante algun tiempo, la Subsecretaria de Asuntos Etnicos, la Confederacién Indigena del Oriente, Chaco
y Amazonia de Bolivia, la Secretaria Técnica del Fondo Indigena y la Oficina de la Cooperacion Belga en
La Paz, intercambiaron criterios acerca de la forma de utilizar estos recursos en un esfuerzo conjunto para
atender de modo sostenido y consistente los complejos y urgentes problemas de los pueblos indigenas
mas necesitados del pais.

29 Esto puede apreciase en el documento pueblos indigenas en Bolivia, pagina 18 disponible en: http://www.
bivica.org/upload/pueblos-indigenas-bolivia.pdf
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los Urus tiene sus causas en varios factores, entre los que conviene destacar la herencia
historica de mayor ocupacion del espacio acuatico. La mayor importancia de los recursos
acuaticos en su subsistencia hizo que las comunidades Urus no se preocuparan tanto
por una ocupacion permanente de un territorio terrestre determinado, mas adn las
caracteristicas de las actividades de caza y pesca influyeron bastante en una forma de
ocupacion estacionaria del litoral.

b) Otro elemento importante en este problema es la llegada de grupos aymaras vy
quechuas predominantemente agricultores y pastores a estas zonas riberenas, quienes
ocuparon con mayor intensidad y extension las tierras, ademas se caracterizaron por
una organizacion sociopolitica mas solida en términos de aglutinar a todo el grupo
étnico. Esta ocupacion posterior del espacio trajo consigo profundos choques entre
estas culturas, logrando al final el marginamiento de los Urus a zonas inhdspitas y de
bajo rendimiento agricola y el desarrollo de una concepcion prejuiciosa por parte de las
culturas dominantes hacia los Urus, como una raza inferior y atrasada.

c) El deterioro ambiental y las limitaciones ecologicas productivas. Las limitaciones
ecoldgicas son mayores en la zona sur del habitat Uru (lago Poopd y zona del salar de
Coipasa en Oruro), son el resultado de la disminucion de las precipitaciones fluviales
en relacion a la zona norte del Altiplano, aridez y creciente salinizacion de las aguas v
tierra. En cuanto al deterioro ambiental, éste se debe principalmente a la contaminacion
de las aguas por las minas, este deterioro ha alcanzado grados alarmantes en el Lago
Poop6. Ambos factores han determinado la pérdida de las especies animales y vegetales
aprovechadas por los Urus en el Lago Poopd, quedando actualmente solamente las
pariwanas como Gnico recurso aprovechable.

Actualmente, los Urus forman 3 grupos: los Iruitos o Irohito que habitan la naciente del rio
Desaguadero, los Chipayas habitan la cuenca del rio Lauca, y los Muratos o Qot Zofi que habitan
la desembocadura del rio Desaguadero en el lago Poopd v la cuenca del Poopoé.

Un segmento de estas naciones y pueblos indigena originarios en peligro de extincion son los
Urus Qot Zoni del lago Poopo, ubicados en las comunidades de Punaca Tinta Maria, Villa Neque
y Llapallapani, en el departamento de Oruro, que forman parte de la Nacion Originaria Uru- Qhas
qut suni urus, conformada también por los Uru Chipaya del departamento de Oruro, Uru Iruhito
del departamento de La Paz y los Urus Chulluni en la Republica del Perd.

De acuerdo con el censo 2012, los “muratos’, refiriéndose a los urus del lago, son 143 habitantes.
Sin embargo, el Centro de Ecologia y Pueblos Andinos (CEPA) en un diagnéstico comunitario en
2012 hasenalado que enlas tres comunidades Urus, Punaca Tinta Maria, Vilanequey Llapallapani,
se ha registrado una poblacion aproximada de 636 habitantes.

Las comunidades Urus del lago Poopd basan su economia en la actividad pesquera, todavia con
una actividad artesanal precaria, no por su riqueza, sino por la poca actividad exclusiva en este
rubro. Sin embargo, desde 2017 cuando se agudizo la disminucion del lago Poopd por la sequia
en mas del 50 % de su caudal y sobre esta realidad la permanente actividad minera de Huanuni,
Antequera, Cooperativas Mineras de Poop0, practicamente han sentenciado a muerte al Lago
fuente de vida de esta milenaria cultura. Por lo mismo, su actividad econdmica es sumamente
pobre donde existen niveles de subsistencia y supervivencia por tanto un futuro muy incierto
para los Urus Qot Zoni.

1.2.3. Pueblo Indigena Ayoreo

Segln datos del censo 2012, la poblacion de los Ayoreo, por declaracion de pertenencia a nacion
o pueblo indigena a nivel nacional, son 2.189 personas, encontrandose en el nivel departamental
en Santa Cruz a 1.944 personas ayoreas.
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Los ayoreos habitan en las regiones del chaco septentrional boliviano, chaco boreal paraguayo
y argentino, asi como en la zona preamazonica de la selva chiquitana. En Bolivia, se encuentran
ubicados en las Provincias German Bush, Nuflo de Chavez y Chiquitos del departamento de Santa
Cruz, en las comunidades de Zapoc6, Poza Verde, Puesto Paz, Guidai Ichai, Tobité, Uruct, Motacd,
Santa Teresita, Rincon del Tigre, Belén (Santiago de Chiquitos).

Actualmente, cuentan con tierras obtenidas bajo las gestiones de las misiones Nuevas Tribus y
Sudamericana y también del Vicariato de Chiquitos®. En el marco de la Ley INRA, los ayoreos han
sido dotados de Tierras Comunitarias de Origen en cuatro comunidades: Zapoco, Rincon del Tigre,
Santa Teresita y Tobité, las mismas que actualmente se encuentran tituladas y demarcadas. A
través de los procesos de saneamiento y titulacion, se han consolidado cuatro territorios ayoreos:
TCO Santa Teresita con 77.545 hectareas (1999), TCO Rincon del Tigre con 97.742 hectareas
(1999), TCO Zapoco con 43.344 hectareas (1999), y TCO Tobité Il con 26.103 hectareas (1999)3".

Superficie del Territorio Ayoreo

Pueblo TCO TERCEROS
Indi Demandada | Determinada Mensurada
ndigena Titulada En Proceso Titulados y en Proceso
Ayoreo 22.373,3734  22.373,0000 26.103,9089 26.103,9089 @ --------

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica 2011.

De la familia linglistica zamuco, lengua ayoreo, el nombre “Ayoreode” significa “personas’,
también conocidos como zamucos, ninaguila, yanaiguas y empelotos (por su desnudez): eran
pueblos ndmadas de cazadores y recolectores®?.

La mayoria de las comunidades forman parte de la Central Ayorea Nativa del Oriente Boliviano
(CANOB), fundada en 1987, afiliada a la Coordinadora de Pueblos Etnicos de Santa Cruz (CPESC).

Los ayoreo son el Unico pueblo indigena que en Bolivia pertenece a la familia lingtistica Zamuco,
antiguamente llamada Chamacoco vy de la que son parte las lenguas Caipotorade, Morotoco y
Uarano, ya extinguidas. El choque de culturas tuvo consecuencias psiquicas que se materializaron
posteriormente, teniendo como resultado: a) una fuerte descomposicion de la sociedad ayorea
b) el éxodo a las ciudades en busca de la sobrevivencia, sea esto como trabajadores eventuales,
mendigos o prostitutas®.

La etnicidad de los ayoreos tiene tendencia a una pérdida cultural, en algunos aspectos
irreversibles, aunque conservan un monolinglismo nativo, superior al bilinglismo con el
castellano. Tradicionalmente, los ayoreo poseian una amplia mitologia y fiestas religiosas propias,
relacionadas con sus creencias en determinadas aves como divinidades tutelares; su cosmogonia
se desplazaba en una constelacion compleja y altamente estructurada de sistemas simbalicos,
cultura ideoldgica que contrastaba con la escasez de material en la que vivian y el estado de
nomadismo tribal. Se tenia al chamanismo como fuerza centralizadora del clan, paralelo al papel
del decasuté (jefe): ahora ello ya no existe®.

30 http://www.amazonia.bo/indigena_completa.php?codigo
enviado=uJX9miBFiQ3DcpO7WJIAh5USfdeQI6I1WjAyFUQqjbP4Q= (13-03-2019).

31 INRA: Breve Historia del Reparto de Tierras en Bolivia, p. 98 disponible en_https://docplayer.es/21319564-Breve-historia-

del-reparto-de-tierras-en-bolivia.html

32 Diez Astete, Alvaro “Compendio de etnias indigenas y ecoregiones: Amazonia, Oriente y Chaco”, CESA-
Plural, 2011, p. 405.

33 Ibid. P. 412.

34 Ibid.
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1.2.3.1. Segmento del pueblo indigena Ayoreo en aislamiento

Ubicados en el Parque Nacional y Area Natural de Manejo Integrado Kaa lya del Gran Chaco vy
su periferia, Médanos del Chaco, Palmar, Chovoreca, Patrimonio Totobiegosode, en la provincia
Iturralde del departamento de Santa Cruz.

Bernd Fischermann cita algunas noticias sobre los Ayoreo aislados en Bolivia, indicando que “las
noticias sobre grupos en aislamiento se centran en cuatro, grupos locales. Se trata de dos grupos
cuyo nombre esta conocido y probablemente de dos grupos de familias aisladas, expulsados
tiempo atras de sus grupos locales originales (...) en lo que se refiere a los dos grupos cuyos
nombres son conocidos, se trata en el primer caso del grupo local de los Atétadie’gosode. Este
grupo recorre la region fronteriza entre Bolivia y Paraguay, los parques Médanos y Kaa lya. Parte
de este grupo tuvo en tiempos anteriores contacto con la sociedad envolvente, pero opta para
vivir alejado de esta sociedad (...), en el segundo caso se trata del grupo local de los Tachei-
gosode. La gente de la region donde abunda el aguti, que salid del bosque en 1972, pero se
quedaron algunas familias en el bosque. Su habitat tradicional era Ia region al sur de la linea
férrea, entre San José de Chiquitos y Roboré. Datos recogidos por la Iniciativa Amotocodie les
ubican en la zona fronteriza al este del Palmar de las Islas (...) los Atétadie-gosode aparecen
frecuentemente en el lado boliviano, en el parque Kaa lya. Los guardaparques y otros grupos que
entran en el parque, encuentran frecuentemente huellas (...)"*>.

En 2009, los gobiernos de Boliviay Paraguay firmaronunaDeclaracion Conjuntaenlacual expresan
la necesidad de incorporar la tematica de los pueblos indigenas (caso Ayoreos fronterizos “cuyas
tierras ancestrales se localizan a ambos lados de la frontera para que los dos Estados actien
coordinadamente para asegurar el respeto a su modo de vida”“) en la agenda bilateral.*®

1.2.4. Pueblo Indigena Ese Ejja

Los Ese Ejja, de la familia linglistica Tacanaengua, de la Amazonia Norte, ocupan un extenso
territorio amazonico entre Bolivia y Pera. Se dividen en diferentes grandes clanes a ambos
lados de la frontera binacional que marca el rio Heath: en el lado peruano los “sonene” en las
comunidades “Sonene” (rio Heath) y Palma Real (rio Madre de Dios), y los “bahuajja” de la
comunidad de Infierno sobre el rio Tambopata; en el lado boliviano los “sonene” y “equijati” del
bajo rio Beni (TIM 1), y los "epawatewe” del alto rio Beni, de la comunidad “Eiyoquibo” en las
cercanias de San Borja y Rurrenabaque?®’.

Por ser un pueblo riberefio y navegante, siempre han mantenido una profunda relacion con los
rios y con la pesca. Esta actividad no sélo les sirve para la alimentacion, sino para procurarse un
excedente que comercializan en Riberalta y Rurrenabaque, ademas de vender pescado en sus
embarcaderos comunitarios.

Los Ese Ejja aun no han llegado a organizarse en una subcentral u otra forma de estructuracion
sociopolitica para sus relaciones con la sociedad nacional, por el peso que sienten con la actual
mision que los regenta (Mision Nuevas Tribus), pero estan afiliados como pueblo indigena a la
CIRABO v por tanto forman parte de la CIDOB®&,

35 CIDH; “Pueblos Indigenas en Aislamiento Voluntario y Contacto Inicial en las Américas:
Recomendaciones para el pleno respeto a sus Derechos Humanos” OEA/Ser.L/V/Il. Doc. 47/13; IWGIA
2013, p. 124.

36 DIEZ Astete, Alvaro; “Etnocidio y Alta Vulnerabilidad en las tierras bajas de Bolivia” FOBOMADE, 2015,
p. 115.

37 Ibid. p. 150.

38 Ibid. p. 154.
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Los mayores problemas se deben a la reduccion de su territorio y porque sus recursos naturales
disponibles son insuficientes. En general, todas las tierras que ellos habitan dentro y fuera del
TIM I no cuentan con recursos suficientes para la subsistencia, solo Villanueva y Portachuelo Alto
tienen algunas reservas de goma y castana, Portachuelo Bajo no tiene ningln tipo de recursos.
Por otra parte, las tierras para uso agricola estan agotadas y ademas grandes porciones de
la tierra que poseen son muy inundadizas®. Por Gltimo, son notorios los cambios drasticos y
supresiones de practicas ancestrales que los misioneros han producido en la mdsica, danza,
ritualidad, creencias y cosmogonia de una mitologia de enorme valor“.

La comunidad Ese Ejja de Eyiyoquibo se encuentra en el municipio de San Buenaventura en la
provincia Abel Iturralde del departamento de La Paz, la comunidad esta aproximadamente a 5
kilometros sobre la Carretera San Buenaventura—Ixiamas. El municipio de San Buenaventura es
la segunda seccion de la Provincia Abel Iturralde y se encuentra en el norte del departamento de
La Paz. La capital San Buenaventura se encuentra a 481 kildmetros de la ciudad de La Paz y tiene
una superficie de 3.748,11 km2“".

La comunidad Eyiyoquibo de los Ese Ejja es una Organizacion Territorial de Base OTB conformada
el ano 2000, tiene un presidente y un vicepresidente que los representan principalmente ante
el municipio, también hay un corregidor. Dada su reciente conformacién como comunidad y una
vida comunal de dos décadas, tiempo en el que la poblacion no ha logrado consolidar una vision
de colectividad “vision comunitaria”2.

El pueblo Ese Ejja en general y la comunidad Eyiyoquibo en particular se consideran como
vulnerables al etnocidio por sus condiciones de asimetria estructural con la sociedad nacional.

1.2.5.  Pueblo Indigena Yaminawa

Segun datos del censo 2012, la poblacion por declaracion de pertenencia a nacion o pueblo
indigena Yaminawa a nivel nacional es de 259 personas, existiendo en el departamento de Pando
243 personas y 177 en el municipio de Bolpebra; se trata entonces de un grupo reducido que
cuentan como matriz linguistica la Pano“.

De acuerdo con el “Plan de Desarrollo Integral CIPOAP” 2013, la poblacion Yaminawa y Machineri
comparten la Tierra Comunitaria de Origen TCO con alrededor de 25.675 hectareas.

El nombre “Yaminawa"” significaria “hombres de la selva”. Su territorio ancestral puede ubicarse
en las cabeceras de los rios Yurda y Pur(s de la Amazonia peruana, y en el territorio brasilefio y
boliviano, por lo que su area de dispersion es trinacional; un nimero importante de ellos lleva una
vida itinerante entre Bolivia, Per( y Brasil.

La region de Yurta y Purls antiguamente permanecio inexplorada, hasta que con el auge de
la explotacion de la goma toda esa region se llend de siringueros y los Yaminawa, Matsinahua,
Cashinahua y Marinahua, de pronto, vieron su vida fracturada casi hasta el exterminio total: en la
actualidad solo sobreviven los Yaminawa.

Su mas importante asentamiento esta en el Puerto Yaminawa, situado sobre el rio Acre, a 90
km de Cobija, ocupado desde 1974, cuando la Iglesia Evangélica de Cobija hizo tramites ante

39 Ibid. p. 151.

40 Ibid. p. 156.

41 http://documentos.bancomundial.org/curated/es/558531468011094366/text/SFG1174-IPP-SPANISH-
P122007-Box391501B-PUBLIC-Disclosed-6-30-2015.txt

42 Ibid.

43 Que tiene una vasta poblacion indigena en la Amazonia sur del Perd y menor proporcién en el sur
amazonico brasilefio.
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Reforma Agraria para que se dote a los Yaminawa con 2.500 hectareas; antes de ello, caminaban
deambulando semidesnudos por toda la region. En 1984, la Mision Evangélica Suiza (Riberalta)
se hizo cargo de la atencion en educacion, se construyd una escuela, y en salud, con una posta
sanitaria, lo que facilitd la comunicacion del grupo con la sociedad externa para posteriormente
proceder a su evangelizacion. Sobre el rio Tahuamanu estan los pequenos asentamientos de
dos a cinco familias de Santa Rosa, cerca de la poblacion de Porvenir, Nueva Esperanza, Puerto
Mulatos. Otras poblaciones Yaminawas en Brasil estan en Assis Brasil, Ovo 0 Sama Uma, Rio Yaco,
San Lorenzo, rio Puris, Sena Madureira, rio Curanja. Durante la época de lluvias, los Yaminawa
permanecen en sus asentamientos; en la seca se trasladan a otras comunidades o a las ciudades
de Cobija, Porvenir o Sama Uma y Brasilea*“.

Su principal problematica es la defensa de su TCO, de la constante invasion de madereros
y cazadores ilegales, tanto bolivianos como brasilenos, que pone en riesgo su alimentacion y
dieta. También esta el debilitamiento de su cultura y creencias, que ain sobreviven pero bajo la
nebulosa de un pasado que se ha escapado poco a poco de la memoria colectiva, dejando so6lo
algunos elementos basicos; ademas de existir un debilitamiento cultural por la division religiosa
(evangelistas y no evangelistas, creyentes y no creyentes, bautizados vy no bautizados)*.

1.2.6. Pueblo Indigena Machineri

Seglndatosdel censo 2012, lapoblacion pordeclaracion de pertenenciaanacion o puebloindigena
a nivel nacional del pueblo indigena Machineri es de 52 personas; en el nivel departamental en
Pando son 37 personas.

Segln el “"Plan de Desarrollo Integral CIPOAP” 2013, los Yaminawa y Machineri comparten la
Tierra Comunitaria de Origen - TCO Yaminawa Machineri, con 25.675 hectareas.

Los Machineri“® son de la familia etnolinguistica arawak, provienen del Estado del Acre en el
Brasil, llegaron a territorio boliviano alrededor de 1950; aunque permanecian desconocidos hasta
comienzo de los anos 80. Estan asentados en el siringal San Miguel, del municipio de Bolpebra,
en la provincia Nicolas Suarez de Pando, sobre el rio Acre. San Miguel es su Unica comunidad en
el lado boliviano, que esta situada a pocos kilometros de Puerto Yaminawa®’.

o

En la etnologia brasilefa, los machineri son denominados “manchinri’, “maniteneri’, “matxineri” o
“maxineri”; en Brasil tienen un territorio propio (3.136 km2 en el Estado Acre (frontera con Per()
en los municipios de Sena y Asssis, sobre el rio Yacu)“®.

En Bolivia, fueron contactados por primera vez durante la época del caucho y desde entonces se
desestructurd su pueblo numeroso que se asentaba a lo largo del rio Purds en Brasil, quedando
un grupo aislado en el lado boliviano sobre el rio Acre, recontactado formalmente en las cercanias
de Bolpebra“.

Los Machineri autoidentificados en el departamento de Pando son 37 personas, en el municipio
de Bolpebra son 34, constituyéndose en un grupo casi extinto; mas adn cuando en visita a la

44 Diez Astete Alvaro. “Compendio de etnias indigenas y ecorregiones Amazonia, Oriente y Chaco”. CESA-
Plural, 2011, p. 138.

45 Ibid., p. 141.

46 Sobre ellos no se tiene en nuestro pais absolutamente ningun estudio, ni ha sido referenciado por cronistas
o religiosos coloniales, ni por exploradores y naturalistas del siglo pasado ni en el presente, ni siquiera por
bibliégrafos especializados

47 Diez Astete Alvaro. “Compendio de etnias indigenas y ecorregiones Amazonia, Oriente y Chaco”. CESA-
Plural, 2011. Pagina 145.

48 Ibid.

49 Ibid.
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comunidad de San Miguel, realizada por la Defensoria del Pueblo el 21 de marzo de 2019, se ha
observado que solo viven 17 personas, de las cuales sélo una persona habla su idioma.

Los Machineri comparten con los Yaminawa la TCO Yaminawa-Machineri de 25.675,0166
hectareas tituladas; que son invadidas por madereros, cazadores comerciantes y recolectores
de castana, mayormente brasilefos. Las actividades econdmicas se basan en la agricultura
incipiente, de subsistencia: cultivan porciones minimas de arroz, maiz, yuca, platano, en forma
itinerante. Los asentamientos machineri —excepto el de San Miguel, donde hay mas poblacion-
no tienen mucha estabilidad en el tiempo, pues de un momento a otro deciden cambiarlos, a
veces regresando donde sus parientes brasilenos por temporadas, de donde también la caza y
la pesca son semindmadas. También recolectan castana para venderla en pequenas cantidades
en el lado brasileno®.

1.2.7. Pueblo Indigena Weenhayek

Segln datos del censo 2012, a nivel nacional la poblacion por declaracion de pertenencia a
nacion o pueblo indigena Weenhayek es de 5.315 personas, contando el departamento de Tarija
con 5.118 personas, de las cuales 2.296 se encontrarian en el municipio de Yacuiba 'y 2.738 en
Villamontes.

El Decreto Supremo N° 23500 de 19 de mayo de 1992 otorgd nominalmente a los Weenhayek
la propiedad sobre 195.659 hectareas, repartidas de la siguiente manera: Area 1, provincia Gran
Chaco, secciones Villamontes, Crevaux, D'Orbigny, Villa Ingavi, con una superficie de 194.435
hectareas; Area 2, seccion Palmar Grande, con una superficie de 1.200 hectareas®’.

De la familia Matako—Mataguayo, el Pueblo Weenhayek se encuentra asentado en la Provincia
Gran Chaco del Departamento de Tarija, en los municipios de Villamontes y Yacuiba. Su poblacion
se encuentra dispersa en 22 comunidades que se extienden de norte a sur, a lo largo del margen
derecho del Rio Pilcomayo®?. Los Weenhayek tienen otros nombres atribuidos como ser: Matako,
Mataco—Noctene, el denominativo refiere una interpretacion de “los que son distintos”.

La organizacion social basica de los Weenhayek esta estructurada sobre las relaciones de
parentesco, dentro de la etnia son endégamos®3, de modo que casi todos son parientes en algun
grado. La familia como unidad basica esta conformada por los padres, los hijos solteros y los
casados con sus conyuges.

Los Weenhayek adoptaron el sistema de la Capitania de los ava-guarani®®, para no quedar al
margen de instancias superiores de organizacion; actualmente se encuentran organizados a nivel
regional en la Organizacion de Capitanias Weenhayeks de Tarija (ORCAWETA) y éstos afiliados a
nivel nacional a la CIDOB.

La escasez de peces en el rio Pilcomayo (recurso del cual dependian casi totalmente para vivir
en los Gltimos tiempos) ha provocado que los Weenhayek se hayan volcado a cultivar pequenas
parcelas de frijol y maiz para su subsistencia. La causa es que en zonas paraguayas y argentinas
de este rio construyeron represas y desvios artificiales; en Potosi la contaminacion quimicay los

50 Ibid., p. 143.

51 Decreto Supremo N° 23500 de 19 de mayo de 1992, presidencia de Jaime Paz Zamora, disponible en
http://gacetaoficialdebolivia.gob.bo/index.php/normas/descargar/17443

52 Saberes y conocimientos del Pueblo Weenhayek — Industrias Graficas SIRENAS Santa Cruz, Diciembre
2008.

53 Matrimonio, unién conyugal o reproduccion entre personas de ascendencia comun (de la misma familia,
linaje o grupo).

54 Biblioteca Virtual de Pueblos Indigenas disponible en http://pueblosindigenas.bvsp.org.bo/php/level.
php?lang=es&component=50&item=35
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desechos mineros en aguas bajas aumentan la alta sedimentacion, impidiendo que los peces
penetren aguas arriba, disminuyendo enormemente la capacidad reproductiva®.

Actualmente, los ninos, adolescentes y jovenes tienen que recorrer largas distancias para llegar
a los Centros Educativos, no poseen una buena alimentacion, la pobreza y la falta de trabajo son
factores que ahondan mas su vulnerabilidad; por lo que deben remar contra la corriente para
acceder a sus derechos®®.

Larealidad etnocultural de los Weenhayek, en el aspecto ideoldgico-religioso, se ha empobrecido
desde que han sido forzados a cambiar su mitologia y creencias ancestrales por el cristianismo,
sin alcanzar un espacio espiritual de sincretismo y convivencia de ambas tradiciones religiosas®’.

1.2.8. Pueblo Indigena Tapieté

Segun datos del Censo 2012, a nivel nacional, la poblacion por declaracion de pertenenciaa nacion
o pueblo indigena Tapieté alcanza a 144 personas; constituyendo en el nivel departamental
de Tarija 117 personas, de los cuales 23 se encontrarian en el municipio de Yacuiba y 66 en
Villamontes.

Los Tapieté, en el marco de la Ley N° 1715 del Servicio Nacional de Reforma Agraria, demandaron
a instancias gubernamentales la dotacion de una Tierra Comunitaria de Origen por 51.366
hectareas, en una zona que el INRA inmovilizo para su estudio y saneamiento, no obstante, sélo
se les habria otorgado la TCO que tiene 24.840,0000 hectareas tituladas (Titulo Ejecutorial de
28.02.01)%,

De la familia linguistica Tupi-Guarani, los Tapieté habitan originariamente en la region conocida
como Gran Chaco, que se extiende entre Bolivia, Paraguay y Argentina, asentados a orillas del
rio Pilcomayo, se dedican a la pesca durante seis meses del ano, actividad que constituye una
importante fuente de alimento y de ingreso econdmico®°.

La principal organizacion social del Pueblo Indigena Tapieté fue la familia extensa, formada por
los padres v las familias de las hijas casadas; varias familias con las que mantuvieron relaciones
de parentesco formaron aldeas o campamentos durante el tiempo en el que dominaba la cazay
la recoleccion®®.

Debido a su poca poblacion, para no romper la prohibicion del incesto, buscaban esposa entre los
Weenhayek (o casos de matrimonio con mujer Chiriguana o Choroti)®".

Asimismo, debido a la falta de una estructura jerarquizada para representar al pueblo Tapieté, en
instancias externas del Chaco, tuvieron que adaptarse a la forma de organizacion de la Capitania

55 Diez Astete, Alvaro ob. cit, p. 478.

56 Veéase notade prensa EL PAIS: “Marihuanay “olvido”, un cancer en la educacion weenhayek” de 10/09/2018
disponible en https://elpais.bo/marihuana-y-olvido-un-cancer-en-la-educacion-weenhayek/

57 Diez Astete, Alvaro ob. cit, p. 483.

58 Diez Astete, Alvaro “Compendio de etnias indigenas y ecorregiones: Amazonia, Oriente y Chaco”,. CESA-
Plural, 2011, p. 486.

59 Ibid p 485. Véase también Consejo Interamericano sobre Espiritualidad Indigena (CISEI) — Los Tapieté
disponible en https://ciseiweb.wordpress.com/2014/03/25/los-tapiete/

60 Biblioteca Virtual de Pueblos Indigenas disponible en http://pueblosindigenas.bvsp.org.bo/php/level.
php?lang=es&component=50&item=35

61 Diez Astete, Alvaro ob. cit, p. 490.
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guarani®?. Actualmente, a nivel departamental se encuentran representados por el Consejo de
Capitania Guarani de Tarija (CCGT), y a nivel nacional afiliados a la APG®? y CIDOB®“.

Los problemas de bilingtismo v trilingtiismo, y al poco o escaso apoyo de las autoridades
nacionales, limitaron en intento de los Tapiete (Sumawate) de sistematizar la lengua, la cultura
y desarrollar una curricula mas acorde a las necesidades culturales y lingtisticas de la region®®

1.2.9. Pueblo Indigena Araona

Segln datos del censo 2012, a nivel nacional la poblacion por declaracion de pertenencia a nacion
o pueblo indigena Araona cuenta con 228 personas; 98 personas en el departamento de La Paz
y 45 personas en el municipio de Ixiamas.

El pueblo Araona fue favorecido con la dotacion de un territorio mediante Decreto Supremo N°
23108 de fecha 9 de abril de 1992 (entre las dotaciones de tierra emergentes de los resultados de
la Marcha por el Territorio y la Dignidad), con una extension de 95.036 hectareas, cuya titulacion
como Tierra Comunitaria de Origen (TCO) finalmente culmind el afo 2007 con 77.714,99
hectareas tituladas (SAN-TCO de 28.07.04)¢®.

Ademas de los Araona que habitan su Tierra Comunitaria de Origen, es posible que existan
algunas “familias sin contacto” en la selva en las proximidades del rio Manurimi, en las cercanias
de Puerto Araona®’.

Los Araona, de la Familia lingtistica Tacana, de la Amazonia Norte, se encuentran ubicados en
un solo sitio, la comunidad Puerto Araona, en la parte alta del rio Manupare, en el municipio de
Ixiamas, provincia Iturralde del departamento de La Paz®.

Las actividades econémicas de los Araona quedan circunscritas en lo principal a la caza, pesca
y recoleccion, complementadas con la siembra de maiz, yuca, frejol, zapallo, hualuza, platano y
papaya®’.

El pueblo Araona recibe la solidaridad de las organizaciones indigenas mayores, como CIRABO,
a la que estaba inicialmente afiliada y actualmente de la Central de Pueblos Indigenas de La Paz
(CPILAP), organizacion de segundo nivel entre las organizaciones regionales afiliadas a la CIDOB,
junto con CIRABO, que sigue representando a los Araona por mayor proximidad geografica’.

Debido a la biodiversidad elevada, tanto vegetal como animal de los Araona, su habitad esta
siendo amenazada por las companias de Santa Cruz, Pando y Riberalta de extraccion de la
madera, explotacion de nueces por companias de Brasil y colonos procedentes de Riberalta y

62 Biblioteca Virtual de Pueblos Indigenas disponible en http://pueblosindigenas.bvsp.org.bo/php/level.
php?lang=es&component=50&item=35

63 APG: Asamblea del Pueblo Guarani de Bolivia, creada el 7 de febrero de 1987, como organizacion
representativa del pueblo guarani.

64 La Confederacion de Pueblos Indigenas de Bolivia (CIDOB) se fundé formalmente en octubre de 1982, en
Santa Cruz de la Sierra.

65 Estrategias de sobrevivencia entre los Tapietés del Gran Chaco/ Eddy Arce Birbueth; Ramiro Gutiérrez
Condori; Ivan Gutiérrez Condori, Ramiro Veliz Lépez. La Paz: FUNDACION PIEB, Abril 2003; p 97.

66 Diez Astete, Alvaro “Compendio de etnias indigenas y ecorregiones: Amazonia, Oriente y Chaco”, CESA-
Plural, 2011, p. 204.

67 IWGIA-IPES; Ob. Cit., p. 119-120

68 Diez Astete Alvaro. “Compendio de etnias indigenas y ecorregiones Amazonia, Oriente y Chaco”. CESA-
Plural, 2011. p. 203

69 Ibid. p. 208.
70 Ibid. p. 208.
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Pando’". Asimismo, los Araona sufrieron fuertes embates de aculturacion, sin embargo decidieron
recuperar y preservar su identidad cultural™.

1.2.10. Pueblo Indigena Toromona no contactado

El Pueblo Indigena Toromona se encuentra al norte del Departamento de La Paz, en el Parque
Nacional y Area Natural de Manejo Integrado Madidi: Zona de Reserva Absoluta Toromona.
Rios Colorado y Enhajehua, municipio de Ixiamas, se trata del dGltimo grupo indigena de Bolivia
no contactado por la sociedad nacional y se presume que viven en la selva amazdnica adn
desconocida de la provincia lturralde del departamento de La Paz, region del Parque Nacional
Madidi (1.895.740 hectareas)’.

Distintas fuentes indican que los Toromonas deambulan entre las cabeceras del rio Colorado
(Pukamayu) v las cabeceras del rio Heath (Sonene). Se supone que los Toromonas fueron
diezmados durante el auge del caucho y que se replegaron a esa zona selvatica donde han sido
avistados por Araonas y otros indigenas’.

Los Toromona se ven sacudidos por la presencia de madereros que llevan adelante una
desesperada blisqueda de nuevos arboles para su explotacion, por lo que es importante preservar
a estos dltimos pueblos indigenas aislados que resisten en la Amazonia boliviana’.

A la fecha no se ha saneado vy titulado ningan territorio, conforme a la Ley N° 1715, por el
Instituto Nacional de Reforma Agraria (INRA).”® Sin embargo, el SERNAP mediante Resolucion
Administrativa N° 48/2006, de 15 de agosto de 2006 declard Reserva Natural Toromona al
territorio ubicado en el Parque Nacional Madidi como zona intangible y de proteccion integral.
(Parque Nacional v Area Natural de Manejo Integrado Madidi: Zona de Reserva Absoluta
Toromona. Rios Colorado y Enhajehua. Municipio de Ixiamas).

1.3. ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS

Como ha senalado la Organizacion de Estados Americanos (OEA), todas las politicas, estrategias
y respuestas estatales deben tener como objetivo avanzar en el gjercicio pleno de los derechos
humanos, conforme lo dispuesto en los tratados interamericanos e internacionales en la materia;
principalmente los derechos humanos de grupos en situacion de vulnerabilidad y la eliminacion
de todas las formas de discriminacion e intolerancia.

En ese sentido, los principios de un enfoque de derechos humanos son:
No discriminacion
Disponibilidad: de bienes, servicios, espacios.

Accesibilidad: fisica, de informacion y comunicaciones, de movilidad, economica
(asequibilidad), de infraestructura, etc.

Aceptabilidad: consentimiento libre e informado, resguardo de la ética y respeto de la

71 Informacion Disponible en http://etniasdelmundo.com/c-bolivia/araona/

72 Ibid. p. 207.

73 Pablo Cingolani, Alvaro Diez Astete y Vincent Brackelaire, Toromonas La lucha por la defensa de los
Pueblos Indigenas Aislados en Bolivia, FOBOMADE, 2008, p. 33.

74 IWGIA; “Pueblos indigenas en aislamiento voluntario y contacto inicial en la Amazonia y el Gran Chaco”,
Copenhague 2007; p. 48

75 Pablo Cingolani, Alvaro Diez Astete y Vincent Brackelaire; “Toromonas: La lucha por la defensa de los
Pueblos Indigenas Aislados en Bolivia”, FOBOMADE, 2008, p 64.

76 IWGIA, ob. cit., p. 278.
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integridad humana, y de factores culturales, lingtisticos, de género, bio-psico-sociales,
y de edad”’.

1.3.1. Enfoque Diferencial Indigena

El enfoque diferencial indigena es aquél que identifica y actla sobre las necesidades diferenciales
de atenciony proteccion que deben tener las politicas pablicas y el accionar estatal en su conjunto
para la proteccion de los derechos individuales y colectivos.

1.3.2. El enfoque diferencial e interseccional respecto a los derechos de las naciones y pueblos
indigenas

El Tribunal Constitucional Plurinacional (TCP) desarroll6 el enfoque diferencial e interseccional’®en
las Sentencias Constitucionales Plurinacionales 0010/2018-52 de 28 de febrero y 0394/2018-
S2 de 3 de agosto’®, senalando que es un instrumento y herramienta Gtil para analizar la
vulneracion de los derechos, cuando se presentan multiples factores de discriminacion que se
entrecruzan y que influyen en el ejercicio y goce de los derechos de las personas; a partir de ello,
es posible tener una mirada plural de la discriminacion por distintos factores.

“(...) se constituye en una herramienta Gtil para analizar la vulneracion de los derechos,
en especial de la igualdad, cuando se presentan miltiples factores de discriminacion
que se entrecruzan y que influyen en el ejercicio y goce de los derechos de las personas.
A partir de ello, es posible tener una mirada plural de la discriminacion y violencia hacia
diversas categorias biologicas, sociales y culturales, como el sexo, el género, la clase, la
discapacidad, la orientacion sexual, la religion, la edad, /la nacionalidad y otros ejes de
identidad que se interaccionan en mdltiples, y a menudo, en simultaneos niveles de
discriminacion y violencia, comprendiendo las desigualdades vy necesidades de esta
poblacion en los casos concretos, las cuales pueden estar atravesadas por diversas
identidades u otros factores, que las coloquen en situaciones mayores de subordinacion,
violencia o discriminacion.

Asimismo, el Voto Disidente de la Sentencia Constitucional Plurinacional (SCP) 0268/2018-52
de 25 de junio, senalo:

“(...) el enfoque diferencial e interseccional con relacion a los miembros de naciones y
pueblos indigena originario campesinos (...) analiza estos dos factores de discriminacion y
sus interacciones, entendiendo que los derechos deben conectarse permanentemente con
la finalidad de identificar y contrarrestar las situaciones concurrentes de vulnerabilidad y
sistemas de opresion respecto a algunas colectividades y personas. Este andlisis ademds,
permite que a través de la justicia, se generen respuestas a situaciones de discriminacion y
segregacion estructural, otorgando una respuesta transformadora y reparadora.

En ese marco, el abordaje de la problematica de las situaciones de exclusion e inequidad, que
afectan a los pueblos indigenas, debe ocurrir en la interseccion de muchos temas, entre ellos los
derechos humanos, el desarrollo, la comprension de la cultura, identidad y cosmovision de estos
pueblos a partir de una nueva aproximacion a la historia.

La OEA respecto al enfoque interseccional senala que el mismo aborda las respuestas politicas,
de manera simultanea e integral, los efectos complejos, irreductibles, variados vy variables que
resultan cuando mdaltiples ejes de desigualdad y estigmatizacion de la diferencia —economica,

77 OEA “Guia Practica de Respuestas Inclusivas y con Enfoque de Derechos ante el COVID-19 en las
Américas”; p. 8.

78

79 Enlas SCP analiz6 la situacién de la persona adulta mayor; la nifia, nifio y adolescente; y la mujer victimas
de violencia.
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politica, cultural, bio-psico-social, racial, de género, de etnia, identidades y experiencias—se
intersectan en contextos historicos especificos, produciendo afectaciones tnicas e indivisibles®.

1.3.3. Proteccion reforzada a grupos vulnerables
EITCP, en la SCP 1564/2014 de 1 de agosto, en un razonamiento, senala:

“La amplia jurisprudencia constitucional ha establecido excepciones, en consideracion a
la vulneracion de derechos fundamentales, vinculados a personas que requieren de una
proteccion inmediata, abstrayendo exigencias procesales, por formar parte de lo que
la doctrina, los instrumentos internacionales y la jurisprudencia constitucional, ha
denominado como grupos vulnerables, que comprende a los nifos, ninas y adolescentes,
personas con capacidades diferentes, mujeres embarazadas, minorias étnicas o raciales
y personas adultas de la tercera edad, personas que se encuentran en situaciones de
debilidad manifiesta, que requieren de una proteccion inmediata, (...)

En ese entendido, se abre suambito de proteccion, al tratarse de personas altamente vulnerables,
que por su condicion indefensa, requieren de una atencion y proteccion inmediata, motivo por el
que gozan de la proteccion del Estado...”

1.4. PRINCIPIOS Y DIRECTRICES PARA LA PROTECCION DE LOS PUEBLOS INDIGENAS EN
AISLAMIENTO VOLUNTARIO Y NO CONTACTADOS

1.4.1. Principios

Como senala la Organizacion del Tratado de Cooperacion Amazonica (OTCA), los principios
basicos que deben guiar el accionar de los Estados para la proteccion de Pueblos Indigenas en
Aislamiento Voluntario, No Contactados y Contacto Inicial son:

Principio de alta vulnerabilidad. E| contacto significa, para los PIACI, un riesgo muy alto
de enfermar y morir debido a que no han desarrollado una respuesta inmunologica
adecuada para gérmenes comunes. Constituye una emergencia para estos pueblos y
debemos estar preparados para afrontarla y mitigar sus efectos negativos en sus vidas y
salud. Las dolencias afectan al pueblo entero y no solamente al individuo.

Principio de prevencion. Este principio debe aplicarse teniendo en cuenta que no son
posibles intervenciones directas de salud en los PIACI. En este sentido, las acciones
deben tener como objetivo el monitoreo de |a salud de todos los actores que viven
cerca de los territorios de los pueblos aislados. También es importante trabajar a partir
de la creacion de “cordones de proteccion sanitaria’, para garantizar la salud de los
pueblos en aislamiento y que no sufran las consecuencias de las eventuales epidemias y
enfermedades en las regiones alrededor de sus territorios.

Principio de la autodeterminacion. Respeto y garantia del derecho a la autodeterminacion.
Para los pueblos indigenas en aislamiento la garantia del derecho a la autodeterminacion
se traduce en el respeto a su decision de mantenerse en aislamiento, sin que esto haga
presuponer que la situacion de estos pueblos no pueda evolucionar en el tiempo segin
su deseo o necesidad de establecer contacto.

Principio de participacion, consulta y consentimiento previo, libre e informado. Este
principio general debe aplicarse teniendo en cuenta las realidades especificas de los
pueblos indigenas en aislamiento y en contacto inicial, considerando particularmente

80 OEA “Guia Practica de Respuestas Inclusivas y con Enfoque de Derechos ante el COVID-19 en las
Américas”; p. 9.
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el respeto del derecho a la salud, garantizando el derecho a la participacion, consulta y
consentimiento previo, libre e informado de los pueblos afectados.

Principio de respeto y garantia del derecho a la salud. E| respeto y garantia del derecho
a la salud de las personas y pueblos presenta complejidades de aplicacion en relacion
con los pueblos indigenas tanto en aislamiento voluntario como en contacto inicial. En
el caso de los pueblos indigenas en aislamiento voluntario, la garantia del derecho a la
salud debe ser interpretada de manera que tome en cuenta el deseo de estos pueblos de
mantenerse en aislamiento vy la necesidad de mayor proteccion de estos pueblos dada
su situacion de vulnerabilidad.

1.4.2. Directrices

Como senalala OTCA, las directrices que deben guiar el accionar de los Estados para la proteccion
de Pueblos Indigenas en Altamente Vulnerables, son:

a) evitar la transmision de enfermedades a las personas pertenecientes a estos pueblos;

b) garantizar su acceso y uso tanto de sus medicinas tradicionales como del sistema
biomédico en los casos de contacto inicial.

Para eso, los Estados deberian definir e implementar sus programas de proteccion y atencion de
la salud teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Responsabilidad profesional. Es importante que toda la atencion en ambito de la salud
sea prestada siempre por personal especializado tanto en cuestiones de salud como en
cuestiones indigenas y que puedan establecer una relacion culturalmente apropiada. Sélo un
personal con conocimientos especializados en salud para pueblos indigenas en aislamiento
y contacto inicial y en el establecimiento de relaciones interculturales con pueblos indigenas
puede garantizar la salud de sus miembros, al tiempo que garantizar el respeto de los
derechos de los que son titulares y principios de los pueblos indigenas en contacto inicial.

Tratamiento de salud diferenciado. Promover y tratar la salud de grupos aislados en caso de
contacto forzado o casual, y de contacto inicial, llevandose en consideracion cada cultura de
forma particularizada y contextualizada. Esto supone que las actividades de capacitacion,
deben contribuir y apoyar la definicion de politicas publicas especificas de salud para los
pueblos indigenas en aislamiento voluntario y contacto inicial.

Financiacion. Los responsables de la atencion sanitaria de los PIACI deben justificar ante sus
respectivos ministerios la inclusion de partidas en los presupuestos anuales para garantizar
los recursos v el personal necesarios para este proposito. Asimismo, deben apoyar a las
autoridades de salud, regionales y locales para que tomen las previsiones necesarias para
atender alos PIACI en su jurisdiccion, de acuerdo con sus competencias y responsabilidades.

Monitoreo. Cada Estado debera establecer mecanismos de monitoreo de la implementacion
de las politicas y planes de accion, y mantener estrecha comunicacion con las organizaciones
indigenas de cada pais, a lo largo de todo este proceso.

Sensibilizacion. Se considera relevante un mayor involucramiento de los Estados en la
proteccion y garantia de la salud de los pueblos indigenas en aislamiento y en contacto
inicial.

Capacitacion. Los procesos de capacitacion deben incluir un amplio espectro de actores. Con
respecto al cuidado de los PIACI, teniendo en cuenta la rotacion interna, entre otros.
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I. INSTRUMENTOS INTERNACIONALES

1.1. Convenio 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes

El Convenio 169, de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), reconoce derechos especificos
como el derecho a la cultura y formas de vida, a la consulta, la participacion, la tierra y territorio,
y la proteccion en salud, como se detalla a continuacion:

e Respeto a su culturay forma de vida, establecidos en los Articulos 2, 3, 4 y 5.
e Derecho ala consulta previa libre e informada, establecido en el Articulo 6.
e Derecho a la participacion, establecido en el Articulo 7.

e Derecho a las tierras y territorios, vy recursos naturales, establecidos en los
Articulos 13, 14, 15, 16, 17,18y 19.

e Derecho ala proteccion en salud, establecido en el Articulo 25.

Ademas, establece obligaciones concretas con el fin de garantizar los derechos reconocidos en el
Convenio 169, en relacion al respeto a las culturas y las formas de vida de los pueblos indigenas,
a la adopcion de las medidas especiales necesarias para salvaguardar a las personas y a las
instituciones indigenas, como se puede apreciar en los Articulos 2, 3, 4y 5.

1.2. Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas

La Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas (DNUDPI)
constituye otro referente normativo importante ya que desarrolla el:

e Derecho a la autodeterminacion, establecido en el Articulo 3.
e Derechoalaautonomiay el autogobierno, establecido en el Articulo 4.
e Derecho a mantener sus propias instituciones, establecido en el Articulo 5.

e Derecho a la vida, la integridad fisica, la libertad, la seguridad de las personas v a vivir
colectivamente en libertad, paz y seguridad, establecido en el Articulo 7.

e Derecho a que no se destruyan las culturas y sufran procesos de asimilacion forzosa,
establecido en el Articulo 8.

e Derecho a mantener sus costumbres y tradiciones, establecido en el Articulo 11.

e Derecho a desarrollar, practicar y ensenar sus tradiciones y costumbres, establecido en
el Articulo 12.
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e Derecho a transmitir sus culturas y creencias a las generaciones futuras, establecido en
el Articulo 13.

e Derecho de participacion, establecido en los Articulos 18, 27,30y 31.

e Derecho a la consulta y el consentimiento previo, libre e informado, establecido en el
Articulo 19.

e Derecho a mantener sus practicas de salud y a sus medicinas tradicionales, establecido
en el Articulo 24.

e Derechos sobre las tierras, territorios y recursos, establecidos en los Articulos 25 a 32.

e Obligaciones para los Estados, organos y organismos especializados de las Naciones
Unidas, establecidos en los Articulos 38 y 42.

De los derechos consagrados en la DNUDPI, quizas los mas relevantes desde el punto de vista de
los pueblos en situacion de no contactados, se sittan en los Articulos 3, 7 y 8.

1.3. Declaracion Americana sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas

La Declaracion Americana sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas®’ constituye el primer
instrumento internacional de derechos humanos de la region, que incorpora disposiciones
relativas a los “pueblos indigenas en aislamiento voluntario o contacto inicial” Asi, dentro de
la seccion quinta: Derechos sociales, econdmicos y de propiedad, el Articulo XXVI. (Pueblos
indigenas en aislamiento voluntario o en contacto inicial) dispone que:

1. Los pueblos indigenas en aislamiento voluntario® o en contacto inicial tienen
derecho a permanecer en dicha condicion vy a vivir libremente y de acuerdo con
sus culturas.

2. Los Estados adoptaran politicas y medidas adecuadas, con conocimiento vy
participacion de los pueblos y las organizaciones indigenas, para reconocer,
respetar y proteger las tierras, territorios, medio ambiente y culturas de estos
pueblos, asi como su vida e integridad individual y colectiva.

El Convenio 169 de la OIT, la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas y la Declaracion Americana sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas,
reconoce el derecho individual y colectivo de los pueblos indigenas a disfrutar del nivel mas alto
de salud fisica, mental y espiritual. Los tres instrumentos coinciden en senalar como parte de
este derecho fundamental su derecho a mantener sus propios sistemas vy practicas de salud,
a acceder sin discriminacion a todos los servicios sociales y sanitarios, y a que éstos deban
administrarse en coordinacion con los pueblos interesados y ser culturalmente apropiados.

Il. MARCO NORMATIVO INTERNO

El marco normativo aplicable al presente informe cuenta con los siguientes instrumentos
normativos:

81 Aprobada en la segunda sesioén plenaria, celebrada el 14 de junio de 2016.

82 La nomenclatura de “aislamiento voluntario” empleada en la “Declaracion Americana de los Derechos de
los Pueblos Indigenas” a la luz del art. 31 de la CPE, debe entenderse que refiere a los que se encuentran
en situacion de no contactados.
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2.1. Constitucion Politica del Estado

La proteccion a las naciones y pueblos indigena originario campesinos se funda en diferentes
articulos de la Constitucion Politica del Estado, principalmente podemos senalar:

“Articulo 30 paragrafo Ill, determina: “el Estado garantiza, respetay protege los derechos
individuales y colectivos de los pueblos indigena originario campesinos consagrados en
esta Constitucion y la Ley".

“Articulo 31.},sefala: "Las naciones y pueblos indigenas originarios en peligro de extincion,
en situacion de aislamiento voluntario y no contactados, seran protegidos y respetados
en sus formas de vida individual y colectiva.”

“Articulo 256. I Los tratados e instrumentos internacionales en materia de derechos
humanos que hayan sido firmados, ratificados o a los que se hubiera adherido el Estado,
que declaren derechos mas favorables a los contenidos en la Constitucion, se aplicaran
de manera preferente sobre ésta.(...)"

2.2, Ley N° 450, de Proteccion a Naciones y Pueblos Indigena Originarios en Situacion de Alta
Vulnerabilidad

Articulo 1. (Objeto y finalidad). "Establecer los mecanismos vy politicas sectoriales e
intersectoriales de prevencion, proteccion y fortalecimiento, para salvaguardar los
sistemas vy formas de vida individual y colectiva, de las naciones y pueblos indigena
originarios en situacion de alta vulnerabilidad, cuya sobrevivencia fisica y cultural esté
extremadamente amenazada”

Articulo 2. (Titulares de derechos).

“V.. Los servidores puablicos del nivel central del Estado, de las entidades territoriales
auténomas v la sociedad civil, tienen el deber de hacer cumplir los derechos de los
titulares de la presente Ley, bajo responsabilidad administrativa, civil y penal”

Para la implementacion de medidas de proteccion para los pueblos en situacion de alta
vulnerabilidad, la normativa crea la Direccion General de Proteccion a Naciones y Pueblos
Indigena Originarios (DIGEPIO), estableciendo entre algunas de sus atribuciones:

“Articulo 4, Paragrafo Il:

2. Formular y ejecutar de manera coordinada con las entidades territoriales autonomas,
en el marco de sus competencias, y con organizaciones de las naciones y pueblos indigena
originarios, planes, programas, proyectos y estrategias de prevencion, proteccion vy
fortalecimiento para salvaguardar los sistemas de vida".

7. Disenar y establecer protocolos y planes diferenciados de actuacion para la
aplicacion de mecanismos de prevencion, proteccion y fortalecimiento, coordinando su
implementacion con las instituciones publicas vinculadas v las organizaciones de las
naciones y pueblos indigena originarios.

8. Gestionar mediante Resolucion Suprema, la declaratoria de emergencia de sistemas
de vida en alta vulnerabilidad.

12. Promover ante las instituciones piblicas que correspondan, la emision de los
instrumentos legales y administrativos que sean necesarios para la aplicacion de los
mecanismos de prevencion, proteccion y fortalecimiento.
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14.Desarrollarindicadores de monitoreo paraevaluarlas situaciones dealtavulnerabilidad
de las naciones y pueblos indigena originarios o segmento de ellos, para la aplicacion de
mecanismos de prevencion, proteccion y fortalecimiento.”

Igualmente, el citado Articulo establece que la Direccion General de Proteccion a Naciones y
Pueblos Indigena Originarios DIGEPIO, para el cumplimiento de sus atribuciones:

lll. “Tendra la obligacion de coordinar e incluir la participacion de las poblaciones
involucradas.

IV. Aplicara vy desarrollara mecanismos especificos de prevencion, proteccion vy
fortalecimiento de forma diferenciada, de acuerdo a la realidad de cada nacion y pueblo
indigena originario o segmento de ellos.”

Articulo 5. (Mecanismos de prevencion).

ul

. Los mecanismos de prevencion de los sistemas de vida se desarrollaran en el nivel
central del Estado y en las entidades territoriales autonomas, en el marco de sus
competencias, en los siguientes ambitos:

Territorial.
Salud.
Difusion y sensibilizacion”
Articulo 8. (Ambito de difusion y sensibilizacion).

“1. Ejecutar de manera coordinada con el nivel central del Estado y con las entidades
territoriales autonomas, en el marco de sus competencias, estrategias y proyectos de
sensibilizacion dirigidos a las poblaciones mayoritarias, sobre la situacion y derechos de
los titulares de la presente Ley"

“Articulo 9. (Mecanismos de proteccion).

. Los mecanismos de proteccion de los sistemas de vida se desarrollaran en el nivel central
del Estado vy en las entidades territoriales auténomas, en el marco de sus competencias,
en los siguientes ambitos:

1. Territorial.
2. Salud.
3. Monitoreo”.

Il. La DIGEPIO v las entidades territoriales autbnomas, en el marco de sus competencias,
podran aplicar los mecanismos de proteccion a otros ambitos de acuerdo a la situacion
de alta vulnerabilidad de los titulares de la presente Ley"

“Articulo 10. (Ambito territorial).

l. Ante acciones de agresion que sufran en sus territorios o zonas de influencia, que
pongan en peligro directamente el mantenimiento de las culturas y sistemas de vida de
los titulares de la presente ley, se activaran los siguientes mecanismos de proteccion:
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1. Gestionar mediante Resolucion Suprema, la declaracion de emergencia de
sistemas de vida en alta vulnerabilidad, que contengan acciones de atencion
inmediata, conforme las recomendaciones de la DIGEPIO, situacion que debera
ser evaluada y monitoreada periddicamente bajo responsabilidad.

3. Gestionar la dotacion de tierras fiscales, de manera prioritaria, para el traslado,
asentamiento, ampliacion y gestion territorial integral, para los titulares de la
presente Ley, de acuerdo a los protocolos y planes de actuacion.

5. Planificar con la participacion de los titulares de la presente Ley, el desarrollo
integral de sus sistemas de vida, fortaleciendo sus usos y costumbres.

lll. La declaracion de emergencia de sistemas de vida en alta vulnerabilidad, quedara sin
efecto cuando:

1. Los indicadores de monitoreo demuestren tendencias favorables a la superacion
dela
situacion de alta vulnerabilidad.

2. Los sistemas de vida de la nacion o pueblo indigena originario, hayan sufrido
deterioro o transformacion, que comprometa su identidad, provocado por sus
propios miembros.

IV. La declaratoria de emergencia de sistemas de vida en alta vulnerabilidad, se levantara
mediante Resolucion Suprema, previa coordinacion y aprobacion con las organizaciones
de las naciones y pueblos indigena originarios involucrados”.

Articulo 12, paragrafo |
“l. La DIGEPIO en coordinacion con instituciones del nivel central del Estado y de las
entidades territoriales autonomas, en el marco de sus competencias, implementara un
Sistema Integral de Monitoreo-SIM, para proteger a los titulares de la presente Ley."

“Articulo 14. (Mecanismos de Fortalecimiento). Los mecanismos de fortalecimiento de
los sistemas de vida se desarrollaran en el nivel central del Estado vy en las entidades
territoriales auténomas, en el marco de sus competencias, en los siguientes ambitos:

1. Recuperacion y regeneracion de sistemas de vida.
2. Institucionalidad del Estado”.
Sobre los mecanismos de fortalecimiento se establece lo siguiente:

“Articulo 15. (Ambito de Recuperacion y Regeneracion de Sistemas de Vida). Ante las
diferentes situaciones de alta vulnerabilidad que debiliten las capacidades de regeneracion
y reproduccion de los sistemas de vida de los titulares de la presente Ley, se activaran los
siguientes mecanismos de fortalecimiento:(..").

1. Ejecutar estrategias y acciones para mantener y fortalecer las identidades
culturales propias, la vitalidad lingtistica de los idiomas, cosmovisiones,
religiones, creencias y cultos, asi como lugares sagrados.

2. Ejecutar y apoyar estrategias y acciones propias, para la posible rearticulacion
sociocultural y reagrupamiento.

3. Fortalecer en el marco de sus sistemas de vida, los patrones culturales para la
revalorizacion de los conocimientos y saberes ancestrales.
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4. Fortalecer el ejercicio de sus sistemas politicos, juridicos y econdémicos acorde a
Su cosmovision.

5. Promover la cohesion v el equilibrio arménico en comunidad, a través de la
revalorizacion del derecho propio, vy de las formas de autorregulacion de sus
sistemas de vida.

6. Impulsar el desarrollo integral con identidad, respetando el equilibrio de sus
sistemas de vida, para contribuir a la satisfaccion armonica de las necesidades
colectivas de sus miembros.

7. Promover la generacion de iniciativas comunitarias de aprovechamiento
sustentable de los recursos naturales renovables, facilitando la rehabilitacion
de la seguridad alimentaria, el acceso a los satisfactores vy servicios basicos,
de acuerdo a los planes comunales o de manejo y gestion territorial indigena
originario.

8. Impulsar el acceso a programas especiales de capacitacion, asistencia técnica
y financiera para el fortalecimiento de sus actividades econémicas, que tomen
en cuenta los usos, costumbres, tecnologias propias v evite la emigracion de su
poblacion joven.

9. Desarrollar acciones de conservacion, restauracion y custodia de todo el
patrimonio material e inmaterial.

10.Promover lainterculturalidad eintraculturalidad, comoinstrumento de desarrollo
que genere expresiones culturales compartidas en base al respeto mutuo y la
convivencia social armonica.

11. Promover el rescate de las costumbres milenarias vinculadas a la ritualidad,
la medicina tradicional, las expresiones religiosas y festivas, apoyando su
conservacion y difusion como estrategia del “Vivir Bien".

“Articulo 16. (Ambito de la Institucionalidad del Estado). Ante las diferentes situaciones de
alta vulnerabilidad que deriven en la posible extincion fisica y cultural de los sistemas de
vida de los titulares de la presente ley, las instituciones del nivel central del Estado y de
las entidades territoriales auténomas, en el marco de sus competencias, activaran los
siguientes mecanismos de fortalecimiento:

1. Respetar a la institucionalidad de las naciones y pueblos indigena originarios, y de
sus representantes legitimos en el nivel que les corresponda.

2. Realizar una reingenieria institucional, tomando en cuenta las previsiones en
recursos econdmicos v humanos que se requieran, de acuerdo a las necesidades
y caracteristicas que demanden las acciones de prevencion, proteccion vy
fortalecimiento.

3. Establecer y ejecutar compromisos a nivel de las maximas autoridades de los
Organos del Estado, respecto a la generacion de politicas publicas articuladas
sectorial e intersectorialmente.

4. Definir eimplementar sistemas de coordinacion y monitoreo entre las diferentes
instituciones pablicas competentes, en la ejecucion de acciones de prevencion,
proteccion y fortalecimiento.

5. El Organo Judicial y el Ministerio Publico en coordinacion con la Policia Boliviana
y las Fuerzas Armadas, deberan generar condiciones, capacidades, técnicas,
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protocolos y planes de actuacion con celeridad vy eficacia, en los procesos
judiciales contra quienes atenten los derechos de las naciones y pueblos indigena
originarios, o segmentos de ellos, en situacion de alta vulnerabilidad, cuya
sobrevivencia fisica y cultural esté extremadamente amenazada.

. Ejecutar politicas de proteccion de las riquezas culturales, religiosas, historicas

y documentales, de los titulares de la presente ley, promoviendo su custodia y
conservacion.

. Ejecutar acciones estratégicas para el mejoramiento de ecosistemas o zonas

degradadas, para mitigar los efectos de las inclemencias v riesgos climaticos en
los territorios de los titulares de la presente ley.

. Facilitar el acceso a herramientas, maquinarias, equipos, insumos, apoyo técnico

y otros, que estén acordes a su vision propia de desarrollo; para acciones de
rehabilitacion de los sistemas de vida de los titulares de la presente Ley"

Sobre la reglamentacion, la Disposicion Final Unica de la Ley N° 450, establece:

Articulo Unico

La presente Ley sera reglamentada por el Ministerio de Justicia en el plazo de

ciento ochenta (180) dias a partir de su promulgacion.
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RESULTADOS DE LA INTERVENCION

En esta parte, se describen los resultados de la aplicacion de los mecanismos de intervencion,
consistentes en las respuestas a los requerimientos de informacion escrita, verificaciones
defensoriales, entrevistas y revision documental.

I. RELEVAMIENTO DE INFORMACION, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS REQUERIMIENTOS DE

INFORMACION ESCRITA

En este acapite, se tratan los resultados de los requerimientos de informe escrito, conforme al

siguiente detalle:

CUADRO: REQUERIMIENTOS DE INFORME AL GOBIERNO CENTRAL

ENTIDAD CITE RESPUESTA

Ministerio de Salud DP/AVEDH/128/2020 MS/DPCH/CE/947/2020
Reiterativa DP/ MS/VMTI/CE/135/2020
AVEDH/172/2020

Ministerio de la Presidencia DP/AVEDH/115/2020 Mediante nota:
DP/AVEDH/130/2020 MP-VCSSC-CITE N°185/2020

Reiterativa DP/
AVEDH/173/2020

Rechazd responder los RIEs de la Defensoria
del Pueblo

Ministerio de Justicia y
Transparencia Institucional

DP/AVEDH/131/2020

Reiterativa DP/

MJTI-DESP N° 413/20

AVEDH/174/2020
Ministerio de Medio Ambiente y | DP/AVEDH/118/2020 MMAyA/DESPACHO/N°0416/2020
Agua
Servicio Nacional de Areas DP/AVEDH/132/2020 CAR/DPN°0107/2020-SERNAP/2020-02904
Protegidas (SERNAP)
Presidenta Transitoria DP/AVEDH/133/2020 Sin repuesta

CONARADE Reiterativa DP/
AVEDH/175/2020
Autoridad AJAM DP/AVEDH/134/2020 Sin respuesta

Reiterativa DP/
AVEDH/176/2020
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Ministerio de Hidrocarburos DP/AVEDH/135/2020 Mediante notas:
Reiterativa MH-02044 DES0O-0809
DP/AVEDH/153/2020 MH-02160 DES0O-0865
El Ministerio rechazé y devolvio las notas
argumentando que tienen que ser remitidas a
través del Ministerio de la Presidencia
Ministerio de Justicia y DP/AVEDH/140/2020 MJTI-DESP N° 378/20
Transparencia Institucional
Reiterativa DP/
AVEDH/177/2020
Ministerio de Mineria y DP/AVEDH/141/2020 MMM-276VPMRF-159/2020
Metalurgia
Reiterativa DP/ MMM/DS/268-DGP-061/2020
AVEDH/178/2020
Viceministerio de Politica Minera | DP/AVEDH/142/2020
Ministerio de Defensa DP/AVEDH/116/2020 MD-SD-VIDECI-DGEA.No1351
Ministerio de Planificacion del DP/AVEDH/214/2020 Mediante nota MPD/DESPA-
Desarrollo CHO-NE0068/2020, negé y devolvié la solici-
tud de la Defensoria del Pueblo, argumentan-
do que fenecié el mandato de la Defensora.

CUADRO: REQUERIMIENTOS DE INFORME A ENTIDADES TERRITORIALES AUTONOMAS

Pueblo Nivel Respuestas Nivel Respuestas GAM’s
Indigena -
Originario Departamental GAD y SEDES Municipal
YUQUI Cochabamba Se tiene respuesta: Puerto Villarroel Se tiene informe
(Comunidades v' CITE: CE/GC- GAM Puerto Villarroel:
Bia Recuate y DESP/1111/2020
Pachinu) CITE/GAMPV/
v' CITE: SEDES DIR D.H.1.18/2020
No1087/20 . - :
Chimoré Se tiene respuesta:
GAM Chimoré CITE:
GAM N° 208/2020 y
GAM N° 209/2020
URUS Oruro Se tiene respuesta: Popod X
v" GAD-ORU/GAB. | (Com. Punaca
DESP. N° 915/2020 | Tinta Maria)
La Paz Se tiene respuesta: Jesus de Machaca X
v GADLP/AG/NEX- (Com. Comunidad
280/2020 Irohito Urus)
ARAONA La Paz v GADLP/SEDES/ Ixiamas X
ESE EJJA La Paz DIRECCION/NEX- | San Buenaventura X
0166/2020
(Com. Eiyoquibo)
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YAMINAWA Pando v Se tiene respuesta | Bolpebra
SEDES Pando N°
545/2020 (Com. Puerto X
Yaminawa)
MACHINERI Pando Bolpebra
(San Miguel)
WEENHAYEK | Tarija Yacuiba Se tiene respuesta
(B. Avaroa) GAM Yacuiba: Cite.
Stria. Desp. Mpal. N°
911/2020
v' Se tiene respues- Villamontes X
ta SEDES UNID. | com, viscacheral)
- COORD. CITE N° —
TAPIETE Tarija 78/2020 Villa Montes X
(Com. Samaguate)
AYOREO Santa Cruz X Roboré X
(Com. Tobite)

1.1. MEDIDAS ESTATALES PARA LA PROTECCION DE LAS NACIONES Y PUEBLOS INDIGENA
ORIGINARIO EN CONTEXTO DE LA COVID-19

1.1.1. Medidas implementadas por el Gobierno Central
1.1.1.1 .Ministerio de Salud
Medidas Estatales de Atencion en Salud para el tratamiento de la COVID-19

Mediante notas MS/DOCH/CE/947/2020 de 26 de junio y MS/VMTI/CE/135/2020 de 24
de junio, el Ministerio de Salud a través del entonces Viceministerio de Medicina Tradicional e
Interculturalidad (VMTI) senala la implementacion de acciones, planes, proyectos, protocolos,
instructivos y otras medidas para la prevencion, contencion y tratamiento de la COVID-19.
Respecto a la prevencion, indica que han implementado, en las diferentes ciudades capitales de
departamentos, camaras de banos a base de eucalipto, wira wira y manzanilla; de acuerdo a los
documentos adjuntos en el informe MS/VMTI/CE/135/2020, se habrian realizado en zonas y
barrios de la ciudad de El Alto y La Paz.

Asimismo, informan la elaboracion de: i) Protocolo de atencion en salud para pueblos indigena
originariocampesinosy puebloafrobolivianoantelaCovid-19, i) Plande contingenciaintersectorial
ante la COVID-19 para pueblos indigena originario campesinos y pueblo afroboliviano, iii) Plan
de contingencia de medicina tradicional como coadyuvante en la prevencion de enfermedades
respiratorias y coronavirus (COVID-19), iv) Adecuacion a la guia, para el manejo y disposicion
de cadaveres de casos de COVID-19, para pueblos indigena originario campesinos y pueblo
afroboliviano; y la realizacion de v) Acciones de coordinacion v articulacion del proyecto de Ley
departamental de implementacion de la medicina tradicional, para fortalecer la lucha contra la
COVID-19. Al respecto, cabe senalar que el informe MS/VMTI/CE/135/2020 consigna diferentes
etapas de desarrollo de las propuestas sin hacer referencia a su estado de implementacion.

Ilgualmente, el Ministerio de Salud senala la existencia del “"Programa Nacional de Salud
Intercultural”, enfocado en contribuir a la articulacion de la medicina tradicional ancestral al
Sistema Nacional de Salud, en ese marco informan de la realizacion del curso taller “Actualizacion
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permanente en la atencion de salud intercultural materno/neonatal de medicina en tiempos de
COVID-19", dirigido a parteras y parteros.

Acceso a la informacion sobre COVID-19

Encuantoalaccesoalainformacion, el Ministerio de Salud a través del entonces Viceministerio de
Medicina Tradicional e Interculturalidad informo, a través de las notas MS/DOCH/CE/947/2020
de 26 de junio y MS/VMTI/CE/135/2020 de 24 de junio, que ha procedido a la difusion y
socializacion de forma directa respecto a las causas, efectos, consecuencias, como prevenir y
mitigar los efectos de la COVID-19 con la medicina tradicional, en cada una de las comunidades
y territorios indigena originarios campesinos y con las diversas organizaciones de medicina
tradicional; sin embargo se advierte que esta informacion sélo habria sido difundida en internet,
redes sociales y medios radiales, por lo que su alcance habria sido limitado.

Medidas adoptadas en pueblos indigenas en Situacion de Alta Vulnerabilidad

Respectoamedidas paraevitar la propagacion de lapandemiaen territorios indigenas en situacion
de alta vulnerabilidad, el entonces Viceministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad
informa del trabajo conjunto con la CIDOB y Defensa Civil para la prevencion y proteccion en
comunidades del oriente, anunciando la entrega de insumos biomédicos vy alimentacion seca;
ademas de la implementacion del “Proyecto de emergencia de habilitacion y equipamiento del
Centro de Contingencia a la COVID-19 en la Red de Salud N° 2 Apolobamba’, red que abarca a
la cultura Mollo, Kallawaya, Lecos y Tacana, con recursos a ser financiados por “Médicos Mundi’,
para la adecuacion de infraestructura del Centro de Salud de Charazani, habilitando nueve camas
de observacion, tres salas de quir6fano—terapia intensiva, 17 camas de respiracion asistida,
entre otros; no obstante, no se cuenta con informacion de que el anuncio fuese cumplido en su
cabalidad.

Al respecto, la respuesta emitida por el Ministerio de Salud no informa acciones especificas
para los pueblos indigena originarios en peligro de extincion Weenhayek, Ayoreo, Cavineno,
Mosetén, Cayubaba, Chacobo, Baure, Esse Ejja, Canichana, Siriond, Yaminawa, Machineri, Yuki
(Mbya), Moré, Araona, Tapieté, Pacahuara, Guarasugwe y Uru; ademas de los pueblos indigenas
en situacion de aislamiento voluntario de los segmentos Toromona, Araona, Esse Ejja, Yuqui,
Ayoreo y Pacahuara, que se encuentran en los departamentos de Tarija, Santa Cruz, Beni, Pando
Cochabamba, La Paz y Oruro.

Si bien la informacion utilizada proviene del Viceministerio de Medicina Tradicional e
Interculturalidad, cabe hacer notar que mediante Decreto Supremo N° 4257 de 4 dejunio de 2020,
que modifica el Decreto Supremo N° 29894, de 7 de febrero de 2009, el citado viceministerio
se elimind adhiriéndose la tematica al Viceministerio de Promocion y Vigilancia Epidemiologica,
dependiente del Ministerio de Salud.

1.1.1.2. Ministerio de Mineria y Metalurgia
Paralizacion de procesos de consulta previa

El Ministerio de Mineria y Metalurgia (MMM), a través de nota MMM-276 VPMRF-159/2020,
senald que no existen medidas exclusivas para limitar los proyectos extractivos de explotacion y
desarrollo en territorios de los pueblos indigenas, y que todos los procesos de consulta previa se
realizan de acuerdo a la Ley N° 535 de Mineria.

Asimismo, mediante nota MMM/DS/268-DGP-061/2020 de 30 de junio, el Ministerio aclara
que los procesos de consulta previa tanto en su fase de deliberacion como de mediacion se
encuentran paralizados como emergencia de los Decretos Supremos N° 4196, 4199, 4200,
4229, 4245y 4276, ya que los sujetos de consulta, actores mineros, AJAM y el OEP se encuentran
imposibilitados a asistir a los actos de consulta.
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Respectoaprotocolos o lineamientos de bioseguridad aplicados por el sector minero en territorios
indigenas, refieren a los establecidos en la Resolucion Multi-Ministerial N° 02/2020 de 21 de
mayo de 2020, “Protocolo de bioseguridad para actividades del sector minero’, que establece
medidas generales de cumplimiento obligatorio (prevencion, gestion de residuos, productos de
desinfeccion), atencion de servicios de salud, informacion, transporte de personal - minerales y
desinfeccion de ambientes.

Por otro lado, informan que no cuentan con informacion que detalle casos COVID-19 reportados
en proyectos mineros en territorios indigena originario campesinos, por aspectos de competencia
del 6rgano rector en salud.

1.1.1.3. Ministerio de Defensa
Programas de asistencia humanitaria y atencion de emergencia

El Ministerio de Defensa, mediante nota MD-SD-VIDECI-DGEA.No.1351 e informe DGEA.
UR.01/2020, senala que todos los bolivianos son atendidos ante emergencias y desastres, entre
ellos los pueblos indigenas, en el marco de la autonomia municipal; al respecto, se advierte que
se omite brindar informacion especifica sobre la participacion de los pueblos indigenas.

Participacion en los Comité de Operaciones de Emergencia — Nacional, Departamental
y Municipal

Asimismo, el precitado informe, respecto a la participacion de los pueblos indigenas en los Comité
de Operaciones de Emergencia—Nacional, Departamental y Municipal, senala que los pueblos
indigenas tienen derecho vy libertad a participar en los diferentes programas ante la pandemia
COVID-19; sin embargo, no refiere silos COEN, COED y COEM tienen participacion de los pueblos
indigena originario campesinos o fueron considerados en dichos comités.

1.1.1.4. Ministerio de Medio Ambiente y Agua

Medidas adoptadas para proteger las tierras, los territorios y los recursos de los
pueblos indigenas

El Ministerio de Medio Ambiente y Agua, mediante nota MMAyA/DESPACHO/N°0416/2020 de
16 de junio, informa que en fecha 22 de abril de 2020 el Viceministerio de Medio Ambiente,
Biodiversidad, Cambios Climaticos y de Gestion y Desarrollo Forestal (WMABCCGDF), aprobd la
Resolucion Administrativa VMABCCGDF No 014/2020, referida a las regulaciones ambientales
precautorias para conservar y proteger a los animales silvestres y domésticos, entre otros.

La Resolucion VMABCCGDF No 014/2020 prohibe el uso y aprovechamiento de fauna silvestre,
sus partes y derivados para el consumo alimenticio y medicinal en todo el territorio nacional
de manera permanente; sin embargo, la caza de subsistencia Unicamente esta permitida a
miembros de pueblos indigenas cuya practica sea anterior a la invasion colonial espanola, dentro
su territorio y sin fines comerciales. Asimismo, establece la prohibicion de comercio de animales
domeésticos vivos; prohibe practicas que atenten contra la vida y bienestar de los animales.

Igualmente, el Ministerio de Medio Ambiente y Agua informa que en fecha 4 de mayo de 2020
se emitieron directrices para la aplicacion de la Resolucion Administrativa citada, aplicables
a Entidades Territoriales Auténomas, Policia Boliviana, Fuerzas Armadas y sociedad civil;
recalcando que se permite Gnicamente a los miembros de las naciones y pueblos indigena
originario campesinas el ejercicio de la caza con fines de subsistencia, reconociendo el derecho
de las naciones y pueblos indigena originario campesinos, con relacion al uso de la fauna silvestre
para su consumo y medicina tradicional, esto dentro su territorio, sin fines comerciales y en
coincidencia a su acervo milenario.
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1.1.1.4.1. Servicio Nacional de Areas Protegidas
Medidas adoptadas en Areas Protegidas

El Servicio Nacional de Areas Protegidas (SERNAP), mediante nota CAR/DP N°0107/2020-
SERNAP/2020-02904, de 15 de junio de 2020, informa que en cumplimiento de los Decretos
Supremos4196,4200,4214y4229,haemitidoelInstructivoN°0010/2020-SERNAP/2020-02293
de 15 de abril, respecto a la continuidad del cierre de servicios y atencion en las areas protegidas
y colaboracion a las comunidades y el INS/DP N°0014/2020-SERNAP/2020-02051, de 16
de marzo de 2020, sobre el cierre temporal de ingreso de turistas en las 22 Areas Protegidas
Nacionales, prohibiendo todo tipo de actividad de proyectos u obras.

Asimismo, el SERNAP senala que, en el marco del D.S. 28591 de 17 de enero de 2006, utilizaron el
fondo de emergencia® de las Areas Protegidas Nacionales y elaboraron “Planes de contingencia
para enfrentar la COVID-19"#, formulados en coordinacion con las organizaciones indigenas que
viven en areas protegidas, mediante los cuales dotaron de insumos de bioseguridad al personal
de las areas protegidas y comunidades indigena originario campesinos; asi también, efectuaron
la dotacion de alimentos a familias y comunidades del Parque Nacional Sajama, Parque Nacional
AMNI Madidi, Parque Nacional Indigena Isiboro Sécure TIPNIS, Reserva Nacional de Fauna
Andina Eduardo Avaroa, y ademas desarrollaron un Plan de contingencia de ayuda humanitaria a
familias vulnerables de la Reserva Manuripi, otorgando los siguientes insumos:

e Alimentos: Fideos, aceite, sal, harina, carne y azlcar.

e Insumo de bioseguridad: Alcohol, jabon, lavandina y barbijos.

e Facilitacion logistica: Combustible y aceite para transporte terrestre y fluvial.

e Apoyo a entregas v coordinacion con las organizaciones indigenas y campesinas.

Igualmente, informan acciones ainiciativa propia del SERNAP, con aportes de servidores publicos,
de personas solidarias y otras instituciones, para realizar donaciones y ayuda humanitaria a
comunidades donde ninguna institucion del Estado llega o llegan con muchas dificultades por la
lejania y condiciones de accesibilidad.

Respecto a las acciones que ha desarrollado el SERNAP en comunidades, estan: la facilitacion
de informacion de prevencion y medidas de bioseguridad, jingles de prevencion en quechua,
recoleccion de apoyos, apoyo en instalacion de trancas, facilitar el transporte fluvial y terrestre
de viveres, medicamentos e insumos de bioseguridad.

Por otro lado, el SERNAP senala que en la mayoria de las comunidades indigenas vinculadas a
las Areas Protegidas no llegan las instancias de salud, apenas algunas comunidades cuentan con
precarias postas médicas, carentes de insumos y sin médicos permanentes; razon por la cual
esta institucion apoya a instituciones voluntarias de salud, ONG que ayudan a pueblos indigenas,
facilitando el transporte de personal médico o de enfermos a centros de salud cercanos.

83 D.S. 28591 de 17 de enero de 2006, Articulo 69 Fondo de Emergencia. EI 10 por ciento (10%) del monto
total neto anual de las recaudaciones provenientes del régimen de ingresos econdmicos por actividades de
turismo en Areas Protegidas, deberan ser destinados a un fondo de emergencia, Dichos recursos deberan
ser ejecutados solo cuando se deba efectuar gastos extraordinarios para casos excepcionales tales como
contingencias, desastres y otros, para lo cual se requerira la aprobacion de las ANAP o la ADAP, segun
corresponda.

84 Parque Nacional Sajama, Parque Nacional AMNI Madidi, Parque Nacional Indigena Isiboro Sécure TIPNIS,
Reserva Nacional de Fauna Andina Eduardo Avaroa y un Plan de contingencia de ayuda humanitaria a
familias vulnerables de la Reserva Manupiri.
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1.1.1. 5. Ministerio de Desarrollo Productivo y Economia Plural
Acceso a medios de vida y alimentos en el contexto de la COVID-19

El Ministerio de Desarrollo Productivo y Economia Plural, mediante nota CAR/MDPyEP/DGAJ/
UDN N° 0145/2020 de fecha 18 de junio, senala que se encuentra disenando y ejecutando
politicas de produccion alimentaria, sin senalar los programas vy politicas que benefician a
comunidades indigenas.

1.1.1.6. Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional
Eliminacion de Estigmas y Estereotipos negativos

El Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional,® con notas MITI-DESP N° 378/20 de
3 de julio de 2020 e informe MJTI-VJIOC-INF N°64/2020 de 2 de julio del Viceministerio de
Justicia Indigena Originario Campesing, informo que con el objeto de tener un panorama amplio
y poder asi eliminar los estigmas y estereotipos de los pueblos indigenas en el contexto de la
pandemia de la COVID-19, efectud solicitudes de informe a Ministerios del Estado® referentes
a medidas asumidas para prevenir, combatir, frenar la transmision del virus y mitigar el impacto
de la COVID-19 en las Naciones y Pueblos Indigena Originario Campesinos (NPIOC); asimismo
el citado Ministerio menciona haber Ilevado reuniones con la CSUTCB, CSCIOB, CONAMAQ,
CNMCIOB-BS, CIDOB y Presidente nacional Pueblo Afroboliviano; sin embargo no especifican los
resultados obtenidos de las reuniones.

1.1.1.7. Ministerio de Planificacion del Desarrollo

A través de nota MPD/DESPACHO-NE 0068/2020 de fecha 27 de julio de 2020, el Ministerio de
Planificacion del Desarrollo denego a la Defensoria del Pueblo la solicitud de una copia del “Plan
para mitigar efectos de la COVID-19 en pueblos indigenas”, plan que fue anunciado publicamente
por la Presidenta transitoria del Estado, en fecha 8 de julio de 2020.

1.1.2. Medidas Implementadas por los Gobiernos Autonomos Departamentales

En este acapite, se expondran los resultados de los Requerimientos de Informe Escrito enviados
a los gobiernos autonomos departamentales de Cochabamba, Pando, La Paz, Oruro vy Tarija.

1.1.2.1. Gobierno Autonomo Departamental de Cochabamba

Mediante nota SEDES DIR N° 1087/20, de 4 de agosto de 2020, el Servicio Departamental de
Salud de Cochabamba remite informe de la Unidad de Promocion de la Salud del Sedes, que en
sus partes principales senala: “En cuanto al ingreso de la COVID 19 a las poblaciones indigenas,
la patologia ha sido detectada desde el 29 de mayo en la poblacion de Biarecuate, a la fecha se
ha diseminado por todos los consejos indigenas del area observandose grandes dificultades en
el traslado y oportunidad de toma de muestras, pero manteniéndose la atencion médica integral
y oportuna de acuerdo a cada area de influencia de los establecimientos de salud”.

Nidmero de personas con COVID-19

El informe del Gobierno Autonomo Departamental ademas senala que se “(...) tiene un total de
41 personas indigenas con casos confirmados por COVID, cinco recursos humanos reportados
como positivos dentro de la red de los cuales tres son yuracarés, por otro lado se registran 77
casos sospechosos, ademas se tiene el 76% del total de enfermos recuperados a la fecha”

85 Se hace notar que el Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional tenia bajo dependencia la
Viceministerio de Descolonizacion.

86 Ministerios de la Presidencia, Desarrollo Productivo y Economia Plural, Salud, Educacion, Defensa, y
Desarrollo Rural y Tierras.
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Manejo de pacientes con COVID

Consultados sobre el manejo de pacientes indigenas con COVID-19, el Gobierno Auténomo
Departamental senald que las medidas de manejo de COVID-19 para la poblacion indigena se
basan en el manual de COVID-19 del Ministerio de Salud, asumidas por cada establecimiento de
salud de los territorios indigenas, realizandose la determinacion de caso sospechoso, probable y
contacto, para la designacion de toma de muestra y manejo de acuerdo a capacidad resolutiva.
Se realiza la determinacion de cuadro leve, moderado y grave, quedando en la comunidad sélo
los casos leves, siendo referidos los moderados o graves, en las comunidades se han asignado
areas de aislamiento, pero es cada paciente el que decide su aislamiento en estas areas, en caso
de no aceptarse el ingreso en el area de aislamiento de la comunidad, se realiza el seguimiento
domiciliario. Los municipios dotan a los establecimientos de salud de medicamentos para el
manejo de pacientes COVID-19 positivos de acuerdo a protocolo. Este proceso se ha dificultado
por las bajas en el personal de salud, que con eso es insuficiente para mantener los centros de
salud con la atencion adecuada.

Medidas disefiadas e implementadas para deteccion y prevencion

Respecto a la implementacion de medidas para lograr la deteccion y prevencion de la COVID-
19, el Gobierno Autonomo Departamental informo los siguientes aspectos: Como Red Indigena
de Salud se trabajo en un plan de contingencia para prevenir y detectar de manera oportuna
los casos de COVID-19 en las poblaciones indigenas, este plan ademas fue trabajado con los
municipios correspondientes al area de influencia, se determinaron en cuanto a prevencion:

» Elaboracion de un plan de contingencia al principio de la pandemia y posteriormente con
la presencia de casos, una actualizacion del plan presentado a las GAMS, gobernacion e
instancias internacionales para apoyo, de acuerdo con las necesidades trabajadas con las
autoridades.

» Reuniones intermunicipales para consolidacion de cooperacion mutua entre Chimoré y
Villa Tunari, en relacion a la atencion médica de la TCO Yuracaré, en cuanto a la pandemia
de COVID-19.

» Gestion de Referencia AEREA (helicoptero) con las fuerzas Armadas Novena Division del
Ejército.

» Gestion de encapsulamiento del pueblo Yuqui (esta accion fue rechazada por la autoridades
yuquis).

» Gestion de medicamentos e insumos de bioseguridad a instancia externa (a la fecha de hoy
se ingresara con los equipos).

» Trabajo en coordinacion con las GAMS en cuanto a brigadas de rastrillaje, recursos e
insumos.

» Informacion y sensibilizacion a las organizaciones indigenas (CONIYURA, CIRI, YUQUI y
CONISUR TIPNIS).

= Se enviaron notas de recomendacion a los diferentes consejos indigenas.

» Se realizaron puntos de control en areas de ingreso estratégicos, en conjunto con el
personal de salud vy las autoridades comunales:

e Trancadeingreso, control médico y punto de fumigacion en Puerto Cochabamba
CONIYURA.
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e Trancadeingreso, control médico y punto de fumigacion en San José de Angosta
CONISUR TIPNIS.

e (ontrol de ingreso vy punto de control médico en Santa Rosa de la Boca del
Chapare CONIYURA.

» Se realizaron acciones de educacion y sensibilizacion a la poblacion indigena, por parte del
personal médico en las comunidades en visitas familiares y reuniones comunitarias.

» Elaboracion de material de sefnalizacion con la poblacion sobre distanciamiento social,
medidas de bioseguridad.

» Se determina con las autoridades hacer cumplir la cuarentena a todas las personas que
ingresan a las poblaciones indigenas (14 dias).

» Se han gestionado insumos de bioseguridad con UNICEF y la iglesia evangélica de manera
que se complementen con los insumos dotados por los municipios.

En cuanto acciones de deteccion:

» Se gestiono ante las GAMs el ingreso de los equipos de toma de muestras, éstos no se
encuentran disponibles por los tiempos requeridos para el ingreso a comunidades, por las
bajas del personal (Chimoré al momento no cuenta con laboratoristas), por los tiempos
que se requieren, en los cuales se abandonan las cabeceras de municipio.

» Se ha capacitado a personal médico de la Red Indigena en toma de muestras.

» Los establecimientos de salud han mantenido rastrillajes en sus areas de influencia, pero
por las bajas del personal no ha sido suficiente.

» Se estan realizando tres brigadas de rastrillaje exhaustivo en las comunidades indigenas
del municipio de Chimoré en la TCO Yuracaré y Yuqui, se tienen programadas dos brigadas
para la proxima semana.

» Se han gestionado pruebas rapidas paralatoma de muestras ala poblacion Yuquiy Yuracaré
(150), las mismas estan disponibles en los municipios de Chimoré y Puerto Villarroel.

» En el pueblo Yuqui, se ha ofertado la toma de muestras a todos los casos sospechosos,
pero gran parte de la poblacion rechaza el procedimiento.

» El Sedes ha designado los medios de transporte viral a requerimiento de acuerdo a la
necesidad para la toma de muestras de poblacion indigena como prioridad.

» Se han gestionado 100 pruebas rapidas a través de la iglesia evangélica para el pueblo
Yuqui, que estan siendo usadas por el establecimiento de salud.

Acciones para evitar la estigmatizacion y estereotipos negativos

Por otra parte, el Gobierno Autonomo Departamental sefala que “(...) no se han realizado
acciones para evitar la estigmatizacion negativa en el contexto de la pandemia”.

Medidas para la prevencion, deteccion y manejo de la COVID-19 con pertinencia
cultural

De acuerdo con el informe remitido a la Defensoria del Pueblo, Ia “(...) atencion médica integral
en los establecimientos de salud de la Red Indigena se realiza dentro de la Politica en Salud
Familiar Comunitaria Intercultural, dentro del pilar de la interculturalidad, colocando los saberes
ancestrales de la poblacion indigena en la misma posicion que la medicina académica, en cuanto
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a la atencion por COVID-19, se respeta e incentiva los tratamientos con medicina natural en
conjunto con los médicos tradicionales, se respetan también los procedimientos espirituales que
se realizan, a la fecha en los casos de COVID-19 se estan usando ambas medicinas, tradicional y
académica, combinadas en el tratamiento de los pacientes”.

Acciones para facilitar informacion de la pandemia en idioma propio de los pueblos
indigenas

En cuanto a medidas preventivas instituidas en el idioma propio de los pueblos indigenas, el
Gobierno Autonomo Departamental informd realizar traducciones en idioma Yuqui de la
socializacion de las medidas preventivas para COVID-19 por parte las autoridades en conjunto a
los médicos, de manera verbal, en tres actividades de socializacion.

Naciones Indigenas en Situacion de no Contacto y Contacto Inicial

Por otra parte, respecto a la situacion de las poblaciones indigenas no contactadas o en contacto
inicial, el informe senala que se tiene poblacion No Contactada en la TCO YUQUI CIRI y que dicha
poblacion no haentrado en contacto con los pobladores Yuquis hace mas de unano, los encuentros
ocasionales se dan ante el ingreso de los cazadores Yuquis, sedentarizados por semanas al
monte, la poblacion no contactada escapa de ellos por miedo, asi que la medida tomada para
resguardarla ha sido indicar a la poblacion Yuqui que no ingrese a cazar a areas muy alejadas para
evitar el contacto con la poblacion no contactada. Por otro lado, informaron que conjuntamente
a las autoridades Yuquis se han gestionado alimentos de parte de la Gobernacion, Defensa
Civil, la iglesia y otras instancias, lo cual esta permitiendo mantenerse auto encapsulados a los
comunarios yuquis, al no necesitar ir a buscar alimento tanto al monte como a las cabeceras de
municipio.

Medidas de prevencion y/o proteccion tomando en cuenta la Ley 450 y la pandemia de
la COVID-19

Asimismo, el informe citado manifiesta: “(...) se ha desarrollado el plan de contingencia presentado
a Gobernacion, Sedes, instancias externas, y GAMs para poder hacer frente a la pandemia, pero
por falta de recursos a nivel municipal, no se esta llevando a cabo”

Participacion de los pueblos indigenas para la inclusion de sus instituciones y
autoridades propias en la formulacion e implementacion de politicas pablicas

Por otra parte, el Gobierno Autonomo Departamental senald en su informe que no se cuenta con
inclusion de participacion de autoridades e instituciones indigenas a nivel departamental.

Presupuesto

En cuanto al presupuesto, el citado informe senala que “la Red Indigena de Salud presento los
requerimientos a las instancias municipales las cuales han respondido en la medida de sus
capacidades, indicando que no cuentan con suficiente recurso econémico, se recomienda al nivel
central del Estado disponer recursos para fortalecer la atencion por COVID-19"

1.1.2.2. Gobierno Autonomo Departamental de La Paz

Mediante nota GADLP/SEDES/DIRECCION/NEX-0166/20, de 2 de agosto de 2020, el Servicio
Departamental de Salud de La Paz remite informe GADLP/SEDESLP/UPSyPE/MTI/INF-
018/2020delaUnidad de PromociondelaSaludy Prevencion de Enfermedades, que en sus partes
principales senala: “La acciones (...) estan enmarcadas a contribuir a mejorar las condiciones de
viday de la poblacion (...) a través de la promocion de la salud, a partir de un enfoque de derechos
humanos y determinantes sociales de la salud, tomando como eje fundamental la Politica de
Salud Familiar Comunitaria Intercultural, en alianza estratégica con los diferentes organizaciones
sociales, sociedad civil y cooperacion internacional”.
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Nimero de personas con COVID-19

Asimismo, dicho informe senala que de acuerdo “(...) a la ficha epidemiol6gica CORONAVIRUS
COVID-19 del SNIS nacional dependiente del Ministerio de Salud, la misma que se esta utilizando
para la recopilacion de informacion al respecto, no se cuenta con la variable que indique la
autopertenencia, por lo que no es viable realizar la cuantificacion de casos positivos COVID-19 de
las personas pertenecientes a las naciones y pueblos indigenas. Sin embargo, las redes rurales
realizan atenciones en salud a los PIOCs de manera general”

Manejo de pacientes con COVID-19

En cuanto al manejo de pacientes, el Gobierno Auténomo Departamental manifiesta que los
pacientes diagnosticados con COVID-19 fueron realizados por la Unidad de Epidemiologia centro
COVID, dependiente del SEDES LP vy, por otra parte, que la Unidad de Promocion de la Salud y
Prevencion de enfermedades a través de la Area de la medicina Tradicional e Interculturalidad
ha implementado el “Plan de Desinfeccion a vapor con plantas medicinales que coadyuvan en la
prevencion de la enfermedad de COVID-19"

Medidas disefadas e implementadas para deteccion y prevencion

Por otra parte, el informe sefnala en “(...) referencia a la prevencion, la unidad de Promocion de la
Saludy Prevencion de enfermedades del Sedes LaPaz, através delaareadela Medicina Tradicional
e Interculturalidad, realizd material de difusion audiovisual y cunas radiales enmarcados en la
Pandemia Coronavirus COVID-19" y que la deteccidn de casos sospechosos y confirmados esta
a cargo de la Unidad Epidemiologia del Sedes.

Acciones para evitar la estigmatizacion y estereotipos negativos

Por otra parte, se senala que se estariarealizando de forma transversal del Plan Departamental de
Adecuacion y ajuste del Plan de Contingencia COVID-19 con enfoque intercultural y participacion
social, enmarcado en el Plan Estratégico Departamental COVID-19.

Medidas para la prevencion, deteccion y manejo de la COVID-19 con pertinencia
cultural

El Gobierno Autonomo Departamental sefala que launidad de Promocion de la Salud y Prevencion
de enfermedades del Sedes La Paz, a través del area de Medicina Tradicional e Interculturalidad,
ha realizado cufas radiales, afiches y tripticos en los idiomas aymara y quechua, para la difusion
de la informacion sobre la pandemia Coronavirus COVID-19, que se encuentran en redes sociales
y pagina web del Sedes La Paz.

Acciones para facilitar informacion de la pandemia en idioma propio de los pueblos
indigenas

Respecto a este punto, el Gobierno Autonomo Departamental reiterd lo sefalado en el punto
anterior.

Naciones Indigenas en Situacion de no Contacto y Contacto Inicial

De acuerdo con el informe emitido: “La Unidad de Epidemiologia de Sedes fue la encargada de
realizar la mencionada actividad”; sin embargo, no menciona qué acciones fueron realizadas.

Medidas de prevencion y/o proteccion tomando en cuenta la Ley 450 y la pandemia de
la COVID-19.

En cuanto a este punto, el informe remitido por el Gobierno Autonomo Departamental senala
que a lafecha se estaria realizando la adecuacion y ajuste del Plan de Contingencia COVID-19 con

RESULTADOS DE LA INTERVENCION

4



enfoque intercultural y participacion social, enmarcados en el plan estratégico departamental. Asi
como senala que los “(...) PIOCs reciben la atencion médica sanitaria de acuerdo a los protocolos
y medidas del sistema puablico de salud”

Participacion de los pueblos indigenas para la inclusion de sus instituciones y
autoridades propias en la formulacion e implementacion de politicas pablicas

Respecto a este punto, el informe citado no hace referencia a la participacion de los pueblos
indigenas en especifico, senalando Unicamente que el area de la Medicina Tradicional realizé una
propuesta de prevencion, contencion de la infeccion de COVID-19 ante el Viceministerio de la
Medicina Tradicional e Interculturalidad.

Mitigacion de efectos socioeconomicos

Por otra parte, el informe cita que el “(...) Area de la Medicina Tradicional no tiene competencia en
dar respuesta a efectos socioeconomicas causados por las medidas sanitarias y por cuarentena
por la COVID-19"

Proyectos extractivos de exploracion o desarrollo

En cuanto a este aspecto, el informe cita que es de responsabilidad de la Secretaria de la Madre
Tierra de la Gobernacion del Departamento La Paz.

Implementacion del Plan Mitigacion Pueblos Indigenas

A través de nota GADLP/AG/NEX-280/2020 de 26 de agosto de 2020, se envia la comunicacion
escrita GADLP/SEDES/DIRECCION/NEX-0268/2020 de 25 de agosto de 2020 e informe GADLP/
SEDES-LP/UPSyPE/MTI/INF-29/2020 de 20 de agosto de 2020, por el cual el Sedes La Paz
refiere:

“(...) el COEN (Comité de Operaciones de Emergencia Nacional) y el Gobierno Nacional han
implementado el Plan de Mitigacion sobre los efectos de la COVID-19, sobre los pueblos
indigenas, basado en el PROTOCOLO PARA ABORDAJE DE COVID-19 EN PUEBLOS INDIGENA
ORIGINARIO CAMPESINOS Y AFROBOLIVIANOS™

El Plan de Mitigacion tiene el objetivo de desarrollar estrategias y acciones coordinadas
interinstitucionalmente para mitigar los efectos de la Pandemia de la COVID-19, mediante la
promocion de la salud intercultural, apoyo alimentario, reactivacion economico-productiva, y
desarrollo de medidas de bioseguridad orientado a los pueblos indigena originario campesinos y
afrobolivianos.

Asimismo, los encargados de su ejecucion serian:

e Ministerio de Salud:

Viceministerio de Medicina Tradicional Interculturalidad
Viceministerio de Salud y Promocion

e Ministerio de Presidencia:

Viceministerio de Coordinacion con Movimientos Sociales y Sociedad Civil

e Ministerio de Defensa:

Viceministerio de Defensa Civil

e Ministerio de Desarrollo Rural y Tierras
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e Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional:

Viceministerio de Justicia Indigena Originaria y Campesina

e Organizaciones Originarias:

CIDOB (Confederacion de Pueblos Indigenas del Oriente, Chaco y Amazonia de
Bolivia)

CONAMAQ (Consejo Nacional de Ayllus y Marcas del Qullasuyo)

e Organizaciones Internacionales

Sistema de Naciones Unidas
Consorcio de Agencias Humanitarias
Cruz Roja Boliviana

Por otra parte, el informe del Sedes refiere que los diferentes ministerios del Estado realizan la
implementacion del Plan de Mitigacion, llevando ayuda humanitaria consistente en alimentacion
viveres, vituallas; asimismo, refieren que el Gobierno Autonomo Departamental de La Paz a través
Sedes La Paz debe apoyar con i) Pruebas rapidas y ii) Recursos Humanos consistente en brigadas
médicas (un médico general, un odontdlogo vy auxiliar de enfermeria) y médico tradicional, que
entregaria kit de plantas medicinales.

1.1.2.3. Gobierno Autonomo Departamental de Pando

Mediante la nota SEDES Pando N° 545/2020 de fecha 5 de agosto de 2020, se remite informe
UNI-REDES-N"°180/08/2020 de 13 de agosto de 2020, adjuntando una tabla de informacion
sobre los municipios de Cobija, Porvenir, Filadelfia, Bellaflor y Bolpebra.

A efectos de la presente investigacion, se detalla datos del municipio de Bolpebra perteneciente
alaRed1:

e Ndmero de personas indigenas con COVID: tres personas (dos de sexo femenino y uno
masculino), grupo etario de 40 a 49 anos.

e Manejo de pacientes con COVID: se realiz6 el aislamiento y cuarentena de los pacientes
COVID-19 positivos v se les inicid tratamiento con base en el protocolo departamental
aprobado por el Sedes Pando.

e Medidas disefadas e implementadas para deteccion y prevencion: se invitd a la
presidenta CIPOAP para hacer la socializacion de la enfermedad a los indigenas en su
propio idioma y con la toma de muestras.

e Acciones para evitar la estigmatizacion y estereotipos negativos: No tiene acciones.

e Medidas para la prevencion, deteccion y manejo del COVID con pertinencia cultural:
atenciones en cada establecimiento en la comunidad con la orientacion de los cuidados.

e Acciones para facilitar informacion de la pandemia en idioma propio de los pueblos
indigenas: no tiene acciones.

e Naciones Indigenas en Situacion de no Contacto y Contacto Inicial: no tiene acciones.

e Medidas de prevencion y/o proteccion tomando en cuenta la Ley 450 y la pandemia de
la COVID-19: no tiene acciones.
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e Participacion de los pueblos indigenas para la inclusion de sus instituciones vy
autoridades propias en la formulacion e implementacion de politicas piablicas: no tiene
acciones.

¢ Mitigacion de efectos socioecondmicos: no tiene acciones.
e Proyectos extractivos de exploracion o desarrollo: no tiene acciones.

1.1.2.4. Gobierno Autonomo Departamental de Oruro

Mediante la nota de CITE: GAD-ORU/GAB.DESP.N°915/2020 de fecha 3 de noviembre de 2020,
se remite nota CRS: 364/2020 de 30 de octubre de 2020 emitida por el Sedes Oruro, donde
refiere acciones que se habrian realizado en favor de los pueblos indigenas en el contexto de la
pandemia:

En coordinacion con las autoridades locales de los pueblos indigenas y el personal de
salud de los diferentes municipios de nuestro departamento, se tomaron diferentes
acciones respecto a la contingencia contra el coronavirus, mediante la activacion
de los COES municipales y planes de contingencia, en los que se tienen actividades a
implementar a través de responsables y comisiones en casos de pacientes sospechosos
y positivos COVID-19.

El sector salud no realiza actividades que puedan contribuir en la mejora de los
efectos socioeconomicos de los diferentes pueblos indigenas originarios de nuestro
departamento, ya que el personal de salud hace trabajos que se limitan a actividades
de promocion, prevencion, atencion integral de menor de cinco anos, del adulto mayor,
atencion médica, etc. Mismos en el marco de la aplicacion del Seguro Unico de Salud, lo
cual no genera ingresos econdémicos ni cobro alguno.

El personal de salud de los municipios donde se encuentran los pueblos indigenas
originarios realiza reuniones con la comunidad en las que se organiza actividades de
promocion, prevencion, distanciamiento social y manejo de equipos de bioseguridad de la
COVID-19 para concientizar a la poblacion para la eliminacion de estigmas y estereotipos
negativos que algunos pueblos indigenas tienen frente a la COVID-19.

Mediante los profesionales de salud, se realizo actividades de promocion y prevencion
mediante ferias, papelografos, ademas de programas radiales en el idioma nativo de
cada municipio, en coordinacion con autoridades de salud, originarios y municipales.

Se realizd actividades de promocion y prevencion mediante la visita domiciliaria, ferias de
salud, sesiones educativas enfocadas en la prevencion de la COVID-19 y aislamiento de
pacientes segln necesidad. Se realizo la dotacion de insumos de bioseguridad (barbijos,
alcohol en gel, medicamentos etc.) que permitan la proteccion de los pobladores de estas
comunidades frente a la COVID-19. Todo esto en estrecha coordinacion con autoridades
de los diferentes municipios de las redes de salud del departamento de Oruro, tomando
en cuenta la Ley N° 450 de proteccion a naciones y pueblos indigena originarios en
situacion de alta vulnerabilidad.

Asimismo, el Sedes Oruro en su nota adjunta informe de las entidades territoriales auténomas
del municipio Santiago de Huariy el Gobierno Auténomo Indigena Originario de Chipaya, que son
declarados como naciones y pueblos indigena originarios; sin embargo, omite incorporar a los
Urus Qot Zoni, ubicados a orillas del lago Poop6 en el municipio Poopaé.

1.1.2.5. Gobierno Autonomo Departamental de Tarija

Mediante comunicacion SEDES UNID.COORD.CITE N°78/2020, de fecha 9 de julio de 2020, el
Servicio Departamental de Salud Tarija, dependiente del Gobierno Autonomo Departamental de
Tarija, informaé:
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En el municipio de Yacuiba, la Red de Salud Yacuiba realizd la bdsqueda de pacientes
sospechosos; sin embargo, afirman que el pueblo Weenhayek a través de su capitania
no permitid el ingreso de personas extranas a su territorio para evitar la circulacion
comunitaria de la COVID-19.

El Centro de Salud con internacion transitoria Crevaux cuenta con un plan de contingencia
de "Prevencion, deteccion temprana y atencion del coronavirus COVID-19" para ser
aplicado a personas sospechosas o con sintomatologia.

Respecto al municipio Villamontes, senala que no registraron casos positivos de
COVID-19 en pobladores pertenecientes a pueblos indigenas.

En cuanto a la socializacion, refieren realizar charlas en grupos y en forma individual con
autoridades o capitanes, respetando sus usos y costumbres; asimismo, las autoridades
de la subgobernacion en el caso de Villamontes, dando respuesta a la estrategia IEC,
elaboraron spots publicitarios sobre la emergencia sanitaria en el idioma nativo
Weenhayek.

En cuanto a manejo de pacientes, el Sedes informé que dan cumplimiento a protocolos
establecidos a nivel nacional; ademas de la implementacion de la politica nacional en
salud SAFCI (Salud Familiar Comunitaria e Intercultural) y que la atencion médica es a
través del SUSAT y del SUS en los tres niveles de atencion con cobertura universal y
gratuita.

Que cuentan con una Ley Departamental N° 407 de emergencia sanitaria de lucha contra
el coronavirus, emitido el 20 de marzo del 2020, que tiene por objeto encomendar al
Organo Ejecutivo Departamental asumir todas las acciones y disponer de los recursos
necesarios para proteger, prevenir, disminuir el riesgo de transmision del coronavirus
(COVID-19), garantizando el acceso gratuito de la poblacion en general, a insumos de
prevencion, diagnostico y atencion en todos los servicios del departamento.

Remiten copia del plan de contingencia para atencion de la emergencia sanitaria
COVID-19 del centro de salud Crevaux del municipio de Yacuiba, mismo que no considera
un enfoque intercultural.

1.1.3. Gobiernos Autonomos Municipales

1.1.3.1. Gobierno Autonomo Municipal de Yacuiba

Mediante nota Cite.Stria.Desp. Mpal. N° 911/2020, de fecha 18 de junio de 2020, el GAM de
Yacuiba remite informe técnico N° 110/2020 U.G.R. y C.C. de fecha 17 de junio, que senala:

Procedieron a realizar los protocolos de bioseguridad con el fin de establecer los
procedimientos y medidas de control necesarias para disminuir el riesgo de contagio al
reintegro vy continuidad de las actividades que se desarrollan dentro del municipio de
Yacuiba.

Que en los distritos del area urbanay rural del municipio, se realizo la dotacion de bolsas
alimentarias (previo registro y evaluacion socioeconémica, con coordinacion con los
encargados de cada OTB's) a 9.494 familias, abarcando los ocho distritos del municipio,
beneficiando a las familias mas vulnerables que no percibian ningln tipo de beneficio u
apoyo del Estado.

El fortalecimiento de 91 ollas comunes en los Distritos 1 2, 3, 4, 6, 7, y 8, dotando de
alimentos perecederos y no perecederos mediante la coordinacion con los encargados de
OTB's, segln lo enmarca la Ley Municipal 010/2020 v su reglamento aprobado mediante
Decreto 012/20220, beneficiando a 80 barrios, 4.597 familias y 18.289 personas.
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Con relacion a los pueblos indigena originarios, el municipio viene apoyando con el
transporte de las personas desde sus comunidades a las entidades bancarias para que
efectlen el cobro de los distintos bonos (Bono de Discapacidad, Bono Juana Azurduy de
Padilla, Renta Dignidad).

Realizo la elaboracion del “Plan de Acciones para el Aprovechamiento Piscicola del
Rio Pilcomayo’, como una medida de fortalecimiento a las comunidades Weenhayek
en la captura y comercializacion de las especies piscicolas del Rio Pilcomayo, bajo la
capacitacion, orientacion y aplicacion de procedimientos que establece el Reglamento de
Pesca y Acuicultura del Departamento de Tarija y de las medidas de Bioseguridad que se
establecen en los protocolos para evitar la propagacion de la COVID-19.

1.1.3.2. Gobierno Autonomo Municipal de Chimoré

Con nota G.A.M.N°209/2020 de fecha 24 de julio de 2020, el GAM de Chimoré informo que:

Las autoridades de los Consejos YURACARE, YUQUI y CIRI (Caciques mayores, zonales
y comunales) ademas de subalcaldes de los Distritos VII Y VIII, forman parte de las
reuniones habituales del COE municipal de Chimoré, en la toma de decisiones y acciones
publicas de prevencion y atencion frente a la COVID-19.

Antes de la pandemia y el contagio ya tuvo presencia municipal en la atencion o servicio
de salud a través de las brigadas moviles de personal de salud desplazadas por todas y
cada una de las comunidades indigenas.

No recibieron ni un barbijo, guantes, insumos, uniformes de bioseguridad, equipamiento e
items de personal médico, como apoyo por parte del Ministerio de Salud nila Gobernacion.

Son escasos los recursos econémicos del municipio, ademas los recursos comprometidos
en el presupuesto nacional aprobado han sido o estan siendo desembolsados a cuenta
gotas hasta el presente mes de julio.

Gran parte de la poblacion dudaba de la existencia de esta enfermedad, inclusive nos
ha generado muchos conflictos con las centrales, sindicatos, OTBs y organizaciones
sociales de base.

La toma de muestras rapidas para laboratorio son enviadas a los laboratorios de la ciudad
de Cochabamba, cuyos resultados tardan de 10 a 20 dias calendario.

La distancia y el transporte fluvial impide una accion oportuna v efectiva al cien por
ciento en la atencion de los pacientes con coronavirus que se han ido presentando en las
comunidades indigenas de nuestro municipio.

En mitigacion de los efectos socioeconémicos, el municipio por los recursos vy
presupuesto reducido poco o nada ha implementado en las comunidades o poblaciones
indigenas a mas de la dotacion de alimentos gestionados a Defensa Civil y Gobernacion
Departamental de Cochabamba.

El municipio ha tenido que intercalar entre la medicina cientifica y la medicina natural
tradicional, recorriendo comunidad por comunidad y casa por casa, por las brigadas
moviles de seguimiento y control de los casos de contagio.

Lainformacion se ha reducido a la socializacion mediante altavoces y difusion radiofonica
y televisiva, ademas de las asambleas comunales, zonales y generales como congresos y
ampliados de las centrales.

INFORME DEFENSORIAL 76 DEFENSORIA DEL PUEBLO



1.1.3.3. Gobierno Autonomo Municipal de Puerto Villarroel

El municipio de Puerto Villarroel con informe CITE/GAMPV/D.H.I. 18/2020, de fecha 20 de julio
de 2020, senal6 que:

e Elaboraron un PLAN MUNICIPAL DE EMERGENCIA PARA LA MITIGACION Y PREVENCION
CONTRA LA COVID-19, en el que el personal médico prepara su Protocolo de Atencion
a pacientes con sospecha de COVID-19, tomando en cuenta distancia, acceso al
lugar y la atencion en primera instancia, considerando la realizacion de la referencia y
contrarreferencia.

e El Distrito Municipal N° 9, de la comunidad indigena Yuqui, tiene su representacion a
través de su Subalcaldesa y autoridades de su comunidad.

e Realizaron la entrega de canasta familiar, considerando los sectores vulnerables siendo
la parte social la responsable de la coordinacion; ademas, como municipio realizaron
gestiones para conseguir ayuda de Defensa Civil y la Gobernacion.

e En cuanto a informacion, la socializacion se realizo a traves del personal de salud y con
apoyo de material audiovisual elaborado por la Unidad de Comunicacion, difundido por
canales, radios locales y redes sociales.

e Eltrabajo se ha desarrollado a través del Centro de Salud de Bia Recuaté en coordinacion
con la Subalcaldesa del distrito para la prevencion de la pandemia de COVID-19.

e Se realizo la distribucion de insumos de bioseguridad en los 22 Centros de Salud vy el
Hospital de 2do. Nivel de lvirgarzama, incluido el Centro de Salud de Bia Recuaté; ademas,
para realizar la referencias se cuenta con una ambulancia del area de salud de Mariposas.

1.2. GUIAS Y PROTOCOLOS COVID-19
1.2.1. Guia para el Manejo de la COVID-19

Para afrontar la pandemia de la COVID-19, el gobierno central mediante Resolucion N° 116, del
Ministerio de Salud, aprobd la “Guia para el Manejo de la COVID-19", que contiene los lineamientos,
directrices y recomendaciones para el diagnodstico, abordaje clinico y manejo de pacientes; y que
esta dirigido al personal técnico, administrativo y operativo de todo el Sistema Nacional de Salud,
incluyendo al Subsector Piblico, Seguridad Social a Corto Plazo y Privado.

Respecto a la prevencion; la Guia en el punto 13, vigilancia epidemiologica®’, establece
procedimientos de: i) Desarrollo de la vigilancia activa, ii) Vigilancia regular/pasiva, iii) Seguimiento
y supervision a laimplementacion de la vigilancia, iv) Preparacion de la respuesta y v) Acciones de
las redes de salud que contempla: a) Fortalecimiento de los recursos humanos de las Redes de
Salud para la prevencion, diagnostico y tratamiento de casos®; b) Fortalecimiento de la red de
laboratorios para el diagnostico®; c) Equipamiento e infraestructura adecuada para la atencion

87 Esencialmente, la vigilancia epidemioldgica implica la recoleccion de datos sobre un problema de salud,
su analisis y posteriormente la utilizaciéon de los mismos en la prevencion de enfermedades y en la mejora
de las condiciones de salud de la poblacion.

88 Sefalandose que: se establecera contenido y metodologia para la capacitacion de los profesionales de
salud que trabajan en los diferentes niveles de gestidn y atencion del sistema de salud, asi como en la
seguridad social y otras instancias que entregan servicios de salud.

89 Sefalandose que se estandarizaran procedimientos referidos al manejo del laboratorio; se implementara un
plan de capacitacion de los recursos humanos de laboratorios seleccionados para fortalecer la capacidad
diagnostico; dotacion de equipamiento y de insumos para el diagndstico; desarrollo del flujograma de
diagnostico del coronavirus y diagnéstico diferencial.
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de pacientes®’; d) Fortalecimiento de la gestion de medicamentos, insumos y reactivos®’; e)
Fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia®; f) Fortalecimiento de acciones
de bioseguridad®3; y g) Monitoreo y evaluacion de las acciones®.

Respecto a la deteccion y manejo, la Guia en el punto 13.2 contempla actividades de vigilancia
epidemiologica, entre ellas la: a) Deteccion; b) Notificacion de casos; c) Definiciones de caso; d)
Investigacion; e) Atencion de brotes; f) Definicion de Contacto; y g) Control y prevencion. Ademas
de la vigilancia comunitaria, con acciones y actividades especificas®.

En ese sentido, se advierte que su contenido no efectta un abordaje de la situacion de los pueblos
indigenas, asi como omite considerar las desigualdades historicas, el acceso v la calidad de los
servicios que reciben, y que les generan una situacion de vulnerabilidad diferenciada a los efectos
de la pandemia con relacion a la poblacion general; con todo ello, la guia no presenta elementos
especificos de enfoque de interculturalidad ni diferenciado.

Asimismo, se advierte que no considera aspectos y particularidades de los pueblos indigenas,
como su cultura, idioma y ubicacion geografica, constituyéndose como Gnico acercamiento la
participacion en la vigilancia comunitaria, establecida en el punto 13.3, al sefalar que la misma
debarealizarse con organizaciones representativas de lacomunidad o barrio; sin embargo, no hace
referencia a comunidades pertenecientes a naciones y pueblos indigena originario campesinas,
evidenciando que los términos “comunidad o barrio” han sido enfocados simplemente para
marcar su aplicabilidad en zonas y barrios de ciudades urbanas e intermedias.

Igualmente, en el procedimiento de notificacion de casos sospechosos, establecido en el punto
13.2.2.1. de la guia, se senala que en cumplimiento de la gestion y flujo de informacion del
Sistema Nacional de Informacion en Salud y Vigilancia Epidemiolégica (SNIS-VE), los casos
en investigacion (sospechosos) de COVID-19 deben ser informados inmediatamente a los
responsables de vigilancia epidemiologica del establecimiento a cargo de la atencion, que asu vez
deben notificarlo, de forma urgente a través de la Red de Salud al SNIS-VE tanto departamental
(Sedes) como nacional (Ministerio de Salud), para lo cual el personal de salud debera completar
una ficha de notificacion epidemioldgica.

90 Con la definicion de establecimientos de salud para la atencién de casos. En cada departamento/Sedes se
identificaran establecimientos de salud que atenderan los pacientes infectados por el coronavirus; dotacién
de equipamiento para la atencién de los pacientes; y la reconversion de servicios.

91 Con la capacitacion de los recursos humanos, definicion de botiquines de atencion, definicion de
mecanismos administrativos para compra de medicamentos e insumos

92 Con la difusion de la informacién sobre la conformacion de la Red de Establecimientos de Salud y otros
vinculados a la vigilancia epidemioldgica que identifican y atienden casos sospechosos e infectados por
el nuevo coronavirus; establecimiento de la Red de Ambulancia que debe cumplir con protocolos de
bioseguridad; comunicacion utilizando diversos medios que facilite la referencia y contra referencia; y la
capacitacion de los recursos humanos.

93 Con la capacitacién/actualizacion sobre de medidas universales sobre bioseguridad; elaboracion y difusion
de material con informacién precisa sobre medidas de bioseguridad; compra y entrega de material basico
requerido para garantizar la bioseguridad.

Poner en funcionamiento cajas de seguridad; desarrollo de procesos que aseguren la eliminaciéon de
residuos; y supervision y monitoreo del cumplimiento de la norma.

94 Através de reuniones de evaluacion; y simulacros y simulaciones en mesa, parciales y general.

95 Las acciones para cumplirse deben ser las siguientes: Planificar actividades de vigilancia comunitaria

articulando con el establecimiento de salud o con organizaciones representativas de la comunidad o barrio;
organizar el comité local de salud, si no existiera para coordinar las acciones; vigilancia en las comunidades
o barrios; vigilancia en las escuelas; vigilancia en las familias; vigilancia en las fronteras;
Las actividades de la vigilancia comunitaria: Capacitar a los representantes de las comunidades o barrios
para la difusién y vigilancia comunitaria, asi como sobre como se debe actuar ante un caso sospechoso;
deteccidn; notificaciéon al personal de salud; procedimientos de la notificacién de casos sospechosos;
referencia al establecimiento de salud coordinada con el personal de salud; transporte coordinado con
personal de salud cumpliendo las normas de bioseguridad y protocolos de transporte; establecer un
formulario de vigilancia comunitaria y afiadir a anexos.
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La ficha epidemioldgica en su punto 2, identificaciones del paciente, no incorpora un acapite que
permita la autoidentificacion cultural del paciente, por lo cual se evidencia la imposibilidad que se
genere informacion estadistica desagregada sobre la incidencia, tasas de mortalidad y aumento
del riesgo de infeccion en las comunidades indigenas, resultando ello en una exclusion de los
pueblos indigenas en las estadisticas nacionales, departamentales y municipales y la formulacion
de medidas especificas para dicha poblacion.

1.2.2. Protocolo para el Abordaje de Covid-19 en Pueblos Indigena Originario Campesinos y
Afrobolivianos

Por otro lado, en fecha, 1 de julio de 2020 mediante Resolucion Ministerial N° 334, del Ministerio
de Salud, se aprobo el “Protocolo para el Abordaje de Covid-19 en Pueblos Indigena Originario
Campesinos y Afrobolivianos’, que tiene el objetivo de “coadyuvar en la mitigacion de la
propagacion de la COVID-19, a través de la atencion integral en salud con enfoque intercultural
para los pueblos indigenas, originarios, campesinos vy afrobolivianos”; igualmente de “realizar
acciones de Promocion delaSaludy Prevencion de laenfermedad, con criterio de interculturalidad,
en coordinacion con los pueblos indigenas, originarios campesinos vy afrobolivianos”; “apropiar
las medidas de bioseguridad de COVID-19 establecidas, para la circulacion de la poblacion en los
pueblos indigenas originarios campesinos y afrobolivianos”; "determinar las medidas que deben
adoptar con referencia a la COVID-19, las autoridades locales, municipales y departamentales en
los pueblos indigenas originarios, campesinos vy afrobolivianos”; y alcanza a “toda la poblacion

indigena originaria campesino y afroboliviano del Estado Plurinacional de Bolivia”.

Del protocolo senalado, se evidencia que so6lo abarca acciones de promocion de la salud,
prevencion y medidas de bioseguridad; y no asi acciones y/o medidas que establezcan una
atencion integral en salud con enfoque intercultural, como senala el objetivo del protocolo; no
obstante, que los considerandos de la Resolucion Ministerial N° 334, del Ministerio de Salud,
que aprueba el protocolo, destacan que el sistema de salud es Gnico e incluye a la medicina
tradicional de las naciones y pueblos indigena originario campesinos®®; que ante enfermedades
y epidemias que amenacen la salud y existencia de pueblos indigena originario en situacion de
alta vulnerabilidad, en el marco del modelo plurinacional de salud, deben adoptarse medidas
relacionadas a su situacion de alta vulnerabilidad, activandose mecanismos de prevencion®’;
que es deber de las médicas y los médicos tradicionales, guias espirituales de las naciones
y pueblos indigena originario campesinos y afrobolivianos, parteras, parteros y naturistas,
participar articulada y complementariamente con el Sistema Nacional de Salud, en caso de
epidemias, desastres y emergencias®®; y que el informe técnico MS/VTMI/DGMTI/IT/24/2020
de 23 de junio de 2020 hace énfasis en la necesidad de un protocolo. Estos aspectos no son
desarrollados en el citado protocolo.

Asimismo, en las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, con criterio
de interculturalidad, establecidas en el punto 7 del protocolo, se refiere la conformacion del
comité local de prevencion vy lucha contra la COVID-19, (conformado por un representante de:
establecimiento de salud, estructura social, prestador del servicio de medicina tradicional,
delegado de la comunidad), al cual delega en su mayoria funciones de gestion (gestion de toma
de muestras; gestion centro de aislamiento; gestion centro de recuperacion; gestion alimentacion
e higiene personal, actualizar registros, dotacion de insumos, equipos y material médico).

Asimismo, el Ministerio de Salud con el citado protocolo no precisa acciones especificas de
responsabilidad del Estado como la de velar que se pongan a disposicion de estos pueblos
servicios de salud adecuados, para que puedan gozar el maximo nivel posible de salud, no toma

96 Establecido en el paragrafo Il del Articulo 35 de la CPE.
97 Establecido en el paragrafo | de la Ley N° 450.
98 Establecido en el inciso e) del Articulo 9 la Ley N° 459.
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en cuenta las condiciones econdmicas, geograficas, sociales y culturales, no establece vinculos
especificos con los diferentes niveles de asistencia sanitaria; aspectos que debieran considerarse
en el protocolo®.

Igualmente, en cuanto a acciones de informacion, educacion y comunicacion establecidas en
el punto 7.2., del protocolo, se limita Gnicamente a una directriz y la delegacion de la misma a
autoridades locales, municipales y departamentales; sin mencionar la capacitacion del personal
de salud en interculturalidad, para que las acciones de prevencion y la atencion que se brinden
sean culturalmente apropiadas v libres de todo tipo de discriminacion o estigmatizacion.

Asitambién, el protocolo se limita a enunciar medidas generales de proteccion que deben asumir
las empresas que desarrollan actividades en alrededores de las comunidades y medidas de
prevencion que debe tomar la comunidad en el desarrollo de distintas actividades, medidas que
carecen de un enfoque intercultural.

Por otra parte, respeto a las medidas de bioseguridad de COVID-19 para pueblos indigenas
originarios, establecidas en el punto 8 del protocolo, si bien abarcan medidas para las empresas
productivas y econémicas circundantes a las comunidades de los pueblos indigenas, medidas
generales para la comunidad, medidas generales en actividades domésticas, medidas generales
en actividades de caza, pesca, siembray cosecha, medidas generales del pijcheo, acullico y boleo,
medidas generales del poreo (tomar yerba mate); se observa que las mismas se tratarian de
recomendaciones generales.

Principalmente, se observa que el protocolo senalado no contiene recomendaciones dirigidas para
operadores del sistema de salud y se limita a citar acciones de promocion de salud, prevencion de
la enfermedad y medidas de bioseguridad.

Il ESTADO DE SITUACION
2.1. ENTREVISTAS Y VERIFICACION DEFENSORIAL

En este acapite, se trataran los resultados de las entrevistas efectuadas con: a) Autoridades
indigenas de las comunidades, b) Las maximas autoridades del Sedes y/o director, o encargado
de medicina tradicional del Sedes -responsable del servicio de salud que presta atencion al
pueblo indigena- v c) Las maximas autoridades del municipio y/o servidor piblico delegado
para el efecto; igualmente, también se muestran los datos de las verificaciones efectuadas a los
establecimientos de salud con cobertura a los pueblos indigenas sujetos del informe.

Asimismo, siguiendo los objetivos del informe, la informacion toma en cuenta distintos ambitos,
los cuales se detallan a continuacion.

e Los enfoques de interculturalidad, diferencial, y de pertinencia cultural en las
esferas de a) Medidas de Prevencion — Vigilancia Comunitaria y b) Deteccion y manejo.

e La eliminacion de estigmas y estereotipos negativos que puedan surgir sobre los
pueblos indigenas en el contexto de pandemia de la COVID-19.

e Elacceso a la informacion sobre la pandemia en los idiomas propios de los pueblos
indigenas.

99 Con respeto al derecho a la salud de los pueblos indigenas el Convenio N° 169 en su Articulo 25.1. sefiala
que los gobiernos deberan velar por que se pongan a disposicion de los pueblos interesados servicios de
salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los medios que les permitan organizar y prestar tales
servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que puedan gozar del maximo nivel posible.
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e Laprevenciony proteccion de pueblos indigenas en situacion de no contacto de los
pueblos Yuqui, Ayoreo y Araona.

e La participacion de los pueblos indigenas e inclusion de sus instituciones vy
autoridades propias en la formulacion e implementacion de politicas pablicas en los
COEN, COED y COEM.

e Las medidas de proteccion social realizadas por el Estado en todos sus niveles para
mitigar los efectos socioeconémicos.

e La limitacion de proyectos extractivos de explotacion o desarrollo en o alrededor
de los territorios de los pueblos indigenas, ante la imposibilidad de llevar adelante
procesos de consulta previa, libre e informada, desarrollada en un solo acapite,
conforme los resultados de las entrevistas.

Para determinar la existencia de los enfoques de interculturalidad, diferencial y de pertinencia
cultural, en las esferas de a) Medidas de Prevencion — Vigilancia Comunitaria y b) Deteccién vy
manejo, se realizd una Verificacion Defensorial a cada establecimiento de salud de primer nivel,
al cual deberian acceder los pueblos indigena originarios sujetos de este informe.

Este aspecto se tomo en cuenta, dado que la Guia del Manejo del COVID-19 en Bolivia establece
que los establecimientos de salud tienen obligaciones especificas para la capacitacion, educacion
del personal y los trabajadores de salud, el reconocimiento temprano de la infeccion, la toma de
muestras, el tratamiento, entre otras; por lo cual se verificd sus condiciones de infraestructura,
equipamiento, servicios basicos, la cantidad del personal de salud, la atencién que realiza, su
equipo de proteccion personal para la deteccion, manejo y el traslado de casos sospechosos.

2.1.1. PUEBLO INDIGENA YUQUI

En el caso del pueblo Yuqui, se entrevisto a Jonathan Isategua, Cacique Mayor del Concejo Yuqui
(CMCY); a la Doctora Keila Helen Avila \Vazquez, Coordinadora de la Red Indigena de Salud XIV
(CRIS); a nivel municipal se entrevisto a Alberto Morales Moimol, Secretario General del Gobierno
Auténomo Municipal de Chimoré (SGGAMCH) y Roger Laime Hidalgo, Director de Desarrollo
Humano Integral del Gobierno Autdnomo Municipal de Puerto Villarroel (DDHIGAMPV).

La Verificacion Defensorial se realizo en el Puesto de Salud Bia Recuaté, del municipio de Puerto
Villarroel.

2.1.1.1. Enfoques de interculturalidad, diferencial, y de pertinencia cultural en las esferas de
a) Medidas de Prevencion - Vigilancia Comunitaria y b) Deteccion y manejo

Los servidores publicos entrevistados de los municipios de Chimoré y Puerto Villarroel sefalaron
que contarian con Consejos Sociales Municipales de Salud'®; segin el DDHIGAMPV en su
municipio existirian: a) 16 puestos de salud, b) Cinco centros de salud con internacion, c) un centro
de salud ambulatorio y d) Un centro de salud integral; y de acuerdo SGGAMCH Chimoré contaria
con: a) 14 puestos de salud, b) Un centros de salud con internacion, y no tendria centro de salud
ambulatorio ni centro de salud integral.

La CRIS indico que las comunidades Yuqui accederian a la salud a través del Puesto de Salud de
Bia Recuaté, ubicado en la misma comunidad y una distancia de 10 minutos de la familia mas
distante™",

100 Entrevista dirigida a servidor publico del area de salud del municipio (3C).
101 Entrevista dirigida a servidor publico del sedes y/o director, o encargado de medicina tradicional del sedes,
y/o responsable del servicio de salud que presta atencion al pueblo indigena (3B), pregunta: “2.2.2.
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De la misma forma, el CMCY sefal6 que la comunidad tiene un establecimiento de salud'®?, de
tipo puesto de salud'3, mismo que tomaria en cuenta su: a) ldioma, b) Medicina Tradicional y c)

Culturaes,

En la Verificacion Defensorial, se evidencio que el puesto de salud de Bia Recuaté no cuenta con
las condiciones minimas para un puesto de salud de primer nivel conforme el siguiente detalle:

Caracteristicas a verificar segtiin norma nacional de
caracterizacion de establecimiento de salud de primer
nivel — puesto de salud

Caracteristicas verificadas

Infraestructura

Galeria exterior, Hall de ingreso, Bafios con ducha, Sala
de uso multiple, Recepcion-Archivo-Farmacia, Consultorio
DOTS, Enfermeria Polivalente (Vacunatorio y Crecimiento
y Desarrollo), Sala Internacion de Transito, Sala de Parto
con Adecuacion Cultural, Almacén, Depésito, Cuarto
de limpieza, Depdsito final RGES, Area de Transporte,
Vivienda Personal

Cuenta con:

Galeria exterior, hall de ingreso, bafos
con ducha, consultorio, DOTS (Sistema
de Tratamiento por Observacion Directa),
enfermeria polivalente y depdsito.

Equipamiento

Estetoscopio doble campana, Linterna de exploracion,
Estufa tipo radiador, Ventilador de acuerdo a la region
(Tropico), Detector ultrasénico de latido fetal, Equipo para
ginecologia, Estufa esterilizador en seco 30 litros, Cama
de plaza y media, Silla apilable, Velador, Sabanas plaza y
media (juegos), Sabanillas, Frazadas, Colchén de plaza y
media y almohada, Cubrecamas, Portasueros, Casillero de
un cuerpo con dos compartimentos

Cuenta con:

Estetoscopio doble campana, linterna de ex-
ploracion, detector de ultra sonido fetal, equi-
po de ginecologia, silla apilable y portasueros.

Servicios basicos

a) Sistema de Agua segura

b) Energia Eléctrica o alternativa
c) Saneamiento Basico

Se verificd que no cuenta con agua segura
(el agua que se consume es agua verde de
pozo sin tratar), tiene energia eléctrica alter-
nativa (con motor, si no hay gasolina no hay
energia eléctrica), cuenta con bafio, ducha y
pozo séptico.

Personal de salud

Técnico: Hasta dos (2) auxiliares de enfermeria.

Cuenta con 2 médicos generales y un auxiliar
de enfermeria.

Por otra parte, el CMCY, también indico que, en caso de que la comunidad necesitara de mayor
atencion médica por COVID-19, tendrian que trasladarse “al de lvirgarzama al hospital, al hospital
central de lvirgarzama queda a 2 horas y media en auto” ', siendo una limitacion y/o problema
“la distancia, no hay plata”'°. Aspecto corroborado por Verificacion Defensorial y que se agrava

por factores economicos.

Confirmando la Verificacion Defensorial, respecto a las limitaciones y problemas en los
establecimientos de salud, el DDHIGAMPV senalé que “en muchos casos la falta de recurso
humano es el principal problema para brindar la atencion permanente a la poblacion y otro factor
la infraestructura”; asimismo, el SGGAMCH indico “la falta de personal médico”’, y la CRIS
senalo “personal de salud enfermo con COVID- 19, no se podra mantener abierto el servicio de

forma continua”'°®

102 Entrevista dirigida a la autoridad indigena de la comunidad (3A), pregunta: “2.3.1.

103 Ibid., pregunta:"2.3.1.1.
104 Ibid., pregunta:"2.3.2.
105 Ibid., pregunta:” 2.3. 3.
106 Ibid., pregunta:” 2.3.4.

107 Entrevista dirigida a servidor publico del area de salud del municipio (3C), pregunta: “2.3.
108 Entrevista dirigida a servidor publico del sedes y/o director, o encargado de medicina tradicional del sedes,
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Igualmente, el CMCY senald que entre los problemas que tiene su comunidad en laimplementacion
de medidas de prevencion, deteccion y manejo de pacientes indigenas con COVID-19, esta que
“no tenemos abastecimiento de agua limpia. No nos podemos lavar las manos, no podemos
hallar agua limpia, tampoco hay energia eléctrica que ayude con los alimentos, no contamos con
comunicacion para llamar”',

Prevencion - Vigilancia Comunitaria

El CMCY vy la CRIS senalaron que la comunidad ha sido capacitada para realizar acciones de
vigilancia comunitaria, de acuerdo al CMCY el puesto de salud se hubiera encargado de ello;
igualmente, el CMCY vy la CRIS han coincidido en senalar que las mismas no hubieran sido en
idioma materno sino solo en castellano™®.

El CMCY senal6 que la capacitacion abarcé: a) Planificar actividades de vigilancia comunitaria
articulando con el establecimiento de salud o con organizaciones representativas de lacomunidad,
c) Vigilancia en la comunidad v e) Vigilancia en las familias™"; por el contrario la CRIS senald
que abarco también la: b) Organizacion del comité local de salud, para coordinar las acciones™?.
Igualmente, el CMCY vy la CRIS coinciden senalando que no incluy6 la d) Vigilancia en las escuelas.

La CRIS indicd que, en el contexto de la COVID-19, la comunidad ha sido capacitada en: a) Como
se debe actuar ante un caso sospechoso, b) Deteccion de un caso sospechoso, c) Notificacion al
personal de salud, d) Procedimientos de la notificacion de casos sospechosos, e) Referencia del
caso sospechoso al establecimiento de salud, coordinada con el personal de salud, f) Transporte
del caso sospechoso, coordinado con personal de salud cumpliendo las normas de bioseguridad
y protocolos de transporte, g) Establecer un formulario de vigilancia comunitaria’3; sin embargo
el CMCY ha sefalado que sodlo se habria capacitado en c) Notificacion al personal de salud y que
“s6lo fue una explicacion de parte del personal de salud, no fue una capacitacion™.

LaCRIS senald quelas comunidades Yuqui contarian con unaplanificacion de vigilancia comunitaria
articulada con el establecimiento de salud de la comunidad; que la misma se traduciria en “(...)
planes de accion en conjunto con los municipios vy las organizaciones indigenas, se realizaron
acciones de prevencion conjunta, se realizaron reuniones de capacitacion”'".

Deteccion y manejo

La CRIS indico que el puesto de salud de Bia Recuaté hubiera atendido a indigenas pertenecientes
a el pueblo indigena Yuqui, bajo sospecha o con la enfermedad de la COVID-19"'¢; para esto
se hubieran utilizado la “Guia de manejo de la COVID-19 del Ministerio de Salud” ', la cual no
contendria principios u orientaciones de interculturalidad, enfoque diferencial y/o pertinencia
cultural™®,

Por otro lado, el CMCY ha senalado que la prevencion de casos de COVID-19 en la comunidad se
efect@a a través de “charlas, proporcionarles barbijos para que salgan, pusimos una tranca sin

y/o responsable del servicio de salud que presta atencion al pueblo indigena (3B), pregunta: “2.2.3.
109 Entrevista dirigida a la autoridad indigena de la comunidad (3A), pregunta: “2.2.1.2.
110 Ibid., preguntas: 2.1.1.,2.1.1.1,; y 2.1.1.2.
111 Ibid., pregunta: 2.1.1.3.
112 Ibid., pregunta: 2.1.2.
113 Ibid., pregunta: 2.1.3
114 Ibid., pregunta: 2.1.1.4.
115 Entrevista dirigida a servidor publico del sedes y/o director, o encargado de medicina tradicional del sedes,
y/o responsable del servicio de salud que presta atencion al pueblo indigena (3B), pregunta: “2.1.5.
116 Ibid., pregunta: 2.3.1.
117 Ibid., pregunta: 2.3.1.2.
118 Ibid., pregunta: 2.1.5. y pregunta 2.1.5.1.
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ayuda del municipio” '?; y la deteccion de casos se realiza “mediante sintomas, eran llevados
a la posta de salud, habia también faringitis y los que no se recuperaron les hicieron pruebas y
salio positivo, también eran enfermos dos médicos vy una enfermera estan en aislamiento”'%;
igualmente que el manejo de casos en la comunidad “fueron aislados en el colegio y el internado,
ahi estan aislados porque tiene camas, pero no tiene agua“'?".

El CMCY ha senalado que las personas con COVID-19 de su comunidad son atendidas en el
establecimiento de salud y también en la comunidad con medicina tradicional'??; que no hubieran
recibido un tratamiento diferenciado vy prioritario en el establecimiento de salud por su condicion
de indigena'?3; sin embargo, hace notar que el puesto de salud de Bia Recuaté exclusivamente
atiende al pueblo indigena Yuqui.

El CMCY también ha senalado que su comunidad cuenta con una planificacion de vigilancia
comunitaria articulando con el establecimiento de salud'; sin embargo, la misma tendria
dificultades “hay ciertas dificultades cuando comenzamos con todo, cambiaron de médico, en
eso de reunirnos hacia una fecha, no hubo reunion”.

Por otro lado, en la Verificacion Defensorial, se evidencidé que el puesto de salud en cuanto
a equipamiento para la deteccion y manejo de la COVID-19, cuenta con un area de triage,
consultorio para la atencion de pacientes sospechosos de COVID-19 v centro de aislamiento;
sin embargo, no cuenta con equipo para muestras, medio de transporte viral (tubos de muestra),
medio de transporte de muestras refrigerado, no proporciona barbijos a todos los que presenten
sintomas respiratorios, no aplica medidas para evitar aglomeraciones en areas de espera, no
cuenta con personal laboratorista para la toma de muestras, no cuenta con ambulancias para
referencias, rastrillgjey traslado de casos sospechosos, ni cuenta con red o sistema de referencia
y contrarreferencia, elementos contemplados en la guia del manejo de la COVID-19 del Ministerio
de Salud.

Asimismo, dentro de la prevencion y manejo, la VVerificacion Defensorial identifico que el personal
de salud cuenta con equipo de proteccion personal, consistente en bata de proteccion, barbijo
N95, guantes de latex y gafas protectoras, y con equipo de hipoclorito de sodio para la prevencion
y desinfeccion. Ademas, que la atencion que realiza es de visita familiar y atencion domiciliaria.

2.1.1.2. Eliminacion de Estigmas y Estereotipos Negativos que puedan surgir sobre los
pueblos indigenas en el contexto de pandemia de la COVID-19

En la entrevista realizada a la CRIS, respecto si el personal de su institucion ha sido capacitado
sobre la eliminacion de estereotipos negativos que pueden ser atribuidos a los pueblos indigenas,
durante la COVID-19, se senald que si fueron capacitados'; y que la misma habria abordado la
“capacitacion en salud familiar comunitaria intercultural, centrada en el pilar de interculturalidad,
en la modalidad de educacion continua”?.

Por otro lado, el SGGAMCH y DDHIGAMPV refirieron que no se han conocido hechos de
discriminacion por parte de servidores publicos de sus municipios hacia los pueblos indigenas en
la cuarentena’.

119 Entrevista dirigida a la autoridad indigena de la comunidad (3A), pregunta: 2.2.1.

120 Ibid., pregunta: 2.2. 2.

121 Ibid., pregunta: 2.2.3.

122 Ibid., pregunta: 2.2.1.1.1.

123 Ibid., pregunta: 2.2.1.1.2.

124 Ibid., pregunta: 2.2.4.

125 Entrevista dirigida a servidor publico del Sedes y/o director, o encargado de medicina tradicional del
Sedes, y/o responsable del servicio de salud que presta atencion al pueblo indigena (3B), pregunta: 3.1.

126 Ibid., pregunta: 3.2.1.

127 Entrevista dirigida a servidor publico del area de salud del municipio (3C), pregunta: 3.1.
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Igualmente, el SGGAMCH senalo que el personal de su institucion ha sido capacitado respecto
a la eliminacion de estereotipos negativos que pueden ser atribuidos a los pueblos indigenas,
durante la COVID-19"%8, y que la misma “la realizd el Sedes mediante médicos especialistas en el
centro de salud “'#; sobre el mismo punto el DDHIGAMPV no refiere respuesta alguna.

Sin embargo, de la entrevista tomada al CMCY se advierte que cree que su comunidad fue
discriminada o juzgada negativamente durante la cuarentena™®, y que el hecho de discriminacion
0 acto negativo estaria vinculado a “sus tradiciones y costumbres, es dificil para las demas
personas entender que no son personas que se quedan quietos, que son libres, cuando estan
internados en un hospital es como estar en prision”**".

En ese marco, el pueblo Yuqui considera haber sido discriminado y juzgado negativamente, por
sus tradiciones y costumbres, principalmente por el hecho de mantener habitos itinerantes;
por ese hecho, la presencia Yuqui en Chimoré, en lvirgarzama habria sido rechazada al ser
estigmatizados como portadores de la COVID-19. Asimismo, que hubieran sido discriminados en
el Hospital de Ivirgarzama, donde no se les habria querido tomar pruebas por temor a la infeccion.
Sin embargo, estos hechos no habrian sido denunciados y tampoco serian de conocimiento de
autoridades municipales, por lo que no se habrian tomado acciones al respecto.

2.1.1.3. Acceso a la informacion sobre la pandemia en los idiomas propios de los pueblos
indigenas

En la entrevista realizada a la CRIS, se senald que el Sedes vy los servicios de salud habrian
desarrollado acciones de informacion dirigidas a pueblos indigenas™?, que abarcé “documentos
de informacion para difusion con las autoridades de los consejos indigenas”, fue en “idioma
castellano”, y transmitidos mediante capacitaciones, charlas y documentos'.

Por otro lado, el SGGAMCH y DDHIGAMPV refirieron que han realizado acciones de informacion
sobre la COVID 19, dirigidas a pueblos indigenas™*; en el caso de SGGAMCH se senald que se
habria brindado informacion sobre “el cuidado, la utilizacion de barbijos y lavado de manos y
coordinacion con puestos de salud”, la informacion hubiera sido en idioma castellano, y se la
habria brindado a través de “Radio Kawsachun Coca” '*°. En el caso de DDHIGAMPYV, senald que
se brindo “informacion sobre la COVID 19 y los cuidados para no contagiarse”, la misma fue en
idioma “espanol, quechua y yuqui” y a través de “television, radio y redes sociales™®.

En la entrevista realizada al CMCY, se senald que el Pueblo Yuqui si habria recibido informacion
del Estado sobre la pandemia de la COVID-19"¥, la misma hubiera sido proporcionada por el
establecimiento de salud™®, y mediante charlas' en idioma “castellano porque la mayoria lo
habla, los ancianos hablan yuqui y los jovenes castellano”'°, a través de charlas™".

128 Ibid., pregunta: 3.2.

129 Ibid., pregunta: 3.2.1.

130 Entrevista dirigida a la autoridad indigena de la comunidad (3A), pregunta: 3.1.

131 Ibid., pregunta: 3.1.1.

132 Entrevista dirigida a servidor publico del Sedes y/o director, o encargado de medicina tradicional del
Sedes, y/o responsable del servicio de salud que presta atencion al pueblo indigena (3B), pregunta: 1.

133 Ibid., pregunta: 4.1.

134 Entrevista dirigida a servidor publico del area de salud del municipio (3C), pregunta: 4.1.

135 Ibid., pregunta: 4.1.1.

136 Ibid., pregunta: 4.1.1.

137 Entrevista dirigida a la autoridad indigena de la comunidad (3A), pregunta: 4.1.

138 Ibid., pregunta: 4.1.1.

139 Ibid., pregunta: 4.2.

140 Ibid., pregunta: 4.3.

141 Ibid., pregunta: 4.4.
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2.1.1.4. Participacion de los pueblos indigenas e inclusion de sus instituciones y autoridades
propias en la formulacion e implementacion de politicas piblicas en los COEN, COED y COEM

En la entrevista realizada al CMCY, se advirtié que no conocia las acciones que realiza el COEN,
COED y COEM en su municipio y departamento™?, por lo que ninguna autoridad gubernamental
habria coordinado con su comunidad acciones especificas para enfrentar la COVID-193, ni
tampoco hubiera participado en la toma de decisiones en las acciones desarrolladas por el COEM
y COED™,

En la entrevista realizada al DDHIGAMPV, se refirid que su municipio habria conformado el
COEM, para la gestion de riesgos de la pandemia de la COVID-19"3; y que, como acciones para
contar con la participacion de representantes de pueblos indigenas en el COEM, se hubiera
"acatado las disposiciones emanadas mediante decreto de parte del gobierno central y emitido
leyes municipales y resoluciones de COEM"™“¢; y que las acciones realizadas a favor de pueblos
indigenas hubiesen sido Ia “socializacion sobre la COVID-19 en la comunidad indigena Yuqui y el
fortalecimiento del personal de salud en su centro de salud"™’.

En la entrevista realizada al SGGAMCH, indicdé que su municipio habria conformado el COEM,
para la gestion de riesgos de la pandemia de la COVID-19"%; y que, como acciones para contar
con la participacion de representantes de pueblos indigenas en el COEM, se hubiera “buscado
una comunicacion con los subalcaldes de los distritos VIly VIl de las comunidades indigenas”™,
y que las acciones realizadas a favor de pueblos indigenas, hubiesen sido el “apoyo mediante
viveres y algunos medicamentos” '*°.

2.1.1.5. Medidas de proteccion social realizadas por el Estado en todos sus niveles para
mitigar los efectos socioecondomicos

En la entrevista realizada al DDHIGAMPV, se senal6 que el pueblo indigena Yuqui ha presentado
problemas econémicos y/o sociales a causa de la cuarentena y otras medidas sanitarias por la
COVID-19"", vinculadas a: i) La alimentacion por la forma vy estilo de vida que tienen los pueblos
indigenas, ii) Se suspendieron las clases en la Unidad Educativa Yaicuate'?; asimismo, senalaron
que “exclusivamente para el pueblo indigena Yuqui no se tomaron acciones sino para todo el
municipio de ayuda con dotacion de la canasta familiar a gran parte de la poblacion necesitada
del municipio”™:.

Por otro lado, el SGGAMCH senald que el pueblo indigena Yuqui ha presentado problemas
econdmicos y/o sociales a causa de la cuarentena y otras medidas sanitarias por la COVID-19%%;
vinculados a la alimentacion “no sacan sus productos, no llegan algunos productos”; salud, (...)"*®
ante tal situacion senalaron haber “gestionado apoyo de alimentacion, y se ha podido hacer
el ingreso de compradores para poder palear su economia, destinar la ambulancia para casos
positivos de COVID-19 y ayudar a este sector para su desplazamiento”'®.

142 Ibid., pregunta: 6.1.
143 Ibid., pregunta: 6.1.1.
144 Ibid., pregunta: 6.2.
145 Entrevista dirigida a servidor publico del area de salud del municipio (3C), pregunta: 6.1.
146 Ibid., pregunta: 6.1.1.
147 Ibid., pregunta: 6.1.2.
148 Ibid., pregunta: 6.1.
149 Ibid., pregunta: 6.1.1.
150 Ibid., pregunta: 6.1.2.
151 Ibid., pregunta: 7.1.
152 Ibid., pregunta: 7.1.1.
153 Ibid., pregunta: 7.1.2.
154 Ibid., pregunta: 7.1.
155 Ibid., pregunta: 7.1.1.
156 Ibid., pregunta: 7.1.2.
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Sin embargo, de la informacion proporcionada por el CMCY, se advierte que el pueblo Yuqui ha
tenido problemas econémicos y/o sociales a causa de la cuarentena’™” en: i) Alimentacion, “se
requiere alimentos para poder mantener la cuarenteng, los que no tienen estamos viviendo de
donacion’, ii) Educacion, “no pasan clases y no saben qué pasara con sus ninos y el ano escolar’,
iii) Salud, “20 personas de la comunidad, 17 Yuquis y tres personal de salud estan con COVID-19",
iv) Discriminacion, “la gente es discriminada, los del Hospital de Ivirgarzama ni siquiera quieren
entrar a la comunidad a tomar muestras, por miedo a contagiarse”, v) Violencia, “no se conoce
a detalle, pero el hecho de estar en su casa todo el tiempo, sin hacer actividades, ha generado
conflictos, hay conflictos en las familias al estar mucho tiempo, sin novedades, sin trabajar, y
vi) también se tuvo problemas con los del Consejo CIRI, que los discriminan vy los atacan, cuando
empez0 la cuarentena quemaron su puesto de control en la tranca™®.

Asimismo, el CMCY senald que las comunidades del pueblo indigena Yuqui habrian sido
beneficiarias de la entrega de bonos; sin embargo, “los viejos tuvieron problemas con su bono
canasta, no aparecian en el sistema los bonos’, se les habria entregado la canasta familiar,
no tendrian acceso a clases virtuales'?; igualmente, que las dificultades para el acceso a los
beneficios del Estado, fue “se tuvo que salir al pueblo a cobrar los bonos, porque ni los militares ni
el banco ingresd a pagar, la Directora del Centro de nifos si pudo cobrar el bono familia y entregd
en la comunidad, fue una gestion de la organizacion""®°.

Finalmente, el CMCY menciond que las medidas realizadas por el Estado no han logrado
solucionar sus problemas’™’ ya que “por un lado se ha logrado se tenga acceso a dinero para
comprar necesidades, como alimento, ropa y productos de primera necesidad; lo malo que la
gente salio al pueblo y desde entonces han incrementado los casos de COVID-19""%2,

2.1.2. NACION ORIGINARIA URU

Como se ha senalado en la segunda parte de este documento, en Bolivia la Nacion Originaria Uru
esta formada por 3 grupos: los a) Urus Iruitos o Irohito, b) Urus Chipaya y c) Qot ZoRi'3, en ese
marco este informe solo abarca a los Urus Qot Zoni y Urus Iruitos.

2.1.2.1. PUEBLO ORIGINARIO URUS QOT ZONI

En el caso de los Uru Qot Zoni se entrevisto a Pablo Flores Alvarez, Presidente del Comité de
Defensa de la Comunidad (PCDC), al Doctor Juan Jesis Chire Condori, Responsable Departamental
de Medicina Tradicional e Interculturalidad Sedes-Oruro (RDMTI); a nivel municipal se entrevisto
a Santiago Poma Checa, Secretario Municipal Administrativo del Gobierno Autonomo Municipal
de Poop6 (SMAMP).

La verificacion se efectud en el Centro de Salud con Internacion San Juan de Dios, del municipio
de Poopo.

2.1.2.1.1. Enfoques de interculturalidad, diferencial, y de pertinencia cultural en las esferas
de a) Medidas de Prevencion - Vigilancia Comunitaria y b) Deteccion y manejo

El SMAMP senal6 que el municipio de Poopd contaria con una Mesa Municipal de Salud y un
Consejo Social Municipal™“; un Centro de Salud con internacion, un Centro de Salud Ambulatorio,
y un Centro de Salud Integral™®=.

157 Entrevista dirigida a la autoridad indigena de la comunidad (3A), pregunta: 7.1.

158 Ibid., pregunta: 7.1.1.

159 Ibid., pregunta: 7.1.2.

160 Ibid., pregunta: 7.1.2.1.

161 Ibid., pregunta: 7.1.2.2.

162 Ibid., pregunta: 7.1.2.2.1.

163 También conocidos como Urus Muratos, término considerado discriminatorio.

164 Entrevista dirigida a servidor publico del area de salud del municipio (3C), pregunta: 2.1.2.
165 Ibid., pregunta: 2.1.2.
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El RDMTI indic6 que las comunidades Uru accederian a la salud a través del Establecimiento de
Salud con el Seguro General Municipal (SGM)®. La comunidad Pufaca Tinta Maria no cuenta con
un establecimiento de salud, debiendo acceder al centro de salud citado, que se encuentra a una
distancia aproximada de 10 kilometros (de 10 a 15 minutos en movilidad desde la comunidad).

En la Verificacion Defensorial, se evidencio que el Centro de Salud con Internacion San Juan de
Dios cuenta con la mayoria de las condiciones para el funcionamiento de un centro de salud de
primer nivel; sin embargo, presenta algunas falencias conforme el siguiente detalle:

Caracteristicas a verificar segiin norma nacional de
caracterizacion de establecimiento de salud de primer
nivel - Centro de Salud con Internaciéon

Caracteristicas Verificadas

Infraestructura

Galeria exterior o vestibulo, hall de ingreso y espera, bafios
publicos (mujeres con cambiador de pafales), recepcion-
archivo, farmacia, sala uso multiple, consultorio médico,
consultorio odontologia, enfermeria polivalente (vacunatorio y
crecimiento y desarrollo), dots, consultorio médico tradicional,
laboratorio basico, sala internacién de transito, bafio usuarios,
sala de parto con adecuacion cultural, depdsito, almacén,
cuarto de limpieza, dep¢sito final RGES, garaje, vivienda
personal, porteria

No cuenta con Consultorio Médico
Tradicional.

Equipamiento

Consultorio; Estetoscopio doble campana, linterna de
exploracion, estufa tipo radiador, ventilador de acuerdo a la
region (Tropico), detector ultrasénico de latido fetal, equipo
para ginecologia.

Enfermeria; Estufa esterilizador en seco 30 litros, tubo de
oxigeno con accesorios, juego mandémetro, mascarilla y
bigotera, camilla de lona, sillas de ruedas plegable, sillas de
ruedas plegable.

Mobiliario: Cama de plaza y media, silla apilable, velador,
sabanas plaza y media (juegos), sabanillas, frazadas, colchon
de plaza y media y almohada, cubrecamas, portasueros,
casillero de un cuerpo con dos compartimentos. equipamiento:
equipo de apoyo al paciente, esterilizador eléctrico de
mesa seco 30 litros, centrifuga, microscopio, analizador
hematolégico, contador diferencial, lector para hematocrito,
microcentrifuga, crondémetro, mechero bunsen, horno secador,
rotador serolégico, gradilla para tubos de 13x100 mm, gradilla
para sedimentacion globular, reloj de intervalo.

No cuenta con rotador seroldgico.

Servicios basicos
a) Sistema de agua segura
b) Energia eléctrica o alternativa

c) Saneamiento basico

Cuenta con sistema de agua segura, energia
eléctrica o alternativa, saneamiento basico.

166 Entrevista dirigida a servidor publico del Sedes y/o director, o encargado de medicina tradicional del
Sedes, y/o responsable del servicio de salud que presta atencién al pueblo indigena (3B), pregunta: 2.2.2
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Personal de salud Cuenta con:

Profesionales: Médico(s) generales, odontélogo, Profesionales: médicos generales, Lic. En-
fermeria, odontélogo, bioguimica, trabajado-
Lic. Enfermeria, Lic. Trabajo Social. ra social. No cuenta con Lic. Trabajo Social.

Médico Tradicional, partera/o naturista: Estara sujeta a | 1échicos: Auxiliar de Enfermeria, técnico
estudio, demanda de la poblacién, usos y costumbres. en farmacia, laboratorio clinico, rayos X im-

agenologia.
Técnico: Auxiliar de Enfermeria, técnico en farmacia y
laboratorio
clinico.

Confirmando la verificacion Defensorial, el SMAMP sefald la “falta de item para Radiologia” y
“Falta de item para especialistas”; asimismo el RDMTI ha sefalado “las limitaciones que existe
es el equipamiento de bioseguridad” '®’.

Igualmente, el PCDC senald que su comunidad no tiene un establecimiento de salud™®, y que
para recibir atencion para la COVID-19 tendrian que trasladarse al “Centro de Salud Poopd"™®,
siendo una limitacion y/o problemas “transporte (traslado) al municipio de Poopd; comunicacion
(no existe), distancia y la discriminacion médica (en la atencion)”'7° .

Prevencion - Vigilancia Comunitaria

El PCDC senald que la comunidad no ha sido capacitada para realizar acciones vigilancia
comunitaria’’; sin embargo, el RDMTI indico que la institucion a su cargo desarroll6 acciones
de capacitacion y vigilancia comunitaria de la COVID-19 en comunidades Uru'’?, las cuales no
habrian sido en idioma materno'”2.

El RDMTI indicé que la capacitacion abarcé: a) Planificar actividades de vigilancia comunitaria
articulando con el establecimiento de salud o con organizaciones representativas de la
comunidad, b) Organizacion del comité local de salud, para coordinar las acciones, c) Vigilancia en
la comunidad, d) Vigilancia en las escuelas y e) Vigilancia en las familias'’%; ademas de a) Como
se debe actuar ante un caso sospechoso, b) Deteccion de un caso sospechoso c) Notificacion al
personal de salud, d) Procedimientos de la notificacion de casos sospechosos, e) Referencia del
caso sospechoso al establecimiento de salud, coordinada con el personal de salud, f) Transporte
del caso sospechoso, coordinado con personal de salud cumpliendo las normas de bioseguridad
y protocolos de transporte y g) Establecer un formulario de vigilancia comunitaria’”>.

Asimismo, el RDMTI senal6 que las comunidades Uru contarian con una planificacion de vigilancia
comunitaria articulada con el establecimiento de salud de la comunidad y el municipio™®; sin
embargo, no senald como es la planificacion y como es esa articulacion’.

167 Ibid., pregunta: 2.2.3.

168 Entrevista dirigida a la autoridad indigena de la comunidad (3A), pregunta: 2.3.1.

169 Ibid., pregunta: 2.3. 3.

170 Ibid., pregunta: 2.3.4.

171 Ibid., preguntas: 2.1.1.; 2.1.1.1.

172 Entrevista dirigida a servidor publico del Sedes y/o director, o encargado de medicina tradicional del
Sedes, y/o responsable del servicio de salud que presta atencion al pueblo indigena (3B), pregunta: 2.1.1.

173 Ibid., pregunta: 2.1.1.1.

174 Ibid., pregunta: 2.1.2.

175 Ibid., pregunta: 2.1.3.

176 Ibid., pregunta: 2.1.5.

177 Ibid., pregunta: 2.1.5.1.
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Deteccion y manejo

El RDMTI senald que los establecimientos de salud no hubieran atendido a indigenas Uru'’é,
aspecto que es corroborado por el PCDC que indica que en su comunidad no habria personas bajo
sospecha de tener COVID-19 o tiene la enfermedad”.

Asimismo, el RDMTI no refirid nada sobre si las guias, protocolos o lineamentos para prevencion,
deteccion y manejo de personas indigenas bajo sospecha o con la enfermedad de la COVID-19,
y si éstas contienen principios u orientaciones de interculturalidad, enfoque diferencial y/o
pertinencia cultural™® o qué senalan las mismas'®".

Por otro lado, respecto a la prevencion de casos de COVID-19 en la comunidad, el PCDC indico
que “no conocen, sefalan que solo se informaron por Radio Pio XII""®%; igualmente que para la
deteccion de casos en la comunidad “el presidente del comité Uru - COVID-19 no trajo nada de
material” '®y en el manejo “no conocen” '8,

Asimismo, el PCDC senald que entre los problemas que tiene su comunidad en laimplementacion
de medidas de prevencion, deteccion y manejo de pacientes indigenas con COVID-19 estan
la “falta de materiales de bioseguridad”, “no participan en el COEM", “desconocen medidas de
bioseguridad” v “carecen del servicio de agua potable (en su comunidad), porque sus pozos no

abastecen (no recibieron atencion)" ",

Por otro lado, en la verificacion Defensorial se evidencio que el Centro de Salud con Internacion
San Juan de Dios, en cuanto a equipamiento para la deteccion y manejo de la COVID-19, cuenta
con: equipo para la toma de muestras, insumos para la recoleccion de muestras (hisopos de
dacron), medio de transporte viral (tubos de muestra), medio de transporte de muestras
refrigerado, proporciona barbijos a todos los que presenten sintomas respiratorios, un area de
triage, un consultorio para la atencion de pacientes con sospecha de COVID-19, un centro de
aislamiento, aplica medidas para evitar aglomeraciones en areas de espera, realiza limpieza
y desinfeccion de areas, personal laboratorista para la toma de muestras, ambulancias para
referencias y rastrillaje, red o sistema de referencia y contrarreferencia.

lgualmente, que el personal del Centro de salud con internacion San Juan de Dios cuenta con
equipos de bioseguridad: bata de proteccion, barbijo N95, guantes de latex y gafas protectoras y
equipo de hipoclorito de sodio, para la prevencion y desinfeccion. Ademas, que la atencion que se
realiza es en visita familiar y atencion domiciliaria.

2.1.2.1.2. Eliminacion de Estigmas y Estereotipos Negativos que puedan surgir sobre los
pueblos indigenas en el contexto de pandemia del COVID-19

De la entrevista tomada al PCDC, relato creer que su comunidad no fue discriminada o juzgada
negativamente durante la cuarentena®.

178 Ibid., pregunta: 2.3.1.

179 Entrevista dirigida a la autoridad indigena de la comunidad (3A), pregunta: 2.2.1.1.

180 Entrevista dirigida a servidor publico del Sedes y/o director, o encargado de medicina tradicional del
Sedes, y/o responsable del servicio de salud que presta atencion al pueblo indigena (3B), pregunta: 2.3.2.

181 Ibid., pregunta: 2.3.2.1.

182 Entrevista dirigida a la autoridad indigena de la comunidad (3A), pregunta: 2.2.1.

183 Ibid., pregunta: 2.2. 2.

184 Ibid., pregunta: 2.2. 3.

185 Ibid., pregunta: 2.2.1.2.

186 Anexo 3A, pregunta: “3.1. ¢ Cree usted que su comunidad fue discriminada o juzgada negativamente por

algun hecho relacionado a la COVID — 19 durante la cuarentena?”

INFORME DEFENSORIAL 90 DEFENSORIA DEL PUEBLO



En la entrevista realizada al RDMTI, respecto si el personal de su institucion ha sido capacitado
sobre la eliminacion de estereotipos negativos que pueden ser atribuidos a los pueblos indigenas,
durante el COVID-19, no existe respuesta’®’.

Por otro lado, el SMAMP refirid que no se habrian conocido hechos de discriminacion por parte
de servidores publicos de su municipio hacia los pueblos indigenas en la cuarentena®; asimismo
que la capacitacion respecto a la eliminacion de estereotipos negativos que pueden ser atribuidos
a los pueblos indigenas, durante la COVID-19, se realiza "de acuerdo a las posibilidades del
municipio a todos los sectores” '8,

2.1.2.1.3. Acceso a la informacion sobre la pandemia en los idiomas propios de los pueblos
indigenas

En la entrevista realizada al RDMTI, senald que el Sedes vy los servicios de salud habrian
desarrollado acciones de informacion dirigidas a pueblos indigenas'; sin embargo, se indicd que
se brindo6 informacion en idioma espanol™”.

Por otro lado, el SMAMP refirid que se han realizado acciones de informacion sobre la COVID-19,
dirigidas a pueblos indigenas™?; y que se habria brindado informacion sobre “medio oral en radio
emisoras”'®3; sin especificar qué informacion se brindd y en qué idioma’™.

En Ia entrevista realizada al PCDC, senald que el pueblo Uru no habria recibido informacion del
Estado sobre la pandemia de la COVID-19', y que la informacion que recibio fue a traves de
“Radio PIO XlI, Radio Saucari y Radio Fides"'®®.

2.1.2.1.4. Participacion de los pueblos indigenas e inclusion de sus instituciones y autoridades
propias en la formulacion e implementacion de politicas piblicas en los COEN, COED y COEM

En la entrevista realizada al PCDC, se senald que no conoceria las acciones que realiza el COEN,
COED y COEM en su municipio y departamento’’, y que ninguna autoridad gubernamental habria
coordinado con su comunidad acciones especificas para enfrentar la COVID-19"®8, ni tampoco
se hubiera participado en la toma de decisiones en las acciones desarrolladas por el COEM vy
COED™s.

En la entrevista realizada al SMAMP, se refirid que su municipio habria conformado el COEM,
para la gestion de riesgos de la pandemia de la COVID-19%%; y que, como acciones para contar
con la participacion de representantes de pueblos indigenas en el COEM, se hubiera realizado

187 Anexo 3B, pregunta: “3.1. El personal de su institucion ha sido capacitado respecto a la eliminacién de
estereotipos negativos pueden ser atribuidos a los pueblos indigenas, durante la COVID-19?*

188 Entrevista dirigida a servidor publico del area de salud del municipio (3C), pregunta: 3.1.

189 Ibid., pregunta: 3.2.1.

190 Anexo 3B, pregunta: “1. ;El Sedes o los servicios de salud han desarrollado acciones de informacion
sobre la pandemia de la COVID-19, dirigidas a pueblos indigenas?

191 Entrevista dirigida a servidor publico del sedes y/o director, o encargado de medicina tradicional del
sedes, y/o responsable del servicio de salud que presta atencion al pueblo indigena (3B), pregunta: 4.1.

192 Entrevista dirigida a servidor publico del area de salud del municipio (3C), pregunta: 4.1.

193 Anexo 3C, pregunta: 4.1.1.

194 Anexo 3C, pregunta: 4.1.1.

195 Anexo 3A, pregunta: 4.1.

196 Anexo 3A, pregunta: 4.4.

197 Anexo 3A, pregunta: 6.1.

198 Anexo 3A, pregunta: 6.1.1.

199 Anexo 3A, pregunta: 6.2.

200 Anexo 3C, pregunta: 6.1.
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“resguardo poblacional, control de accesos a mercados, bancos y abastecimiento”®"; y que las
acciones realizadas a favor de pueblos indigenas hubiesen sido el “apoyo en la distribucion de la
canasta familiar municipal”2°2,

2.1.2.1.5. Medidas de proteccion social realizadas por el Estado en todos sus niveles para
mitigar los efectos socioecondomicos

En la entrevista realizada al SMAMP, se senald que el pueblo Uru ha presentado problemas
economicos y/o sociales a causa de la cuarentena y otras medidas sanitarias por la COVID-
192%, vinculadas a: i) Alimentacion por la “falta de fuentes de trabajo” v ii) Salud por “falta posta
sanitaria”?°; asimismo, que hubo “(...) apoyo logistico”, como accién para que enfrenten los
problemas econémico y/o sociales®®,

De lainformacion proporcionada por el PCDC, se advierte que el pueblo Uru ha tenido problemas
econdmicos y/o sociales a causa de la cuarentena®® en: i) Alimentacion, “no pueden comprar
nada, por la falta de recursos econdmicos’, ii) Educacion, “no hay clases', iii) salud, “no hay acceso
a la salud’, iv) Discriminacion, “permanente’, v) VViolencia, “no hay violencia en la comunidad’, y vi)
también que “no hay economia por el trabajo"?’.

Igualmente, el PCDC senald que el pueblo Uru habria sido beneficiado con la entrega de bonos:
“solo algunos cobraron el bono familia por falta de documentos”, la entrega de canasta familiar,
“no cobraron’, clases virtuales, “no conocen” y entre otros “no conocen, ya cobraron les dijeron
el bono familia” 2% ; y que las dificultades que hubiera tenido su comunidad para acceder, los
mismos hubiesen sido el “transporte, filas extensas, han dormido en las puertas de los bancos y
falta de documentos” 2%

2.1.2.2. PUEBLO ORIGINARIO URUS URU ITO

En el caso de los Uru Uruito, se entrevistd a Rosendo Inda Quispe, Sullka Mallku Urus Uru Ito
(SMUUI); al Doctor Ronald Oscar Tarquino Huarachi, Médico del Centro de Salud Jancohaque
(MCSJM); a nivel municipal se entrevistd a Fidel Mamani Mamani, Secretario Municipal del
Gobierno Autonomo Municipal de Jesis de Machaca (SMGAMJM).

La Verificacion Defensorial se realizo en el Centro de Salud Ambulatorio Jancohaque del municipio
de JesUs de Machaca.

2.1.2.2.1. Enfoques de interculturalidad, diferencial y de pertinencia cultural en las esferas de
a) Medidas de Prevencion - Vigilancia Comunitaria y b) Deteccion y manejo

El SMGAMJM indic6 que el municipio de Jests de Machaca no contaria con un Consejo Municipal
de Salud ni una Mesa Municipal de Salud?', y que contaria con el Centro de Salud Ambulatorio
Jancohaque?®™.

201 Anexo 3C, pregunta: 6.1.1.
202 Anexo 3C, pregunta: 6.1.2.
203 Anexo 3C, pregunta: 7.1.
204 Anexo 3C, pregunta: 7.1.1.
205 Anexo 3C, pregunta: 7.1.2.
206 Anexo 3A, pregunta: 7.1.
207 Anexo 3A, pregunta: 7.1.1.
208 Anexo 3A, pregunta:

209 Anexo 3A, pregunta: 7.1.2.1.
210 Anexo 3C, pregunta: 2.1.1.
211 Anexo 3C, pregunta: 2.1.1.
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El MCSJM ha indicado que la comunidad Uru - Iruito accederia a la salud a través del Centro de
Salud Ambulatorio, ubicado en Jesls de Machaca?'?; asimismo que para recibir mayor atencion
por COVID-19 tendrian que trasladarse a “hospital de Norte” en la “av. Juan Pablo Il de la municipio
de El Alto”, a "2 horas y 30 minutos aproximadamente” 2™,

De la misma forma, el SMUUI senald que comunidad tiene un establecimiento de salud?™, de tipo
centro de salud ambulatorio?’®, mismo que tomaria en cuenta su idioma, pero no asi la medicina
tradicional y cultura®’®.

En la Verificacion Defensorial, se evidencio que el Centro de Salud Ambulatorio Jancohaque cuenta
con las condiciones minimas para un puesto de salud de primer nivel, conforme el siguiente
detalle:

Caracteristicas a verificar segin norma nacional Caracteristicas verificadas
de caracterizacion de establecimiento de salud de
primer nivel - Centro de Salud Ambulatorio

Infraestructura

Galeria exterior o vestibulo, hall de ingreso y espera, | NO cuenta con vivienda para el
bafios publicos (mujeres con cambiador de pafales), | Personal.

recepcion-archivo, farmacia, sala uso mudultiple, oficina
técnica administrativa, consultorio médico, consultorio
odontologia, enfermeria polivalente (vacunatorio y
crecimiento y desarrollo), dots, depdsito, cuarto de
limpieza, depdsito final RGES, vivienda personal,
porteria.

Equipamiento

Negatoscopio, tensiémetro, lampara de examen cuello | Cuenta con el equipamiento.
de ganso, negatoscopio, estetoscopio doble campana,
linterna de exploracién, pantoscopio, tensiémetro
pediatrico, detector ultrasonico de latido fetal, martillo
de reflejos; lampara de examen cuello de ganso,
esterilizador eléctrico de mesa seco 30 litros, equipo de
apoyo para enfermeria.

Servicios basicos

a) Sistema de agua segura Se observa que cuenta con sistema
de agua segura, energia eléctrica o
b) Energia eléctrica o alternativa alternativa, saneamiento basico.

¢) Saneamiento basico

212 Anexo 3B, pregunta: 2.2.1.
213 Anexo 3B, pregunta: 2.2.2..
214  Anexo 3A, pregunta: 2.3.1.
215 Anexo 3A, pregunta:2.3.1.1.
216 Anexo 3A, pregunta:2.3.2.

RESULTADOS DE LA INTERVENCION

93




Personal de salud Cuenta con:

Profesionales: Médico(s), Odontélogo, Profesionales: médicos generales (1),
Lic. Enfermera (1), odontélogo (1). (No
Lic. Enfermeria, Lic. Trabajo Social. cuenta con Lic. Trabajo Social)

Técnico: Auxiliar de enfermeria y técnico en farmacia. | Técnico auxiliar de enfermeria y
técnico en farmacia.

El SMUUI también indica que en caso de que la comunidad necesitara de mayor atencion médica
por COVID-19 tendrian que trasladarse “al centro de salud de Jancohaque, ubicado en sector del
mismo nombre, a 5 a 7 minutos en automovil de la comunidad de Iru hito Urus"?"’, siendo una
limitacion y/o problema la “falta de atencion cuando se asiste por alguna dolencia o enfermedad;
asimismo, el traslado de la comunidad al centro de salud es de 30 minutos”?' (a pie).

Igualmente, respectoalaslimitacionesy problemasenlosestablecimientosdesalud, el SMGAMJM
senald como problema “la falta de intervencion de las autoridades originarias a su comunidad, a
pesar de coordinacion, sobre informacion necesaria sobre la COVID-19"2', Asimismo, el MCSJM
ha sefalado que el establecimiento de salud que presta servicios a la comunidad Uru Uru lto,
en la atencion de la COVID-19 tendria limitaciones y/o problemas sobre que “el centro de salud
atiende a cuatro comunidades, el material de bioseguridad no es suficiente, cuenta con vehiculo
(ambulancia) pero no cuentan con conductor”.22°

Prevencion - Vigilancia Comunitaria

El SMUUI senal6 que la comunidad no ha sido capacitada para realizar acciones de vigilancia
comunitaria®?’; igualmente que en la comunidad Uru —Uru Ito “no tuvieron capacitacion, pero
realizan acciones de vigilancia comunitaria de la COVID-19" 22,

Sin embargo, el MCSJM indicé que su institucion si habria desarrollado acciones de capacitacion
con el pueblo Uru Uru Ito sobre a) Planificar actividades de vigilancia comunitaria articulando
con el establecimiento de salud o con organizaciones representativas de la comunidad, b)
Organizacion del comité local de salud para coordinar las acciones, c) Vigilancia en la comunidad,
d) Vigilancia en las escuelas, e) Vigilancia en las familias?*.

Igualmente, el MCSJM indico que en el contexto de la COVID-19, la comunidad fue capacitada,
en: a) Como se debe actuar ante un caso sospechoso, b) Deteccion de un caso sospechoso, c)
Notificacion al personal de salud, d) Procedimientos de la notificacion de casos sospechosos,
e) Referencia del caso sospechoso al establecimiento de salud, coordinada con el personal de
salud, f) Transporte del caso sospechoso, coordinado con personal de salud cumpliendo las
normas de bioseguridad y protocolos de transporte, g) Establecer un formulario de vigilancia
comunitaria?®; aunque como ya se indicd el SMUUI indic6 que en la comunidad Uru —Uru Ito "no
tuvieron capacitacion, pero realizan acciones de vigilancia comunitaria de la COVID-19"%>.

De acuerdo con el MCSJM, “las capacitaciones fueron realizadas a los Jiliri Mallkus de las cuatro
comunidades que atiende el centro de salud (...) y a los estudiantes Uru Ito que llegan a 60

217 Anexo 3A, pregunta: 2.3. 3.
218 Anexo 3A, pregunta: 2.3.4.
219 Anexo 3B, pregunta: 2.3.

220 Anexo 3B, pregunta: 2.2.3.

221 Anexo 3A, preguntas: 2.1.1,; 2.1.1.1,; y 2.1.1.2.
222 Anexo 3A, preguntas: 2.1.1.5.; 2.1.1.1.; y 2.1.1.2.
223 Anexo 3B, pregunta: 2.1.1.y 2.1.2.

224  Anexo 3B, pregunta: 2.1.3
225 Anexo 3A, preguntas: 2.1.1.5; 2.1.1.1.;y 2.1.1.2.
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estudiantes, aunque no todos los estudiantes son de la comunidad (...) durante la cuarentena
rigida v flexible visitaron las familias de comunidades v socializaron la informacion sobre la
COVID-19" 22,

Ademas, el MCSJM ha indicado que la comunidad Uru Ito contaria con una planificacion de
vigilancia comunitaria articulada con el establecimiento de salud de la comunidad, que se
traduciria en que “la articulacion se realiza visitando a las familias de la comunidad Uru Ito que
llegan a ser 28, y en las visitas se les informa sobre los sintomas, las acciones que deben hacer
como el lavado de manos, comunicar al centro de salud, si llega algin familiar a la comunidad
para tomar los controles, entre otros"?%’.

Deteccion y manejo

El MCSJM indicd que el establecimiento de salud ambulatorio que atiende al pueblo Uru Ito
no tiene registro de personas, bajo sospecha o con la enfermedad del COVID-19?%; y que los
instrumentos para la prevencion, deteccion y manejo para la COVID-19 en pueblos indigenas son
“como guias o protocolos, sélo los proporcionados por el Ministerio de Salud, OMS, OPS, ellos
cuentan con un plan de contingencia contra la COVID-19 que fue considerado de manera global”
229, |a cual no contendria principios u orientaciones de interculturalidad, enfoque diferencial y/o
pertinencia cultural®®.

Por otro lado, el SMUUI ha senalado que la prevencion de casos de COVID-19 en la comunidad
se efectla “a través de sus autoridades municipales, no recibieron capacitacion referente al
tratamiento de casos de COVID-19"23"; y en la deteccion de casos “la comunidad no conoce como
actuar ante un caso sospechoso de COVID-19 o como detectar un caso sospechoso, o transporte
de casos sospechosos, cumpliendo protocolos de transporte”?2 Igualmente, “la comunidad
no aplica ningln protocolo para manejo de casos de COVID-19"2%., Finalmente, el SMUUI ha
sefnalado que en su comunidad no existen personas bajo sospecha de COVID-192%%,

Por otro lado, en la Verificacion Defensorial se evidencié que el Centro de Salud Ambulatorio en
cuanto a equipamiento para la deteccion y manejo de la COVID-19, cuenta con: un consultorio
para la atencion de pacientes con sospecha de COVID-19, un centro de aislamiento, ambulancias
para referencias vy rastrillaje, red o sistema de referencia y contrarreferencia, igualmente que
aplica medidas para evitar aglomeraciones en areas de espera, realiza limpieza y desinfeccion
de areas y proporciona barbijos a todos los que presenten sintomas respiratorios; sin embargo,
no tiene equipo para la toma de muestras, insumos para la recoleccion de muestras (hisopos
de dacron), medios de transporte viral (tubos de muestra), medio de transporte de muestras
refrigerado, un area de triage vy personal laboratorista para la toma de muestras.

Asimismo, en la prevencion y manejo, la Verificacion Defensorial identificd que el personal de
salud cuenta con equipo de proteccion personal consistente en: barbijo N95, guantes de latex y
gafas protectoras, equipo de hipoclorito de sodio, para la prevencion y desinfeccion; no obstante,
no cuentan con bata de proteccion ni ambulancia para transporte de pacientes con COVID-19.
Ademas que la atencion que se realiza en el puesto de salud, es en visita familiar y atencion
domiciliaria.

226 Anexo 3B, pregunta: 2.1.4.

227 Anexo 3B, pregunta: 2.1.5. y pregunta 2.1.5.1.
228 Anexo 3B, pregunta: 2.3.1.

229 Anexo 3B, pregunta: 2.3.1.2.

230 Anexo 3B, pregunta: 2.3.2.

231 Anexo 3A, pregunta: 2.2.1.

232 Anexo 3A, pregunta: 2.2. 2.

233 Anexo 3A, pregunta: 2.2.3.

234 Anexo 3A, pregunta: 2.2.1.
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2.1.2.2.2. Eliminacion de Estigmas y Estereotipos Negativos que puedan surgir sobre los
pueblos indigenas en el contexto de pandemia de la COVID-19

Enlaentrevistarealizada al MCSIM, senald que el personal de su institucion no ha sido capacitado
sobre la eliminacion de estereotipos negativos que pueden ser atribuidos a los pueblos indigenas,
durante la COVID-192%,

Por otro lado, el SMGAMJM refirid que no se han conocido hechos de discriminacion por parte de
servidores publicos de su municipio hacia los pueblos indigenas en la cuarentena*; asimismo,
que no hubieran recibido capacitacion respecto a la eliminacion de estereotipos negativos que
pueden ser atribuidos a los pueblos indigenas durante la COVID-192%,

Sin embargo, el SMUUI considera que el pueblo Uru Uru Ito si fue discriminado y juzgado
negativamente por algin hecho relacionado la COVID-19 durante la cuarentena?®®, estos hechos
hubieran sido la “discriminacion a los comunarios por las medidas adoptadas para prevenir el
contagio de la COVID-19, porque limitaba su locomocion, distribucion y comercializacion de sus
productos, tanto para mayores y ninos"?*.

2.1.2.2.3. Acceso a la informacion sobre la pandemia en los idiomas propios de los pueblos
indigenas

En la entrevista realizada al MCSJM, no se senald que el Sedes y los servicios de salud hayan
desarrollado acciones de informacion dirigidas a pueblos indigenas?*.

Por otro lado, el SMGAMJM refirid que se han realizado acciones de informacion sobre la
COVID-19, dirigidas a pueblos indigenas®*' “ (...) medidas de bioseguridad para prevenir la
pandemia, el contagio e identificacion de sintomas”?*, las cuales habrian sido en “castellano y
aymara“?#3y a través de “radio emisoras locales"?*.

En la entrevista realizada al SMUUI, se senal6 que el pueblo Uru Ito si habria recibido informacion
del Estado sobre la pandemia de la COVID-19%%, y que la informacion la hubiese brindado el
municipio?*%; y que ésta hubiese sido sobre “(...) que es la COVID-19, medidas de bioseguridad
para prevenir el coronavirus y sintomas para detectar sospechosos de COVID-19"; que la misma
hubiese sido en "aymara y espanol” y a través de “cuatro cunas radiales en emisoras locales, se
informo sobre la COVID-19"24.

2.1.2.2.4. Participacion de los pueblos indigenas e inclusion de sus instituciones y autoridades
propias en la formulacion e implementacion de politicas piblicas en los COEN, COED y COEM

En la entrevista realizada al SMUUI, se advierte que si conocio las acciones que realiza el COEN,
COED y COEM en su municipio y departamento®#, y que autoridades municipales habrian

235 Anexo 3B, pregunta: 3.1.
236 Anexo 3C, pregunta: 3.1.
237 Anexo 3 C, pregunta: 3.2.
238 Anexo 3A, pregunta: 3.1.
239 Anexo 3A, pregunta: 3.1.1.
240 Anexo 3B, pregunta: 1.
241  Anexo 3C, pregunta: 4.1.
242 Anexo 3C, pregunta: 4.1.1.
243 Anexo 3C, pregunta: 4.1.1.
244  Anexo 3C, pregunta: 4.1.1.
245 Anexo 3A, pregunta: 4.1.
246 Anexo 3A, pregunta: 4.1.1.
247 Anexo 3A, preguntas: 4.2.,4.3.y 4.4.
248 Anexo 3A, pregunta: 6.1.
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coordinado con su comunidad acciones especificas para enfrentar la COVID-19%*%, siendo que “se
emitieron decisiones contra la COVID-19, pero no sea difundido en la comunidad” 2*°; ademas,
que si se hubiera participado en la toma de decisiones en las acciones desarrolladas por el COEM
y COED?*",

En la entrevista realizada al SMGAMJM, se refirid que su municipio habria conformado el COEM,
para la gestion de riesgos de la pandemia de la COVID-19%?; y que, como acciones para contar con
la participacion de representantes de pueblos indigenas en el COEM “la comunidad Iro Ito Urus
tiene participacion en la estructura del COEM Jesis de Machaca, a través de Resolucion Municipal
de conformacion, donde todas sus autoridades originarias figuran para coadyuvar a los temas
ante la propagacion de la COVID-19"2%3, y que para las acciones realizadas a favor de pueblos
indigenas “el municipio cre6 un fondo de apoyo solidario para familias de extrema pobreza,
en coordinacion con autoridades originarias para identificar familias, se emitio la autorizacion
especial de transporte de alimentos a la comunidad para comercializar sus productos”*-.

2.1.2.2.5. Medidas de proteccion social realizadas por el Estado en todos sus niveles para
mitigar los efectos socioeconomicos

En la entrevista realizada al SMGAMJM, se senald que el pueblo indigena Uru Ito ha presentado
problemas econémicos y/o sociales a causa de la cuarentena y otras medidas sanitarias por el
COVID-19%5, vinculadas a: i) Alimentacion “tuvieron limitacion para la compra de alimentos por
restricciones de locomocion” y ii) Educacion “las autoridades originarias solicitaron la reanudacion
de las actividades escolares”?%%; asimismo, que como medida se hubiese flexibilizado “(...) la
comercializacion de productos en las ferias del municipio, v se otorgd alimentos de primera
necesidad a las familias en estado de pobreza“, como accion para que enfrenten los problemas
economico y/o sociales?*’.

Igualmente, de la informacion proporcionada por el SMUUI, se advirtio que el pueblo Uru Ito ha
tenido problemas econémicos y/o sociales a causa de la cuarentena?*® en: i) Alimentacion, “se
compra normal, pero con medida ciertos alimentos”, ii) Educacion, “los nifos no pasan clases, se
estan perjudicando y estan olvidando lo aprendido’, iii) Discriminacion, “a las personas adultas
mayores por su edad y también a los ninos"®.

Ademas, el SMUUI senal6 que el pueblo Uru Ito habria sido beneficiario de la entrega de bonos
y la entrega de canasta familiar, donde “el GAM apoyo0 a algunos integrantes con alimentos” 2
y que las dificultades que hubiera tenido su comunidad para acceder a los mismos hubiese sido
que “tuvieron que dormir una noche para cobrar sus bonos, en inmediaciones del banco” 26"

Sin embargo, el SMUUI senald que las medidas adoptadas no hubieran logrado solucionar sus
problemas?®®?, dado que s6lo alcanzd para “lograr pagar algunos servicios basicos y algunos
alimentos necesarios” %%

249 Anexo 3A, pregunta: 6.1.1.
250 Anexo 3A, pregunta: 6.1.1.
251 Anexo 3A, pregunta: 6.2.
252 Anexo 3C, pregunta: 7.1.
253 Anexo 3C, pregunta: 6.1.1.
254 Anexo 3C, pregunta: 6.1.2.
255 Anexo 3C, pregunta: 7.1.
256 Anexo 3C, pregunta: 7.1.1.
257 Anexo 3C, pregunta: 7.1.2.
258 Anexo 3A, pregunta: 7.1.
259 Anexo 3A, pregunta: 7.1.1.
260 Anexo 3A, pregunta: 7.1.2.
261 Anexo 3A, pregunta: 7.1.2.1.
262 Anexo 3A, pregunta: 7.1.2.2.
263 Anexo 3A, pregunta: 7.1.2.2.1.
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2.1.3. PUEBLO INDIGENA AYOREO

En el caso del pueblo Ayoreo, se entrevistd a José Méndez Posifio, DAKASUTE?% de la Comunidad
Tobité; ala Doctora Evaluz Vallejos, Directora del Centro de Salud Ambulatorio “Santa Lucia” en la
comunidad de Chochis (DCSASL); a nivel municipal se entrevisto al Dr. Carlos Ragonés, Secretario
General del Gobierno Auténomo Municipal de Roboré (SGGAMR).

La Verificacion Defensorial se efectu6 en el Centro de Salud Ambulatorio “Santa Lucia” del
municipio Roboreé.

2.1.3.1. Enfoques de interculturalidad, diferencial y de pertinencia cultural en las esferas de
a) Medidas de Prevencion - Vigilancia Comunitaria y b) Deteccion y manejo

La DCSASL indicé que la comunidad Ayorea accede a la salud (en casos con sintomas medio
a moderados) a través del Centro de Salud Ambulatoria “Santa Lucia’, ubicado en la misma
comunidad Chochis, mientras que en casos con sintomas moderados a graves acuden o se
los traslada al Hospital Municipal German Vaca Diez de Roboré, ubicado a una distancia de 40
kilometros.?>

Por el contrario, el DAKASUTE sefialé que la comunidad no tiene un establecimiento de salud?s®
de ningln tipo®’; empero, indicd que el centro de salud al que acuden toma en cuenta su a)
Idioma, y c) Cultura®®®.

De la Verificacion Defensorial, se establecid que el Centro de Salud Ambulatorio “Santa Lucia”
no cuenta con todas las condiciones establecidas para un puesto de salud de primer nivel, de
acuerdo con el siguiente detalle:

Caracteristicas a verificar segin norma nacional Caracteristicas verificadas
de caracterizacion de establecimiento de salud de
primer nivel - Centro de Salud Ambulatorio

Infraestructura

Galeria exterior o vestibulo, hall de ingreso y espera,
bafios publicos (mujeres con cambiador de panales),
recepcion-archivo, farmacia, sala uso multiple, oficina
técnica administrativa, consultorio médico, consultorio
odontologia, enfermeria polivalente (vacunatorio y
crecimiento y desarrollo), DOTS, depdsito, almacén,
cuarto de limpieza, depdsito final RGES, garaje, vivienda
personal, porteria.

Equipamiento No cuenta con negatoscopio Yy
pantoscopio y no refiere respuesta
Negatoscopio, tensiometro, lampara de examen cuello | sobre la lampara de examen cuello de
de ganso, negatoscopio, estetoscopio doble campa- | ganso, tanto en el consultorio médico,
na, linterna de exploracion, pantoscopio, tensidmetro | como en la enfermeria.

pediatrico, detector ultrasénico de latido fetal, martillo
de reflejos; lampara de examen cuello de ganso, esteril-
izador eléctrico de mesa seco 30 litros, equipo de apoyo
para enfermeria.

No cuenta con sala de uso multiple,
oficina técnica administrativa, DOTS,
deposito, depdsito final RGES.

264 Termino Ayoreo que significa Lider.
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Servicios basicos Cuenta con agua segura y tiene energia
) eléctrica o alternativa, pero no cuenta
a) Sistema de Agua segura con saneamiento basico.

b) Energia Eléctrica o alternativa

c) Saneamiento Basico

Personal de salud Cuenta con:
Profesionales: Médico(s), Odontologo, Lic. Enfer- Profesionales: Médico general y enfer-
meria, Lic. Trabajo Social. mera; no cuenta con Odontdlogo ni

Lic. Trabajo Social.

Médico Tradicional, partera/o naturista: No tiene L - .
Técnico: Auxiliar de enfermeria, técnico

Técnico: Auxiliar de Enfermeria y Técnico en farmacia. | de farmacia y laboratorista clinico.

Respecto a las limitaciones y problemas en los establecimientos de salud, el SGGAMR senalo
que “la principal limitante son los recursos econémicos, debido a que desde principios de este
ano 2020, el Gobierno Central no deposita recursos previstos en el POA 2020, y hasta el mes de
mayo se tiene un déficit de 500.000 bolivianos, lo que ha ocasionado una crisis econémica, es asi
que todavia se adeuda el pago de salarios del mes de mayo. Todo ello ha repercutido en brindar
todo lo necesario a los establecimientos de salud”?®°. Mientras tanto, la DCSASL senalé como
limitaciones y/o problemas que: “la falta de un médico que puede dedicarse exclusivamente a la
comunidad. La constante movilidad humana que realizan algunos miembros de la comunidad,
como ellos mantienen su condicion de pueblo semindémada, van vy vienen de un lugar a otro,
ello dificultaria el seguimiento en caso de que se presentara casos sospechosos o positivos. La
falta de documentos de identidad, la extrema pobreza en la que viven, les limita acceder a sus
documentos porque para ello deben trasladarse a Puerto Suarez o Santa Cruz, y no cuentan con
recursos econdmicos, y la faltade documentos les restringe el acceso al SUS y otros beneficios”27°.

Refrendando lo anterior, el DAKASUTE indic que en caso de que la gente de la comunidad
necesitara mayor atencion médica por COVID-19 tendrian que trasladarse “al Centro de Salud
Santa Lucia, en la comunidad de Chochis, las ocho familias que estan en Chochis no tienen
problema en llegar, las otras siete familias que estan en la comunidad Tobité tienen que recorrer
20 km dedistancia, y en casos de emergencia generalmente solicitan laambulancia; sin embargo,
durante la cuarentena es dificil conseguir la ambulancia porque esta bien ocupada”?’"; asimismo,
indica que “no existen limitaciones, sélo los que no cuentan con documentos que son cinco
personas adultas, no pueden acceder al SUS por falta de documentos, los demas estan inscritos
en el seguro universal"?’2,

Por otra parte, el SGGAMR también senald que el municipio de Roboré cuenta con Consejo Social
Municipal de Salud?’3; asimismo, estaria conformado por tres centros de salud ambulatorios,
ubicados en Chochis, Santiago de Chiquitos y Aguas Calientes; y un centro de salud integral en
Roboré?’,

Prevencion - Vigilancia Comunitaria

El DAKASUTE v la DCSASL sefialaron que la comunidad ha sido capacitada para realizar acciones
de vigilancia comunitaria. De acuerdo con el DAKASUTE, PROBIOMA?”> se ha encargado de ello;

269 Anexo 3C, pregunta: 2.3.
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271 Anexo 3A, pregunta: 2.3. 3.
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igualmente, el DAKASUTE y la DCSASL coincidieron en sefialar que la misma no ha sido en idioma
materno?’e.

La DCSASL sefald que la capacitacion se enmarco en i) Planificar actividades de vigilancia
comunitaria articulando con el establecimiento de salud o con organizaciones representativas
de la comunidad, ii) Vigilancia en la comunidad; v iii) Vigilancia en las familias. Por el contrario, el
DAKASUTE sefal6 que la capacitacion no abarco ninguna accion citada?”’.

Asimismo, en el contexto de la actual pandemia, la Verificacion Defensorial abordo sobre si el
personal del Centro de Salud Ambulatorio “Santa Lucia” cuenta con equipos de bioseguridad;
evidenciandose lo siguiente: cuenta con bata de proteccion, barbijo N 95, guantes de latex y gafas
protectoras, equipo de hipoclorito de sodio parala prevenciony desinfeccion de microorganismos.

EI DAKASUTE sefald que la prevencion de casos de COVID-19 en lacomunidad se efectiia a través
del "uso de barbijo (dotado por PROBIOMA), lavar las manos con agua y jabon, uso de alcohol en
gel (dotado por PROBIOMA), sacarse la ropa al llegar a casa"?’8; y la deteccion de casos se realiza
verificando “la presencia de tos, dolor de cabeza, son sintomas que normalmente se presentan en
la comunidad, de acuerdo con la informacion recibida, la pérdida del gusto y del olfato y la pérdida
de apetito serian los sintomas para detectar un caso sospechoso”?’%; ante casos sospechosos de
COVID-19 en la comunidad se hace lo siguiente: “llevar de manera inmediata al enfermo al centro
de salud en la comunidad de Chochis (los que estan en la comunidad Chochis, para ello gestionan
la ambulancia)”2e°.

Respecto a la vigilancia comunitaria, la DCSASL ha indicado que la comunidad Ayorea no cuenta
con una planificacion concreta de vigilancia comunitaria articulada con el establecimiento de
salud de la comunidad?®' debido a que: “por parte de la comunidad indigena Ayorea no han
recibido guia o lineamientos de su ente matriz para que ellos puedan realizar una planificacion
especifica. De parte del centro de salud, la falta de recursos humanos; es decir, no tenemos un
médico que pueda dedicarse exclusivamente a la comunidad indigena Ayorea para poder trabajar
una planificacion acorde a su cultura, costumbres y cosmovision”2,

Deteccion y manejo

Al respecto, la DCSASL indico que la comunidad fue capacitada en: a) Como se debe actuar
ante un caso sospechoso, b) Deteccion de un caso sospechoso, c) Notificacion al personal
de salud, d) Procedimientos de la notificacion de casos sospechosos, e) Referencia del caso
sospechoso al establecimiento de salud, coordinada con el personal de salud, f) Transporte del
caso sospechoso, coordinado con personal de salud cumpliendo las normas de bioseguridad
y protocolos de transporte, g) Establecer un formulario de vigilancia comunitaria®®; pero, en
contrapartida, el DAKASUTE ha sefialado que sélo se ha capacitado en todos los temas sefialados
excepto g) Establecer un formulario de vigilancia comunitaria“?®*. Asimismo, sefald que todos
comprendieron la capacitacion y que fue sencillo?®.

276 Anexo 3A, preguntas: 2.1.1.,2.1.1.1., y 2.1.1.2,; Anexo 3B, pregunta 2.1.1.
Anexo 3B, pregunta 2.1.1.1.
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A pesar de lo anterior, la DCSASL ha indicado que el Centro de salud Ambulatorio “"Santa Lucia” no
ha atendido a indigenas pertenecientes al pueblo indigena Ayoreo?®. Asimismo, ha sefalado que
las guias y protocolos o lineamientos para prevencion, deteccion y manejo de personas indigenas
no contienen principios u orientaciones de interculturalidad, enfoque diferencial y/o pertinencia
cultural®’.

El DAKASUTE indic6 que en su comunidad no existe sospecha de personas con COVID-192,
por lo que no responde si los miembros del pueblo Ayoreo hubieran recibido un tratamiento
diferenciado v prioritario en el establecimiento de salud por su condicion de indigena®®.

Igualmente, el DAKASUTE sefialé que entre los problemas que tiene su comunidad en la
implementacion de medidas de prevencion, deteccion y manejo de pacientes indigenas con
COVID-19, esta que “el principal problema es que no son tomados en cuenta en ninguna
planificacion e informacion sobre el tema, ademas no cuentan con los insumos de bioseguridad,
solo los que PROBIOMA les facilitd"®.

Porotrolado, enla Verificacion Defensorial se evidencio que el Centro de Salud Ambulatorio “Santa
Lucia” cuenta con un centro de aislamiento, aplica medidas para evitar aglomeraciones en areas
de esperg, realiza limpieza y desinfeccion de todas sus areas, cuenta con personal laboratorista
para la toma de muestras y cuenta con red o sistema de referencia y contrarreferencia; sin
embargo, no cuenta con equipo para la toma de muestras, ni con insumos para la recoleccion
de muestras (hisopos de dacron), no cuenta con medio de transporte viral (tubos de muestra)
ni medio de transporte de muestras refrigerado; asimismo, no proporciona barbijos a todos los
que presenten sintomas respiratorios, no cuenta con area de triage, ni con consultorio para la
atencion de pacientes con sospecha de COVID-19.

Finalmente, la atencion se realiza en el mismo centro de salud, no realizan atencion en visita
familiar ni atencion domiciliaria; respecto a casos sospechosos, este centro de salud cuenta con
ambulancia para transporte de pacientes con COVID-19.

2.1.3.2. Eliminacion de Estigmas y Estereotipos Negativos que puedan surgir sobre los
pueblos indigenas en el contexto de pandemia de la COVID-19

En la entrevista realizada a la DCSASL, senald que el personal de su institucion ha sido capacitado
sobre la eliminacion de estereotipos negativos que pueden ser atribuidos a los pueblos indigenas
durante la COVID-19%"; y sobre la capacitacion mencion6 que: “hace tres afos, el centro de salud
realizd gestiones para un curso del idioma originario Zamuco, este curso incluyo el abordaje de
la cultura y cosmovision del pueblo indigena Ayoreo lo que les permitio trabajar los estereotipos
y la discriminacion?2.

Por otro lado, el SGGAMR refirid que no se ha conocido hechos de discriminacion por parte
de servidores publicos de su municipio hacia los pueblos indigenas en la cuarentena?®. Esta
misma autoridad ha sefalado que el personal de su institucion no ha sido capacitado respecto
a la eliminacion de estereotipos negativos que pueden ser atribuidos a los pueblos indigenas,
durante la pandemia de la COVID-19%*,
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Por su parte, de la entrevista realizada al DAKASUTE, se advirti6 que considera que su comunidad
no fue discriminada o juzgada negativamente durante el transcurso de la cuarentena®®.

2.1.3.3. Acceso a la informacion sobre la pandemia en los idiomas propios de los pueblos
indigenas

En la entrevista realizada a la DCSASL, se ha senalado que el Sedes y los servicios de salud
en general no han desarrollado acciones de informacion dirigidas especificamente al pueblo
Ayoreo?®*®.

Sin embargo, el SGGAMR ha mencionado que el municipio realizd acciones de informacion
sobre la COVID 19, dirigidas a pueblos indigenas®’; empero, acerca de la informacion que se
brind6 senald que: “si bien la informacion de prevencion de la COVID—19 no es exclusiva para el
pueblo indigena Ayoreo, esta informacion también llega a las comunidades Ayoreas”, aunque la
informacion habria sido brindada en idioma castellano, pues segun el testimonio: “en Roboré,
se difunden spots en las radios y canales en los cuales el GAM tiene contrato de publicidad. En
Chochis, el Centro de Salud Santa Lucia, brinda informacion con parlantes que recorren toda la
comunidad, incluyendo el lugar donde esta asentada la comunidad Ayorea de Tobité, que ahora
se encuentra en esta comunidad” %8,

Por el contrario, en la entrevista realizada al DAKASUTE, esta autoridad sefial6 que el Pueblo
Ayoreo no ha recibido informacion del Estado sobre la pandemia de la COVID-19%%; por lo que, la
misma no hubiera sido proporcionada por ningan nivel de gobierno®®, en ningun idioma3*®", por
ningdn medio de comunicacion3®.

2.1.3.4. Participacion de los pueblos indigenas e inclusion de sus instituciones y autoridades
propias en la formulacion e implementacion de politicas piblicas en los COEN, COED y COEM

En la entrevista realizada al DAKASUTE, se advirtid que conoce las acciones que realiza el COEN,
COED vy COEM en sumunicipio y departamento?®®; por lo que la comunidad ha coordinado acciones
especificas para enfrentar la COVID—19 con el municipio®. Sobre estas acciones realizadas refirio
que: “s6lo nos informan sobre las determinaciones que toman en la cuarentena” (para saber los
dias que se puede salir) 3°%; asimismo, senalé que como DAKASUTE no ha participado en la toma
de decisiones en las acciones desarrolladas por el COEM y/o COED, frente a la pandemia®®®.

En la entrevista realizada al SGGAMR, refirid que su municipio ha conformado el COEM, para la
gestion de riesgos de la pandemia del COVID-19%%7; y como acciones senald que: “la conformacion
del COEM se larealizd de manera abierta a todas las instituciones y organizaciones del municipio
para que estén representados; sin embargo, no siempre esta la voluntad y predisposicion de los
dirigentes en participar, la participacion es abierta. En Chochis, comunidad donde se encuentra
un grupo de indigenas Ayoreos de Tobité, se conformd el Centro de Operaciones de Emergencia
Local (COEL), instancia en la que también participan todas las instituciones y organizaciones de
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la sociedad civil, presidido por el subalcalde de Chochis.?® Lo Gnico que hemos podido hacer
es conversar con los dirigentes de las comunidades de UrucG y Tobité, para que comuniquen
cualquier situacion de emergencia®®.

2.1.3.5. Medidas de proteccion social realizadas por el Estado en todos sus niveles para
mitigar los efectos socioeconomicos

En la entrevista al SGGAMR, se senalo que el pueblo indigena Ayoreo ha presentado problemas
economicos y/o sociales a causa de la cuarentena y otras medidas sanitarias asumidas frente
al COVID-19, que tienen que ver con®™ la alimentacion: “La escasez de alimentos durante la
cuarentena, ocasiono que un grupo de siete familias salga de la comunidad Tobité en busca de
un lugar urbano donde puedan buscar los medios para obtener alimentos”*'"; ante tal situacion
senald que: “la principal accion fue la distribucion de alimentos para paliar en algo las necesidades,
en la distribucion estuvieron contempladas las comunidades indigenas Ayoreas”3™.

Sobre el mismo tema, de lainformacion proporcionada por el DAKASUTE, se advierte que el pueblo
Ayoreo ha tenido problemas econémicos y/o sociales a causa de la cuarentena®'?, concretamente
con alimentacion: “Falta de viveres porque nadie puede trabajar’, salud “

presencia de cuadros de diarrea y vomitos en ninos y ninas’, y entre otros "“incendios forestales3™.

Asimismo, el DAKASUTE sefalé que las comunidades del pueblo indigena Ayoreo han sido
beneficiarias de |la entrega de bonos; pero en temas como la educacion, no tienen acceso a clases
virtuales, “porque no tienen celular ni computadoras”?'>. Asi también, sobre las dificultades para
elacceso a los beneficios brindados por el Estado, senald que “la principal dificultad fue la falta de
informacion precisa en las fechas de pago v la falta de documentos en el caso de cinco personas
que no accedieron a estos beneficios"3".

Finalmente, el DAKASUTE refirio que las medidas establecidas por el Estado no han logrado
solucionar sus problemas?'” puesto que “el SEGIP sigue cerrado y no se puede acudir para sacar
cédula de identidad (para estos tramites tienen que viajar a San José de Chiquitos, Puerto Suarez
o Santa Cruz), y también por el factor econdémico"3",

2.1.4. PUEBLO INDIGENA ESE EJJA

En el caso del pueblo indigena Ese Ejja, se entrevistd a Martin Pacheco Monje, Presidente de la
comunidad Ese Ejja Eyoquivo (PCEEE); al Dr. Eberthy Osco Quispe, Director Técnico del Sedes La
Paz (DTSEDES); a nivel municipal se entrevistd a Armin Santos Rodriguez, Maxima Autoridad

Ejecutiva interina del Gobierno Auténomo Municipal de San Buenaventura (GAMSB).

La verificacion se efectud en el Centro de Salud Integral San Buenaventura, del municipio de San
Buenaventura.
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2.1.4.1. Enfoques de interculturalidad, diferencial, y de pertinencia cultural en las esferas de
a) Medidas de Prevencion - Vigilancia Comunitaria y b) Deteccion y manejo

El Alcalde de GAMSB senal6 que el municipio de San Buenaventura cuenta con Consejo Social
Municipal de Salud®'®; igualmente que este municipio contaria con: Cuatro puestos de salud,
ubicados en las comunidades 1) 25 de Mayo, 2) Bella Vista, 3) Tumupasa y 4) San José de
Uchupiamonas, vy un Centro de Salud Integral en San Buenaventura3%°.

El DTSEDES indico que las comunidades Ese Ejja accederian a la salud a través del “Centro de
Salud Integral San Buenaventura®, ubicado en el “Distrito San Buenaventura” a una distancia de
“15 a 20 minutos en ambulancia, a 2 kilometros aproximadamente”?'; asimismo, en cuanto a
las limitaciones y/o problemas refirid que en “la comunidad Ese Ejja Eiyoquivo con la pandemia,
todos los que radican en otras regiones se encuentran en la poblacion, incremento la limitacion,

(...) los adultos no quieren asistir al hospital por miedo y racismo”322,

Igualmente, el PCEEE indic6 que en caso que la comunidad necesitara de mayor atencion médica
por COVID-19 tendrian que trasladarse “al Centro de Salud de San Buenaventura que se encuentra
a 20 minutos en motocicleta, y hora y media caminando”%; siendo una limitacion y/o problema
“problemas de documentacion, inexistencia de transporte publico — s6lo ingresan motocicletas
a contrato, inexistencia de infraestructura caminera y no existe ambulancias suficientes en el
Centro de Salud de San Buenaventura”#.

El PCEEE senald que su comunidad tiene un establecimiento de salud®?®, de tipo puesto de
salud®?®, mismo que tomaria en cuenta su: medicina tradicional y cultura; sin embargo, no tomaria
en cuenta su idioma3®?’.

En la Verificacion Defensorial, se evidencio que el Centro de Salud Integral San Buenaventura, del
municipio de San Buenaventura, contaria con las condiciones minimas para un centro de salud de
primer nivel, advirtiéendose algunas limitaciones, conforme el siguiente detalle:

Caracteristicas a verificar segiin norma Caracteristicas verificadas
nacional de caracterizaciéon de establecimiento
de salud de primer nivel - Centro de Salud
Integral San Buenaventura

Infraestructura

Galeria exterior o vestibulo, hall de ingreso, sala de uso | No cuenta con consultorio médico
multiple, bafios publicos (mujeres con cambiador de | tradicional, rayos x, sala de parto con
pafnales); informacion —admisién, archivo — estadisticas; | adecuacion cultural, depodsito final
consultorio médico, consultorio odontologia, enfermeria | RGES, garaje y vivienda personal.
polivalente (vacunatorio y crecimiento y desarrollo),
DOTS, consultorio médico tradicional, farmacia y
depdsito; laboratorio clinico, rayos x; sala internacion de
transito, bafio usuarios; sala de parto con adecuacion
cultural; depésito, almacén, cuarto de limpieza, depésito
final RGES, garaje, vivienda personal, porteria.
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Servicios basicos

a) Sistema de agua segura
b) Energia eléctrica o alternativa
¢) Saneamiento basico

Se verificd que no cuenta con agua
segura y tiene energia eléctrica.

Personal de salud CSI Rural (Poblacion de 10.000 a
30.000 habitantes)

Profesionales: Médicos generales y/o especialistas,
Lic. enfermeria, odontélogo, bioquimico y farmacéutico,
trabajadora social.

Médico Tradicional, partera/o naturista: Estara sujeta
a estudio, demanda de la poblacion, usos y costumbres.

Cuenta con:

Profesionales: 7 médicos generales, 2
médicos especialistas, 4 enfermeras, 1
odontdlogo, 1 en bioquimica y 1 en rayo
X; sin embargo, no se cuenta profesional
en trabajo social.

Técnico: 8 auxiliares de enfermeria y 1
laboratorista clinico.

En personal administrativo cuenta con:
1 administrador-estadistica, 1 personal
de admisién, personal polivalente, 1
cocinera, 1 lavandera y 1 chofer.

Técnico: Auxiliar de Enfermeria, Técnico en Rayos X e
imagenologia.

No cuenta con medico tradicional,
partera o naturista.

Respecto a las limitaciones y problemas en los establecimientos de salud, el Alcalde del GAMSB
senald: “"desabastecimiento de medicamentos en el Centro de Salud y Puestos de Salud, falta de
equipamiento hospitalario y falta de especialistas, anestesidlogo y pediatra”?.

Prevencion - Vigilancia Comunitaria

El DTSEDES senald que la comunidad Ese Ejja ha sido capacitada para realizar acciones de
vigilancia comunitaria, en idioma castellano?°; asimismo, refirié que la capacitacion abarcé: a)
Planificar actividades de vigilancia comunitaria articulando con el establecimiento de salud o con
organizaciones representativas de la comunidad, b) Organizacion del comité local de salud, c)
Vigilancia en la comunidad, d) Vigilancia en las escuelas y e) Vigilancia en las familias®*°. Por el
contrario la PCEEE indico no haber recibido ningln tipo de capacitacion al respecto en vigilancia
comunitaria de la COVID-19%3",

lgualmente, el DTSEDES sefal6 que la comunidad fue capacitada en: a) Cémo se debe actuar
ante un caso sospechoso, b) Deteccion de un caso sospechoso, c) Notificacion al personal
de salud, d) Procedimientos de la notificacion de casos sospechosos, e) Referencia del caso
sospechoso al establecimiento de salud, coordinada con el personal de salud, f) Transporte del
caso sospechoso, coordinado con personal de salud cumpliendo las normas de bioseguridad y
protocolos de transporte, g) Establecer un formulario de vigilancia comunitaria®3?; sin embargo,
de manera contraria el PCEEE ha senalado no haber recibido la citada capacitacion:.

El DTSEDES indicd que la comunidad Ese Ejja contaria con una planificacion de vigilancia
comunitaria articulada con el establecimiento de salud del municipio; que la misma se traduciria
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en que “(...) cuentan con promotor de salud, quien ayuda vy notifica al hospital por medio de
llamada celular, para evaluar al paciente con enfermedad, coordinando con el capitan y la OTB de
Eiyoquivo"334,

Asimismo, el PCEEE senaldo que su comunidad cuenta con una planificacion de vigilancia
comunitaria articulando con el establecimiento de salud: “si se coordind con el Director del
centro de salud y se estan formando promotores comunitarios mujeres, quienes estan siendo
capacitadas en prevencion de la COVID-19, la capacitacion se desarrolla los dias martes y viernes”
335, sin embargo, relatd que “la dificultad es que la Alcaldia no toma en cuenta la importancia
del trabajo de coordinacion interinstitucional con los Ese Ejja", “se ha solicitado al Gobierno
Auténomo Municipal de San Buenaventura apoyo en salud durante esta pandemia sin haber
recibido respuesta alguna” vy “no se ha coordinado con el Gobierno Auténomo Municipal de San
Buenaventura sobre el tema de la COVID-19"

Deteccion y manejo

EI DTSEDES indico que los establecimientos de salud a su cargo no tienen registro de indigenas
pertenecientes al pueblo indigena Ese Ejja, bajo sospecha o con la enfermedad de la COVID-
19%3; asimismo, senald que “la OTB de la comunidad participd en las reuniones, se capacito
conjuntamente el promotor de salud en sus idiomas®*"" para esto se hubiera utilizado la "Guia de
manejo de la COVID-19 del Ministerio de Salud”; la cual no contendria principios u orientaciones
de interculturalidad, enfoque diferencial y/o pertinencia cultural®®.

Por otro lado, el PCEEE senald que la prevencion de casos de COVID-19 en la comunidad
“previamente se valora y se proporcionan hierbas y mates y medicina natural para prevenir
cualquier enfermedad con conocimientos de los abuelos”; ademas, que “adn no tiene casos de
COVID-19; sin embargo, durante la pandemia fallecieron tres personas con otras dolencias, en
fechas (29.03.2020, 25.05.2020 y 05.04.2020) y que no fueron reportados al Centro de Salud
de San Buenaventura**°; ademas, que no aplican la deteccion y manejo de casos de COVID-19,
“porque desconocen” 3,

El PCEEE refirio la existencia de casos sospechosos de COVID-19, tres familias que llegaron de
otra comunidad, mismos que cumplieron los 14 dias de su aislamiento®*' y fueron atendidas por
el establecimiento de salud®**?. Ademas, sobre la consulta de si recibieron un trato diferenciado
por su condicion indigena, el PCEEE senald que estas familias solo fueron aisladas porque
pertenecian a otra comunidad?*.

lgualmente, el PCEEE senald que entre los problemas que tiene su comunidad, en la
implementacion de medidas de prevencion, deteccion y manejo de pacientes indigenas con
COVID-19, esta que “se ha realizado reunion con toda la comunidad, para prevenir la COVID-19,
toda vez que el municipio no atendid y coordinaron con el Dr. Santos para instalar un centro
de salud pequeno, mismo que atiende y esta en constante relacion con el Centro de Salud de
San Buenaventura. Este centro de salud esta funcionando con promotoras, ademas de dotarles
de instrumentos para personas que necesiten algin control, les proporcionaron medicamentos
dotados del Ministerio de Salud (...)"3*“.

334 Anexo 3B, pregunta: 2.1.5.
335 Anexo 3A, pregunta: 2.2.4.
336 Anexo 3B, pregunta: 2.3.1.
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Por otro lado, en la Verificacion Defensorial se evidencidé que el Centro de Salud Integral San
Buenaventura, en cuanto a equipamiento para la deteccion y manejo de la COVID-19, cuenta
con: i) Equipo para la toma de muestras, ii) Insumos para la recoleccion de muestras (hisopos de
dacron), iii) Medio de transporte viral (tubos de muestra), iv) Medio de transporte de muestras
refrigerado, v) Proporciona barbijos a todos los que presenten sintomas respiratorios, vi)
Cuenta con un area de triage, vii) Cuenta con un consultorio para la atencion de pacientes con
sospecha de covid-19, viii) Cuenta con un centro de aislamiento, ix) Aplica medidas para evitar
aglomeraciones en areas de espera, x) Realiza limpieza y desinfeccion de areas, xi) Cuenta con
personal laboratorista para la toma de muestras, xii) Cuenta con ambulancias para referencias y
rastrillaje (mismas que fueron readecuadas para el trabajo COVID en base a los estandares que
tienen), y xiii) Cuenta con red o sistema de referencia y contrarreferencia.

Pese a esta situacion, senald que el material que se habria solicitado no fue entregado al 100%,
faltando insumos y equipos de bioseguridad.

Asimismo, dentro de la prevencion y manejo, la VVerificacion Defensorial identifico que el personal
de salud cuenta con equipo de proteccion personal, bata de proteccion, barbijo N95, guantes
de latex y gafas protectoras, equipo de hipoclorito de sodio para la prevencion y desinfeccion.
Ademas, que la atencion que se realiza en el puesto de salud es con visita familiar y atencion
domiciliaria.

2.1.4.2. Eliminacion de Estigmas y Estereotipos Negativos que puedan surgir sobre los
pueblos indigenas en el contexto de pandemia de la COVID-19

En la entrevista realizada al DTSEDES, respecto a si el personal de su institucion fue capacitado
sobre la eliminacion de estereotipos negativos que pueden ser atribuidos a los pueblos indigenas,
durante la COVID-19, se senald que si fueron capacitados®*, “(...) primero en hacerles conocer
los conceptos de la enfermedad, qué y como se infectan, bioseguridad, lavado de manos vy el
distanciamiento, uso de niveles de bioseguridad. Capacitacion realizada por el Dr. Santos Gutiérrez
Callisaya, médico internista*¢; respuesta que evidencia que la capacitacion estuvo enmarcada en
otro ambito.

Igualmente, el Alcalde del GAMSB refirid que no se habria conocido hechos de discriminacion por
parte de servidores publicos de su municipio hacia los pueblos indigenas en la cuarentena*’, y
que el personal de su institucion ha sido capacitado respecto a la eliminacion de estereotipos
negativos que pueden ser atribuidos a los pueblos indigenas, durante la COVID-19%*¢, y que
la misma “fue impartida por el Director del Centro de Salud de San Buenaventura, Dr. Santos
Gutiérrez Callisaya, al inicio de la pandemia y un segundo curso de capacitacion la semana del 1
de junio de 2020 con exposiciones magistrales, utilizando data show"**°,

Sinembargo, de lo sefalado por el DTSEDES y el Alcalde del GAMSB, se observa que la capacitacion
no contempld la eliminacion de estereotipos negativos a pueblos indigenas.

En ese contexto, de la entrevista tomada al PCEEE, se advierte que el mismo cree que su
comunidad fue discriminada o juzgada negativamente durante la cuarentena®*®, y que el hecho
de discriminacion o acto negativo estaria vinculado a que “no los tomaron en cuenta con acciones
de prevencion, no brindaron atencién médica en el momento de haber identificado personas
sospechosas de COVID-19"%",

345 Anexo 3B, pregunta: 3.1.
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2.1.4.3. Acceso a la informacion sobre la pandemia en los idiomas propios de los pueblos
indigenas

De la entrevista realizada al DTSEDES, se extrae que el Sedes vy los servicios de salud habrian
desarrollado acciones de informacion dirigidas a pueblos indigenas®?, que abarcaron
“bioseguridad, conceptos de la enfermedad, sintomas de la enfermedad vy estrategia de manejo
de aislados’, realizado “con el promotor de salud — Ese Ejja’, y transmitidos mediante “charlas,
television y talleres con autoridades”*>3.

Asimismo, el Alcalde del GAMSB refirid que se habrian realizado acciones de informacion sobre
la COVID 19, dirigidas a pueblos indigenas®*; “capacitacion realizada por el Director del Centro
de Salud de San Buenaventura, Dr. Santos Gutiérrez Callisaya, con exposiciones, panfletos
informativos en idioma castellano, previa capacitacion al personal médico para la atencion
de personas sospechosas o infectadas con COVID-19"; la informacion habria sido en idioma
castellanoy se la habria brindado a través de “visitas del personal de salud a la comunidad, redes
sociales, charlas y talleres” 3>,

Por otro lado, en la entrevista realizada al PCEEE, se senald que el pueblo Ese Ejja no habria
recibido informacion del Estado sobre la pandemia del COVID-19%; sin embargo, también, refirid
haber recibido informacion a través de otros medios televisivos y radio®*’, que contempl6 “cuando
el virus llegd a Bolivia, no salir de casa, cuidados que se debe tener para evitar el contagio de
COVID-19"y recalco que “no tienen informacion respecto a los sintomas de la COVID-19"3%8, Esta
informacion fue en idioma castellano®®, a través de television y radio3®°

2.1.4.4. Participacion de los pueblos indigenas e inclusion de sus instituciones y autoridades
propias en la formulacion e implementacion de politicas piblicas en los COEN, COED y COEM

En Ia entrevista realizada el Alcalde del GAMSB, se refirid que su municipio habria conformado
el COEM para la gestion de riesgos de la pandemia de la COVID-19%"; y que como acciones para
contar con la participacion de representantes de pueblos indigenas en el COEM se ha “realizado
visitas a la comunidad para poder identificar necesidades vy su situacion, dotacion de panfletos
impresos para informacion”®?; y que las acciones realizadas a favor de pueblos indigenas han
sido la "dotacion de ayuda alimentaria a todas las familias de la comunidad Ese Ejja, capacitacion
mediante charlas, disponibilidad de transporte municipal para el abastecimiento de alimentos y
traslado de sus productos para la comercializacion en San Buenaventura, otorgacion de equipos
de bioseguridad, apoyo a la comunidad con profesionales médicos"*%3.

De la entrevista realizada al PCEEE, se advierte que la Autoridad Indigena de la comunidad no
conoceria las acciones que realiza el COEN, COED y COEM en su municipio y departamento?®,
por lo que ninguna autoridad gubernamental habria coordinado con su comunidad acciones
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especificas para enfrentar la COVID-19%%, y tampoco hubiera participado en la toma de decisiones
en las acciones desarrolladas por el COEM y COED en contra la pandemia de COVID-193,

2.1.4.5. Medidas de proteccion social realizadas por el Estado en todos sus niveles para
mitigar los efectos socioeconomicos

En la entrevista realizada al Alcalde del GAMSB, senal6 que la comunidad ha presentado
problemas econémicos y/o sociales a causa de la cuarentena y otras medidas sanitarias por
la COVID-19%¢, vinculadas a: i) La alimentacion, "desabastecimiento por la distancia de la
comunidad y San Buenaventura’, ii) Educacion, “suspenden las clases en el sistema escolar
mediante Decreto Supremo”, iii) Salud, “los médicos se concentran en la atencion del COVID-
19"3%8, asimismo, se indicdé como acciones para enfrentar los problemas citados, que se hubiera
realizado la "Elaboracion de un plan de mitigacion de los danos que gener6 la pandemia, dotacion
de semillas y apoyo a la produccion, creacion de programas que generan empleos, garantizar
transporte en caso de necesidad”3®.

Asimismo, de la informacion proporcionada por el PCEEE, se advierte que su comunidad hubiese
tenido problemas econémicos y/o sociales a causa de la cuarentena®° en: i) Alimentacion, “no
recibieron ningtn apoyo de las autoridades del municipio de San Buenaventura, se organizaron
en la comunidad para aprovisionarse de alimentos, tuvieron ayuda social a través de canal 36
(una sola vez)', ii) Educacién, “el problema de tecnologia para pasar clases virtuales porque
no cuentan con los medios tecnolégicos, ni las condiciones, desconocimiento en el manejo de
internet, hecho que dificulta que las y los estudiantes puedan pasar clases virtuales”, iii) Salud,
“coordinacion limitada con el area de salud, no asistidos por el Gobierno Autonomo Municipal
de San Buenaventura, falta de informacion respecto a la pandemia”, iv) Discriminacion, “no han
sido capacitados durante la cuarentena, por lo que al momento no tiene informacion del como
cuidarse™’",

Igualmente, el PCEEE senald que la comunidad habria sido beneficiaria de: a) La entrega de bonos
“(...) algunos recibieron, pero no todos (...) por no estar en el sistema (estudiantes)”, v b) Entrega
de canasta familiar®’?; senalandose como dificultades "que las personas mayores a 18 anos no
recibieron por falta de documentos (...)" y en otros casos documentos caducados de mas de un
ano de antigliedad, y que no pudieron renovarlos por la distancia y la cuarentena®’3. Sin embargo,
senald que las medidas han logrado solucionar sus problemas®’* ya "que lograron abastecerse
con la compra de alimentos v el 80% recibio el bono familia””.

2.1.5. PUEBLO INDIGENA YAMINAWA

En el caso del pueblo Yaminawa, se entrevisto al Dr. Rolando Claure Ayala, Jefe de Area del
SEDES Pando (JASEDES), Elizabeth Garcia Estévez, Responsable del Programa de Medicina
Tradicional del SEDES Pando (RPMT), José Guzman, Presidente de la comunidad Nohaya (PCN),
Batalla Rodriguez, Capitan Grande Yaminawa de la Comunidad Puerto Yaminawa (CGYPY); a nivel
municipal se entrevistd a la Dra. Katerine Hinojosa, Directora Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de Bolpebra (DMS).
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La verificacion Defensorial se realizd al puesto de Salud Bolpebra del municipio del mismo
nombre.

2.1.5.1. Enfoques de interculturalidad, diferencial y de pertinencia cultural en las esferas de
a) Medidas de Prevencion - Vigilancia Comunitaria y b) Deteccion y manejo

El servidor publico entrevistado del municipio de Bolpebra senalé que contaria con un Consejo
Social Municipal de Salud®”® y que en su municipio existirian: Tres puestos de salud, ubicados
en las comunidades Mukden, San Pedro de Bolpebra y Puerto Yaminawa; y un Centro de Salud
Ambulatorio en la comunidad Nereuda3”’.

El JASEDES vy la RPMT indicaron que la TCO Yaminawa-Machineri accederia a la salud a través
del: i) Puesto de salud de San Pedro de Bolpebra, ubicado en la comunidad del mismo nombre
y una distancia de 20 a 25 minutos de la TCO y el ii) Centro de Salud Ambulatorio Mukden en la
comunidad del mismo nombre y a una distancia de una hora de la TCO38,

En la Verificacion Defensorial, se pudo evidenciar que el Puesto de Salud Bolpebra funciona en la
planta baja del inmueble de las instalaciones del Gobierno Autdnomo Municipal de Bolpebra, en
dos ambientes acondicionados para que funcione el consultorio y farmacia, y otros dos ambientes
que son utilizados como habitaciones del médico y la enfermera.

EIPCN y CGYPY senalaron que sus comunidades no tienen acceso a un establecimiento de Salud,
el CG-PY refirio, haciendo referencia al puesto de salud en lacomunidad Puerto Yaminawa, que en
el contexto de la pandemia “tiene una infraestructura que es utilizada muy poco por los médicos
cuando iban a la comunidad antes de la COVID, no tiene uso"*’° y que no tomaria en cuenta su
idioma, medicinatradicional y cultura®®. En caso de que necesitasen de mayor atencion médica por
COVID-19, los miembros de la comunidad Nohaya “se trasladarian al puesto de salud que queda
en la comunidad San Pedro de Bolpebra, a 25 minutos de la comunidad Nohaya en motocicleta.
La TCO cuenta con un puesto de salud en la comunidad Puerto Yaminawa, cuyo responsable es
un indigena Yaminawa; sin embargo, no realiza visitas a la comunidad, la enfermera del puesto
de salud de San Pedro de Bolpebra es la que va a la comunidad de visita", y la comunidad Puerto
Yaminawa, “al puesto de salud ubicado en San Pedro de Bolpebra a 30 minutos de la comunidad,
pero los casos COVID-19 los atendimos Unicamente en la comunidad”*®’; ademas, senalé como
limitacion y/o problema para acceder a este puesto de salud que “el transporte de la comunidad
hacia Bolpebra podria ser una limitacion y las restricciones de salidas"#2.

En la Verificacion Defensorial, se evidencid que el puesto de salud Bolpebra no cuenta con las
condiciones minimas para un establecimiento de salud de primer nivel, conforme el siguiente
detalle:
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Caracteristicas a verificar segun
norma nacional de caracterizacion del
establecimiento de salud de primer nivel — Caracteristicas verificadas
PUESTO DE SALUD

Infraestructura

Galeria exterior, hall de ingreso, bafios con|Cuenta con galeria exterior, hall de ingreso,
ducha, sala de uso mdltiple, recepcién-archivo- bafios con ducha, sala de uso multiple, recepcion-

farmacia consultorio  DOTS enfermeria Archivo-Farmacia y Vivienda Personal; sin
polivalente (vacunatorio y crecimiento y embargo, se observa que los bafios se encuentran

A ., . en ambientes separados pero no cuenta con agua
desarrollo), sala internacion de transito, sala . : i)
de parto )con adecuacion cultural. almacén y que la el Archivo-Farmacia es ocupado también

deposito, cuarto de limpieza, depésito final como almacen y cuarto de limpieza.

RGES, area de transporte, vivienda personal. | No cuenta con DOTS, enfermeria polivalente
(Vacunatorio y Crecimiento y Desarrollo),
sala internacién de transito, sala de parto con
adecuacion cultural, almacén, depdsito, cuarto de
limpieza, depésito final RGES y area de transporte,
igualmente que utilizan la camilla del consultorio.

Equipamiento

Estetoscopio doble campana, linterna de|No tiene equipamiento, Lo que hay es de
exploracion, estufa tipo radiador, ventilador de | propiedad personal del médico, no del municipio.
acuerdo alaregion (trépico), detector ultrasénico
de latido fetal, equipo para ginecologia, estufa
esterilizador en seco 30 litros, cama de plaza
y media, silla apilable, velador, sdbanas plaza
y media (juegos), sabanillas, frazadas, colchén
de plaza y media y almohada, cubrecamas,
portasueros, casillero de un cuerpo con dos
compartimentos.

Servicios basicos

a) Sistema de agua segura e Utilizan agua de pozo

b) Energia eléctrica o alternativa e Laenergia eléctrica a motor

c) Saneamiento basico e Saneamiento basico no tienen

Personal de salud Cuenta con:

Técnico: Hasta dos (2) auxiliares de enfer- Profesional: médico especialista en epidemiologia,
meria una enfermera.

Técnico: farmacia.

Confirmando la Verificacion Defensorial, respecto a las limitaciones y problemas en los
establecimientos de salud, la DMS indico que “la principal limitacion es el transporte, lograr
desplazar a las personas, no cuentan con una ambulancia, camioneta o motocicletas para este
fin. Con los recursos del IDH que estan llegando al municipio, en reunion del COEM se determind
la prioridad de compra de una ambulancia. Tuvieron que adecuar la ambulancia odontologica para
el traslado de pacientes COVID-19. Falta de recurso humano conforme a normativa, el 50% de
personal se encuentra con licencia por encontrarse dentro de los grupos de riesgo, recientemente
se aprobo la contratacion de personal, el puesto de salud de Mukden es el que esta atravesando
con los mayores problemas” 8.

383 Anexo 3C, pregunta 2.3.
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lgualmente, el PCN v CGYPY senalaron que los problemas se dan por el “reducido nimero de
personal en los establecimientos de salud y las dificultades de transporte, ya que el municipio
no cuenta con una ambulancia, viéndose en la obligacion de adecuar la ambulancia odontologica
para este fin. No disponen de un vehiculo o motocicleta, se movilizan con sus propios medios” y
“escaso numero de personal y transporte”3#.

Prevencion - Vigilancia Comunitaria

El JASEDES y CGYPY senalaron que han sido capacitados para realizar acciones vigilancia
comunitaria; de acuerdo con CGYPY, el Sedes se hubiera encargado de ello; asimismo, ambos
han coincidido en afirmar que la misma no hubiera sido en idioma originario. Por otro lado, el
RPMT y PCN senalaron no haber realizado ningun tipo de capacitacion respecto a la vigilancia
comunitaria de la COVID-19.

El JASEDES senald que la capacitacion solo abarco vigilancia en la comunidad y vigilancia en las
familias®?®; por el contrario el CGYPY refirid que la capacitacion no contemplé dichos aspectos®.

EIJASEDES haindicado que, en el contexto de la COVID-19, las comunidades han sido capacitadas
en: a) Como se debe actuar ante un caso sospechoso, b) Deteccion de un caso sospechoso,
c) Notificacion al personal de salud®’; sin embargo, el CGYPY sefald que la capacitacion en la
comunidad Puerto Yaminawa no contempld ninguno de los aspectos citados y que simplemente
se habria limitado a explicar el uso de barbijo y distanciamiento social. “Junior Rodriguez miembro
de la comunidad Yaminawa y responsable de salud realizo la capacitacion en la comunidad, en el
idioma nativo, sobre el uso de barbijo y el distanciamiento social; informacion que fue replicada
en la comunidad cuando retornd su representante en salud”3,

Por otro lado, la RPMT**y el PCN**° senalaron no haber realizado ningun tipo de capacitacion,
al respecto el segundo senald que en abril personal sanitario en visita de rutina al ver que habia
varias personas con gripe les hablo algo de la enfermedad. “La primera vez que nos hablaron algo
de la COVID-19 fue cuando el Dr. Rudy Boren se hizo presente en la comunidad a mediados de
abril para preguntar como estabamos vy al ver que habiamos varios con gripe y fiebre nos habld
un poco de esa enfermedad. Luego de unos dias, volvio el Dr. Henry Maydana, el Odontélogo del
centro de salud Mukden, para sacarnos pruebas, pero la gente estaba molesta ya que como no
habian venido antes, no quisieron sacarse la prueba, s6lo accedimos mi mujer y mi persona. Para
persuadirnos de hacerlos nos habld un poco de la COVID" 39",

Respecto a las dificultades en el desarrollo o ausencia de las capacitaciones, el JASEDES y RPMT
senalaron que se deben “principalmente al transporte, para desplazar al personal hasta las
comunidades; el municipio no cuenta con camioneta o motocicletas, tampoco con unaambulancia.
Falta de recurso humano, ya que la mayoria se encuentra con licencia por encontrarse dentro de
los grupos de riesgo” y “abandono de la anterior responsable, (...) v olvido de la instancia técnica
departamental en la atencion a los pueblos indigenas”3.

El JASEDES ha indicado que el pueblo Yaminawa contaria con una planificacion de vigilancia
comunitaria articulada con el establecimiento de salud del municipio; que la misma se traduciria

384 Anexo 3B, pregunta: 2.2.3.
385 Anexo 3B, pregunta: 2.1.2.
386 Anexo 3B, 2.1.1.3.

387 Anexo 3B, pregunta: 2.1.3
388 Anexo 3A, pregunta: 2.1.1.5.
389 Anexo 3B, pregunta: 2.1.2.
390 Anexo 3A, pregunta: 2.1.1.3
391 Anexo 3A, pregunta: 2.1.1.5.
392 Anexo 3B, pregunta: 2.1.4.

INFORME DEFENSORIAL DEFENSORIA DEL PUEBLO

112



en que “(...) un miembro de la comunidad Puerto Yaminawa es quien atiende los casos que se
presentan como una primera alternativa, luego de acuerdo con la distancia, los miembros de
la TCO pueden acudir al puesto de salud de San Pedro de Bolpebra que queda a unos 20-25
minutos de las comunidades. En Mukden cuentan con un centro de salud ambulatorio para casos
que requieran mayor atencion”*3; asimismo, la RPMT manifiesta que la planificacion se traduce
en que “(...)el Sedes cuenta con un Jefe de Area, Dr. Rolando Claure Ayala, cuyo ambito de accion
abarca la TCO en el municipio de Bolpebra, quien coordina (...) las acciones y la planificacion en
salud a desarrollarse en la TCO, encontrandose como responsable de ingreso el Dr. Rudy Boren,
quien es Responsable de Vigilancia del municipio” 3.

Por el contrario, el CGYPY y el PCN refirieron que las comunidades Puerto Yaminawa y Nohaya no
tienen una planificacion de vigilancia comunitaria con el establecimiento de salud. El PCN senalo
que en “Puerto Yaminawa hay un puesto de salud, pero el responsable que es un Yaminawa, no
se presenta en la comunidad Nohaya, por lo que acuden al centro de salud de Bolpebra™*.

Por otro lado, en cuanto a la prevencion de casos de COVID-19 en la comunidad Nohaya el PCN
senald que "dentro de la comunidad no usan barbijo ya que se encuentran dentro de la comunidad
y se relacionan solo entre ellos. Como ya pasamos la enfermedad casi todos en la comunidad,
nos volvimos fuertes frente a ella, no ingresa nadie a la comunidad que no pertenezca a Nohaya.
Cuando alguna persona sale de la comunidad hacia otra comunidad o a Cobija usan barbijo., y en
la comunidad Puerto Yaminawa, el CGY-PY relat6: “Los propios miembros de la comunidad se
realizaron sus barbijos con pedazos de tela que son utilizados por algunos de los miembros de la
comunidad durante las mananas. Se preparan medicamentos naturales con cebolla, limén, quina
quina y otras plantas que tienen en la comunidad, que consumen para fortalecer sus defensas
para no adquirir el virus"3°e.

Deteccion y manejo

El JASEDES y RPMT han indicado que los establecimientos de salud a su cargo no atendieron a
indigenas pertenecientes al pueblo indigena Yaminawa, bajo sospecha o con la enfermedad de
la COVID-19%7; sin embargo, el primero refirid que el Sedes Pando para el manejo de posibles
casos “cuenta con un plan departamental de manejo de la COVID-19 (...)"; asimismo, ambos
senalaron que utilizarian el “(...) protocolo para abordaje de COVID-19 en pueblos indigenas
originario campesinos vy afroboliviano” del Ministerio de Salud”3*®.

Por otro lado, segin el JASEDES y la RPMT las guias, protocolos y lineamientos utilizados por
el Sedes Pando contienen principios u orientaciones de interculturalidad, enfoque diferencial
y/o pertinencia cultural; el JASEDES senalo al “protocolo para abordaje de COVID-19 en pueblos
indigenas originario campesinos v afroboliviano, que recién se aplicara” y que el mismo a su
parecer “contiene principalmente acciones y recomendaciones para coadyuvar en la promocion
de la salud, la prevencion y la atencion del coronavirus con enfoque de interculturalidad”3*°. El
RPMT, igualmente, refirid que conoce de “un protocolo de atencion y apoyo especifico a los
pueblos indigenas del pais en la lucha contra el coronavirus (COVID-19) del Ministerio de Salud.
No recuerdo con exactitud qué senala exactamente, entiendo que son acciones de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad con criterio de interculturalidad, asi como la atencion de
casos; sin embargo, me encuentro trabajando en la elaboracion de un documento regionalizado”
“Desconozco qué guias protocolos o lineamentos siguen los establecimientos de salud de
Bolpebra”
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En la deteccion, el PCN senald que en la comunidad Nohaya se habria detectado casos por
sintomas: “Al inicio pensamos que era gripe producto de los primeros sures que llegaron, pero
fue cuando el Dr. Rudy Boren responsable de vigilancia del municipio se hizo presente en la
comunidad en la primera quincena de abril para realizar una visita de rutina, informandole que
nos encontrabamos con gripe y fiebre, indicandonos que teniamos los sintomas de la COVID, para
luego confirmarlo con pruebas”; igualmente, el CGYPY refirid que la comunidad Puerto Yaminawa
se guia por sintomas “para la deteccion de casos COVID-19, vy se rigen por los sintomas que
presentan las personas como la dificultad de respirar, fiebre, dolor de cabeza, tos seca” .

En el manejo de casos, de acuerdo con el PCN en la comunidad Nohaya, se trataron con
medicamentos: “Acuden a los remedios naturales que provienen de los arboles y como no sabian
que era COVID no asumieron ningln tipo de medida especifica, una vez se tuvieron los resultados
positivos, el Dr. Rudy Boren, Responsable de Vigilancia del municipio le dio tratamiento para él
y Su esposa ya que se tenian sus resultados confirmados. Las restantes 16, que se negaron a
la toma de muestras, cuando accedieron a las mismas y hasta la entrega de resultados pasaron
mas de 20 dias de los sintomas que tuvieron, motivo por el cual les sefald que no precisaban la
dotacion de medicamentos” El CGYPY relato que la comunidad Puerto Yaminawa utilizé medicina
tradicional vy algunos medicamentos: “Hasta el momento aproximadamente unas 20 personas
presentaron los sintomas del virus, principalmente la dificultad para respirar, todos mayores
de edad, curandose con medicina natural, paracetamol y mucha fe en Dios, ya que no pudieron
trasladarse hasta el centro de salud mas cercano ubicado en San Pedro de Bolpebra a 30 minutos
de la comunidad que no cuenta con un centro propio, debido a las restricciones de circulacion
por la cuarentena en el departamento que son controladas por la policia. Actualmente, en la
comunidad no hay personas que presenten sintomas de COVID-19"4%",

El PCN y CGYPY coincidieron en senalar que no tendrian casos activos o sospechosos de COVID-
19402l

Respecto a problemas que tuvieron en sus comunidades, en la implementacion de medidas
de prevencion, deteccion y manejo de pacientes indigenas con COVID-19, el PCN senal6 que
en la comunidad Nohaya: “de prevencion no tenemos ya que todos usan barbijo cuando salen
de la comunidad hacia otros lugares, como no hay casos en este momento de personas con
COVID-19 estamos bien ahora”. EI CGYPY refirid que la comunidad Puerto Yaminawa: “Respecto
a la prevencion, no ingresan personas de afuera a la comunidad, s6lo las autorizadas, el uso del
barbijo al salir de la comunidad debe hacerlo cada uno, al igual que en algin momento dentro
de la comunidad el uso de barbijo se da en algunas personas. Sobre la atencion de casos es
Gnicamente con medicina natural, cuando hubo casos tratamos de ir al puesto de salud ubicado
en San Pedro de Bolpebra a 30 minutos de la comunidad ya que no contamos en la comunidad
con un puesto de salud propio, debido a las restricciones de circulacion por la cuarentena en el
departamento que son controladas por la policia no se pudo llegar hasta alla, atendiendo los
casos entre nosotros” 4%,

Porotrolado, enlaverificacion Defensorial, se evidencio que el puesto de salud Bolpebra en cuanto
a equipamiento para la deteccion y manejo de la COVID-19, solo realiza limpieza y desinfeccion
de areasy cuenta conred o sistema de referencia y contrarreferencia; sin embargo, no cuenta con
equipo para la toma de muestras, insumos para la recoleccion de muestras (hisopos de dacron),
medio de transporte viral (tubos de muestra), medio de transporte de muestras refrigerado, no
proporciona barbijos a todos los que presenten sintomas respiratorios, un area de triage, un
consultorio para la atencion de pacientes con sospecha de COVID-19, un centro de aislamiento,
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no aplica medidas para evitar aglomeraciones en areas de espera, personal laboratorista para la
toma de muestras, ambulancias para referencias, rastrillaje y traslado de casos sospechosos;
elementos contemplados en la guia del manejo de la COVID-19 del Ministerio de Salud.

Asimismo, dentro de la prevencion y manejo, la Verificacion Defensorial identifico que el personal
de salud cuenta so6lo con guantes de nitrilo o latex y barbijo de tres capas, y no asi con bata
de proteccion, barbijo NS5, gafas protectoras, ni equipo que genere aerosol de desinfeccion.
Ademas, que la atencion que realiza en el establecimiento de salud es en visita familiar y atencion
domiciliaria.

2.1.5.2. Eliminacion de Estigmas y Estereotipos Negativos que puedan surgir sobre los
pueblos indigenas en el contexto de la pandemia de la COVID-19

En la entrevista realizada al JASEDES y la RPMT, respecto a si el personal de su institucion ha
sido capacitado sobre la eliminacion de estereotipos negativos que pueden ser atribuidos a los
pueblos indigenas, durante la COVID-19, sefalaron que no fueron capacitados“®.

Por otro lado, la DMS refirid que se ha conocido hechos de discriminacion donde “las comunidades
aledanas ala TCO no permitian el acercamiento por parte de miembros de la TCO debido a que en
la comunidad Nohaya (que es una de las tres comunidades que conforman la TCO) se presentaron
los primeros casos COVID-19 del municipio de Bolpebra y los miembros de la comunidad se
rehusaban al uso de barbijos” y que como medida asumieron “(...) entregarles barbijos en el
centro de salud del lugar y llegar a la comunidad con informacion sobre el tema para la toma de
conciencia”“®.

Asimismo, la DMS senald que el personal de su institucion no ha sido capacitado respecto a
la eliminacion de estereotipos negativos que pueden ser atribuidos a los pueblos indigenas,
durante la COVID-19%%,

En ese contexto, el PCN y el CGYPY consideran que las comunidades Nohaya y Puerto Yaminawa,
respectivamente, fueron discriminados o juzgados negativamente durante la cuarentena“”’.
En el primer caso estaria vinculado: “La deteccion de casos COVID-19 en la comunidad Nohaya
se dio por casualidad, no porque hayan llegado los médicos del municipio para hacernos una
atencion adecuada, cuando ya estabamos con el virus saliendo adelante gracias a la medicina
natural, es que nos dicen que podria ser el virus, por ello es que los companeros se enojaron
mucho e inicialmente se negaron a hacerse la prueba ya que sentimos que nos abandonaron”;
y en el segundo caso por no ser tomados en cuenta por el gobierno “la comunidad sufre de
discriminacion por no ser tomados en cuenta en las acciones de prevencion, tampoco pudieron
acceder a una atencion médica al momento de presentarse casos en la comunidad durante la
cuarentena, ya que todos los casos que se presentaron fueron tratados en la misma comunidad
con medicina natural, principalmente. Hasta la fecha, no llegd a la comunidad ningln personal de
salud y/o autoridad municipal o departamental para abordar temas o llevar a cabo alguna accion
respecto a la COVID-19"4%5,
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2.1.5.3. Acceso a la informacion sobre la pandemia en los idiomas propios de los pueblos
indigenas

En la entrevista realizada al JASEDES“*® y la DMS*', refirieron que en el mes de junio de 2020 se
desarrollaron acciones de informacion dirigidas al pueblo indigena Yaminawa*'!, que abarcaron
que es la COVID-19, qué medidas de proteccion, atencion y prevencion se debe asumir; las cuales
fueron en idioma espanol con el acompanamiento indigena, “invitando a la sefora Ana Merelis
del pueblo Yaminawa y dirigente de la CIRABO para que acompane a la comision hasta el lugar”; y
transmitidos mediante charlas una vez por mes; sin embargo, la RPMT desconoce de las acciones
de informacion desarrolladas*'.

Por otro lado, de la entrevista realizada al PCN y el CGYPY refirieron que las comunidades
Nohaya vy Puerto Yaminawa no habrian recibido informacion del Estado sobre la pandemia del
COVID-19%"3; y que la informacion que tienen sobre la COVID-19, fue obtenida a través de otros
medios como “las que dan en las noticias o las que publican en las redes sociales y grupos de
WhatsApp"“™, en idioma “portugués y espanol”4™.

2.1.5.4. Participacion de los pueblos indigenas e inclusion de sus instituciones y autoridades
propias en la formulacion e implementacion de politicas piblicas en los COEN, COED y COEM

De la entrevista realizada al PCN y el CGYPY, se advierte que ambos no conocerian de las acciones
que realiza el COEN, COED y COEM en su municipio y departamento*'®, ya que ninguna autoridad
habria coordinado con las comunidades Nohaya y Puerto Yaminawa acciones especificas para
enfrentar la COVID-19%", y tampoco hubieran participado en la toma de decisiones en las
acciones desarrolladas por el COEM y COED“™®,

En la entrevista realizada a la DMS, refirid que su municipio habria conformado el COEM para la
gestion de riesgos de la pandemia de la COVID-19%'; y que para contar con la participacion de
representantes de pueblos indigenas, senald: “Desde su conformacion, el presidente del COEM
realizd la invitacion a todos los representantes de OTB's del municipio, donde se encontraba
incluido el de Ia TCO; sin embargo no asistié como la mayoria de los convocados’, “Pese a ello, se
invito a la dirigente nacional indigena Yaminawa, Ana Merelis, quien tampoco se hizo presente en
la reunion”“?%; y que las acciones realizadas a favor de pueblos indigenas, hubiesen sido “a nivel
del COEM, la dnica accion fue la toma de muestras mediante una estrategia en la comunidad
Nohaya debido al brote del virus y porque sus miembros se negaban a la toma de muestra para
realizar las pruebas”“*".

2.1.5.5. Medidas de proteccion social realizadas por el Estado en todos sus niveles para
mitigar los efectos socioeconomicos

En la entrevista realizada a la DMS, se senald que el pueblo Yaminawa, habria presentado
problemas econdmicos y/o sociales a causa de la cuarentena y otras medidas sanitarias por la
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COVID-19%??, vinculadas a: i) La alimentacion, “su abastecimiento lo realizaban del vecino pais del
Brasil, con el cierre de frontera y la aparicion de casos COVID-19 en la TCO, se ven imposibilitados
de adquirirlos, debiendo consumir los productos que llegan de los comerciantes que vienen de
Cobija”; i) Educacion, “Hay una ausencia total del sector educativo en el municipio, no cuentan con
una estrategia de reinicio de labores escolares, pidieron material de bioseguridad al municipio,
pero no dan respuesta a la problematica que se atraviesa”; iii) Salud, “los primeros casos del
municipio se dieron en la comunidad Nohaya del pueblo Yaminawa, propagandose el virus entre
sus miembros. A la fecha no cuentan con ninguna persona enferma en las tres comunidades”%;
asimismo, senalé que como acciones para enfrentar estos problemas, el municipio “gestiond
que comerciantes de Cobija lleguen a la TCO para vender sus productos y puedan abastecerse, la
provision de viveres y el cronograma de visita, lo coordinaron desde la TCO directamente con los
proveedores a través de las redes sociales"“*“.

Asimismo, de la informacion proporcionada por el PCN y el CGYPY, se advierte que el pueblo
indigena Yaminawa habria tenido problemas econdmicos y/o sociales a causa de la cuarentena“®®.

La comunidad Nohaya segin el PCN paso por problemas de: a) alimentacion, antes de la
COVID-19 nuestro principal lugar de abastecimiento de viveres era el Brasil, me imagino que por
ahi es que nos contagiamos también, con el cierre de fronteras debemos adquirir productos de
comerciantes que llegan de Cobija, pero cuyo costo es mayor al que estabamos acostumbrados a
pagar en Brasil; b) Educacion, los ninos no se encuentran pasando clases y no se tiene informacion
de qué pasara con este tema, ya que no se cuenta en la comunidad con equipos de computacion
o medios para el desarrollo de clases virtuales si asi se decide hacer. El profesor tampoco volvid
a aparecer; c) Salud, la mayoria de nosotros tuvimos la enfermedad, ello corroborado por las
pruebas que nos sacaron, ahora no tenemos gente enferma, estamos mas fuertes, todo gracias
a nuestra medicina natural; d) Violencia; “no tuvimos casos"4%.

Asimismo, el PCN senal6 que habrian sido beneficiarios de la entrega de bonos; sin embargo,
refirid que hubiesen tenido problemas con el transporte hasta Bioceanica para cobrar los bonos,
de la brigada movil del banco Union, ademas del desconocimiento de los requisitos para el pago,
lo que implico que: “(...) debamos retornar a la comunidad y recién puedan pagarnos”“?’, se les
habria entregado una canasta familiar del municipio, los nifios no pasaron clases“?8; sin embargo,
relatd que las medidas no han logrado solucionar sus problemas“?® ya que los bonos "ayudaron
por un tiempo para que podamos comprar algunos viveres, pero ya se acabo ese dinero. Las
medidas restrictivas de circulacion dificultan que se pueda ir a realizar algunos trabajos”“*°.

La comunidad Puerto Yaminawa segln el CGYPY paso por problemas de: a) Alimentacion, la
comunidad actualmente atraviesa problemas de alimentacion, no cuentan con viveres, se
alimentan de yuca, platano, caza furtiva y pesca; b) Educacion, no se encuentran pasando clases
los nifios en la comunidad; c¢) Salud,  la mayoria se contagié pero todos ellos se sanaron, se
encuentran sin problemas de salud relacionados con la COVID-19"43",

Igualmente, el CGYPY senald que su comunidad habria sido beneficiaria de la entrega de bonos
en la comunidad Bioceanica, “bono universal de Bs 500 y los que tienen ninos también cobraron
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una vez Bs 500" recibieron canasta familiar del Gobierno Auténomo Municipal de Cobija en
una sola oportunidad consistente en “(...) 10 Kg. de arroz, 2 Kg. de azlcar, 2 aceites, harina y
sal”. Los estudiantes no pasaron clases virtuales, ya que las familias no cuentan con los medios
tecnologicos, ademas del desconocimiento en el manejo de internet y la falta de recursos
econdmicos para adquirir computadoras, celulares y otros instrumentos tecnolégicos“®?; sin
embargo, senald que las medidas no han logrado solucionar sus problemas“®, ya que con el
dinero compraron verduras y viveres, pero a precios bastante elevados, sin que exista ningun tipo
de control, y que ya no cuentan con recursos econdmicos para adquirir alimentos”“3“.

2.1.6. PUEBLO INDIGENA MACHINERI

En el caso del pueblo Machineri, se entrevist6 al Dr. Rolando Claure Avala, Jefe de Area Sedes
Pando (JASEDES); Elizabeth Garcia Estévez, Responsable del Programa de Medicina Tradicional
del SEDES Pando (RPMT); Delci Flores Presidente de la comunidad San Miguel de Machineri
(PCSMM); a nivel municipal se entrevisto a la Dra. Katerine Hinojosa Directora Municipal de Salud
del Gobierno Auténomo Municipal de Bolpebra (DMS).

La Verificacion Defensorial se realizo en el puesto de salud Bolpebra, del municipio del mismo
nombre.

2.1.6.1. Enfoques de interculturalidad, diferencial, y de pertinencia cultural en las esferas de
a) Medidas de Prevencion - Vigilancia Comunitaria y b) Deteccion y manejo

En la entrevista a la DMS del municipio de Bolpebra, se senaldé que el municipio contaria con
un Consejo Social Municipal de Salud**® y que en su municipio existiria: Tres puestos de salud,
ubicados en las comunidades Mukden, San Pedro de Bolpebra y Puerto Yaminawa; y un Centro
de Salud Ambulatorio en la comunidad Nereuda“*.

El JASEDES y RPMT indicaron que la TCO Yaminawa - Machineri accederian a la salud a través
del: i) Puesto de Salud San Pedro de Bolpebra, ubicado en la comunidad del mismo nombre y
una distancia de 20 a 25 minutos de la TCO vy ii) Centro de Salud Ambulatorio Mukden en la
comunidad del mismo nombre y a una distancia de una hora de la TCO*%’.

EI PCSMM relat6 que su comunidad tiene una “(...) infraestructura que es utilizada muy poco por
los médicos, cuando iban a la comunidad antes de la COVID, no tiene uso."“*, que seria de tipo
puesto de salud“*; aspecto que confirma lo sefalado por la DMS, ya que esta infraestructura en
desuso no figuraria en los registros de establecimientos de salud del municipio.

La Verificacion Defensorial fue realizada al Puesto de Salud de Bolpebra conforme alo desarrollado
en el anterior acapite (Pueblo Yaminawa), debido a que este puesto de salud tiene la cobertura en
la TCO Yaminawa — Machineri.

Por otra parte, la PCSMM indico que, en caso que la comunidad necesitase de mayor atencion
médica por COVID-19, tendrian que trasladarse hasta San Pedro de Bolpebra que queda a 20
minutos de la comunidad en moto; sin embargo, sefald: “Muy rara vez nos trasladamos hasta
San Pedro de Bolpebra, que queda a 20 minutos de la comunidad en moto, para que nos atiendan
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en el puesto de salud por otras enfermedades, cuando no hay mate para curarnos y se trata de
una diarrea o dolor de cabeza. Si requeririamos atencion médica por COVID-19, en la comunidad
nomas atenderiamos el caso, entiendo que la enfermedad no mata, eso fue lo que el médico (..)
nos dijo"#4°.

Confirmando la verificacion defensorial, respecto a las limitaciones y problemas en los
establecimientos de salud, la DMS indic6: “La principal limitacion es el transporte, lograr desplazar
a las personas, no cuentan con una ambulancia, camioneta o motocicletas para este fin. Con los
recursos del IDH que estan llegando al municipio, en reunion del COEM se determiné la prioridad
de compra de una ambulancia. Tuvieron que adecuar la ambulancia odontoldgica para el traslado
de pacientes COVID-19. Falta de recurso humano conforme a normativa, el 50% de personal
se encuentra con licencia por encontrarse dentro de los grupos de riesgo, recientemente se
aprobd la contratacion de personal, el puesto de salud de Mukden es el que esta atravesando
con los mayores problemas”“4'. Igualmente, la PCSMM senalé como limitacion y/o problema
para acceder a este puesto de salud: “El transporte de la comunidad hacia Bolpebra (...) y las
restricciones de salidas"“*2.

Prevencion - Vigilancia Comunitaria

El JASEDES senalo que la comunidad Machineri ha sido capacitada para realizar acciones de
vigilancia comunitaria, en idioma castellano *3, que solo abarcé: i) Vigilancia en la comunidad vy
i) Vigilancia en las familias“+#; por el contrario la PCSMM refirid que no habrian recibido ningln
tipo de capacitacion al respecto®“®; igualmente, la RPMT refirid no haber desarrollado acciones de
capacitacion y vigilancia comunitaria en la comunidad al pueblo Machineri““.

El JASEDES indico que, en el contexto de la COVID-19, el pueblo indigena Machineri ha sido
capacitada en: Como se debe actuar ante un caso sospechoso, deteccion de un caso sospechoso,
notificacion al personal de salud; sin embargo, no contemplé i) Procedimientos de notificacion de
casos sospechosos, ii) Referencia del caso sospechoso al establecimiento de salud, coordinada
con el personal de salud, iii) Transporte del caso sospechoso, coordinado con personal de salud
cumpliendo las normas de bioseguridad y protocolos de transporte, y iv) Establecer un formulario
de vigilancia comunitaria*’; no obstante, de manera contraria el PCSMM manifesto no haber
recibido ninguna capacitacion al respecto, de igual forma la RPMT-SEDES-PN informd no haber
realizado estas acciones de capacitacion“4.

El JASEDES, respecto a las causas o dificultades para no realizar estas capacitaciones en
todos sus componentes, senald que se deben al transporte para desplazar al personal hasta
las comunidades, como municipio no cuenta con camioneta o motocicletas, ni ambulancia;
asimismo, refirid a la falta de recurso humano: “(...) la mayoria se encuentra con licencia por
encontrarse dentro de los grupos de riesgo” y el RPMT refirid al “(...). olvido de la instancia técnica
departamental en la atencion a los pueblos indigenas”““.

El JASEDES ha indicado que el pueblo Machineri contaria con una planificacion de vigilancia
comunitaria articulada con el establecimiento de salud del municipio, que la misma se traduciria
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en que la comunidad San Miguel de Machineri: “(...) cuenta con una infraestructura de puesto
de salud, un miembro de la comunidad Puerto Yaminawa es quien atiende los casos que se
presentan como una primera alternativa, luego de acuerdo a la distancia, los miembros de la TCO
pueden acudir al puesto de salud de San Pedro de Bolpebra que queda a unos 20-25 minutos
de las comunidades. En Mukden cuentan con un centro de salud ambulatorio para casos que
requieran mayor atencion” “*°; asimismo, la RPMT manifestd que “(...)el Sedes cuenta con un
Jefe de Area, Dr. Rolando Claure Ayala, cuyo ambito de accion abarca la TCO en el municipio de
Bolpebra, quien coordina con el municipio de Bolpebra las acciones y la planificacion en salud a
desarrollarse en la TCO, encontrandose como responsable de ingreso el Dr. Rudy Boren quien es
Responsable de Vigilancia del municipio” #".

La PCSMM senal6 que su comunidad no cuenta con una planificacion de vigilancia comunitaria
articulada con el establecimiento de salud: “Si bien en San Miguel de Machineri contamos con un
puesto de salud, pero el responsable es Junior, un Yaminawa que vive en Puerto Yaminawa y no
se hace presente en el puesto de salud, nosotros para temas de salud en general acudimos rara
vez al puesto de salud de San Pedro de Bolpebra.” 52,

Deteccion y manejo

El JASEDES y RPMT han indicado que los establecimientos de salud a su cargo no atendieron a
indigenas pertenecientes al pueblo Machineri, bajo sospecha o con la enfermedad de la COVID-
19%%3; sin embargo, el primero refirio que el Sedes Pando “cuenta con un plan departamental de
manejo de la COVID-19 (...)" y ambos sefalaron que utilizarian el “(...) protocolo para abordaje
de COVID-19 en pueblos indigenas originario campesinos y afroboliviano” del Ministerio de
Salud"#,

Por otro lado; la PCSMM indicd que la prevencion de casos de COVID-19 en la comunidad la
realizan con el "uso de barbijo cuando salen de la comunidad hacia otros lugares; las personas
desconocidas que vienen de afuera que no son parte de la comunidad vy las que no se encuentran
autorizadas, no se les permite el ingreso a la comunidad; el relacionamiento social al interior de
la comunidad es normal, no usan barbijo en la comunidad, tampoco guardan el distanciamiento
social; a partir de la aparicion de la COVID-19 en la comunidad, ahora consumen mayor cantidad
de citricos en su alimentacion”“**, Respecto a la deteccion, sefald que la comunidad identifica la
COVID-19 por los sintomas ya que no tendrian acceso a las pruebas de laboratorio. “Luego de
la experiencia vivida en la que todos estuvimos con fiebre y dolor de cabeza, nos pudimos dar
cuenta que se trataba de COVID por las noticias que escuchabamos en la television y a través de
las redes sociales. Para nosotros la deteccion es a través de la fiebre y dolor de cabeza, como
si fuera un resfrio, ya que ninguno de nosotros pudo acceder a pruebas para confirmar que se
trataba de COVID, lo que nos dio a todos”. En el manejo de casos, usan la medicina tradicional.
“Nosotros tratamos los casos COVID con la medicina tradicional, Ia persona enferma se atiende
en su casa, quien prepara la medicina natural es Francisco Flores, y se les da a todos los que
estan enfermos. La familia controla la evolucion del enfermo y comunidad los apoya” “%®.

Asimismo, la PCSMM refirio la inexistencia de casos sospechosos de COVID-19 o que tengan
la enfermedad“?’; sin embargo, no especificd problemas que tendria su comunidad en la
implementacion de medidas de prevencion, deteccion y manejo de pacientes indigenas con
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la enfermedad, ya que “todos los miembros de la comunidad cuando salen llevan barbijo, no
dejamos ingresar gente de afuera y cuando ingreso el médico no nos acercamos. Para nosotros
la fiebre y el dolor de cabeza es la forma en que relacionamos esos sintomas con la COVID, el
manejo de pacientes se hizo a través del cuidado en casa, bajo supervision de la misma familia y
el apoyo de la comunidad”“8.

Por otro lado, en la Verificacion Defensorial se evidencio que el puesto de salud en cuanto a
equipamiento para la deteccion y manejo de la COVID-19, s6lo realiza limpieza y desinfeccion de
areas y cuenta con red o sistema de referencia y contrarreferencia; sin embargo, no cuenta con
equipo para la toma de muestras, insumos para la recoleccion de muestras (hisopos de dacron),
medio de transporte viral (tubos de muestra), medio de transporte de muestras refrigerado, no
proporciona barbijos a todos los que presenten sintomas respiratorios, un area de triage, un
consultorio para la atencion de pacientes con sospecha de COVID-19, un centro de aislamiento,
no aplica medidas para evitar aglomeraciones en areas de espera, personal laboratorista para la
toma de muestras, ambulancias para referencias, rastrillaje y traslado de casos sospechosos;
elementos contemplados en la guia del manejo de la COVID-19 del Ministerio de Salud.

Asimismo, dentro de la prevencion y manejo, la verificacion Defensorial identificd que el personal
de salud s6lo cuenta con guantes de nitrilo o latex y barbijo de tres capas; y no asi con bata de
proteccion, barbijo N95, gafas protectoras, niequipo que genere aerosol de desinfeccion. Ademas,
que la atencion que realiza el establecimiento de salud es en visita familiar y domiciliaria.

2.1.6.2. Eliminacion de Estigmas y Estereotipos Negativos que puedan surgir sobre los
pueblos indigenas en el contexto de pandemia de la COVID-19

En la entrevista realizada al JASEDES v la RPMT, senalaron que el personal de su institucion no
habria sido capacitado sobre la eliminacion de estereotipos negativos que pueden ser atribuidos
a los pueblos indigenas, durante la COVID-19%",

Por otro lado, la DMS refirid que el municipio ha conocido hechos de discriminacion hacia el
puebloindigena Machineri, ya que esta comunidad al encontrarse en la TCO Yaminawa—Machineri
fueron discriminados por las comunidades aledanas, al registrarse en la TCO los primeros
casos COVID-19 del municipio de Bolpebra“?; asimismo, el personal municipal no habria sido
capacitado en la tematica de eliminacion de estereotipos negativos hacia pueblos indigenas,
durante la COVID-19%¢",

Confirmando lo anterior la PCSMM, senald que su comunidad fue discriminada o juzgada
negativamente durante la cuarentena“?, y que el hecho de discriminacion o acto negativo estaria
vinculado a que: "No querian ir a la comunidad ya que estabamos contaminados, las autoridades
nunca aparecieron en la comunidad, hubo una senora de la comunidad a punto de dar a luz,
al comunicarle al Dr. para que se constituya en el lugar puso muchas excusas para mirar a la
embarazada, nos vimos obligados a llevarla al lado brasilero para que la puedan atender. Tampoco
querian aproximarse de otras comunidades hacia nosotros, ya que en la TCO fue el primer lugar
donde supuestamente se dieron los primeros casos de COVID-19 en el municipio”®.
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2.1.6.3. Acceso a la informacion sobre la pandemia en los idiomas propios de los pueblos
indigenas

En la entrevista realizada al JASEDES vy la RPMT, se tiene: el primero senald que el Sedes y/o
servicios de salud habrian desarrollado acciones de informacion dirigidas a pueblos indigenas vy
contrariamente el segundo desconoce de dichas acciones“®“. El JASEDES“®* y la DMS*“®® refirieron
que la actividad se habria llevado a cabo en la comunidad Machineri en coordinacion entre ambas
instituciones en el mes de junio de 2020, brindando informacion sobre qué es el COVID-19,
medidas de proteccion, atencion y prevencion; informacion que habria sido en idioma espanol.

Contrario a la afirmacion anterior la PCSMM, senaldé que su comunidad no habria recibido
informacion del Estado sobre la pandemia de la COVID-19%7; y que la informacion que tienen
sobre la COVID-19 fue obtenida a través de otros medios. “Las noticias de todo un poco, por
television, Facebook, Youtube, tenemos antena satelital algunas casas” “La informacion que
tenemos es porque miramos noticias, s6lo después que estuvimos enfermos vino un médico y
nos hablé un poquito, pero nunca una capacitacion, nos dejaron al azar"“®8, en idioma portugués

y espanol“®s,

2.1.6.4. Participacion de los pueblos indigenas e inclusion de sus instituciones y autoridades
propias en la formulacion e implementacion de politicas piblicas en los COEN, COED y COEM

En la entrevista realizada a la DMS, refirid que su municipio habria conformado el COEM para la
gestion de riesgos de la pandemia de la COVID-19%%; y que para contar con la participacion de
representantes de pueblos indigenas, “desde su conformacion, el presidente del COEM realizd
la invitacion a todos los representantes de OTB's del municipio, donde se encontraba incluido
el de la TCO; sin embargo, no asistid como la mayoria de los convocados”*’"; y que no habrian
desarrollado acciones a favor del pueblo indigena Machineri“’2.

En la entrevista realizada a la PCSMM, senald que la comunidad no conoceria las acciones que
realiza el COEN, COED y COEM en su municipio y departamento“’?, por lo que ninguna autoridad
gubernamental habria coordinado con sucomunidadacciones especificas paraenfrentarel COVID-
19474, y tampoco habrian participado en la toma de decisiones en las acciones desarrolladas por
el COEM y COED en contra la pandemia de COVID-19%7.

2.1.6.5. Medidas de proteccion social realizadas por el Estado en todos sus niveles para
mitigar los efectos socioeconomicos

EnlaentrevistarealizadaalaDMS, se sefald quelacomunidad San Miguel Machineriha presentado
problemas econémicos y/o sociales a causa de la cuarentena y otras medidas sanitarias por
la COVID-19%7¢, vinculadas a: la alimentacion y salud al igual que el pueblo Yaminawa como lo
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desarrollado en un punto (Pueblo Indigena Yaminawa)*’’; asimismo, sefalé que como acciones
para enfrentar estos problemas, el municipio gestiono el ingreso de productos de Cobija para asi
puedan abastecerse de viveres vy la realizacion de un cronograma de visitas“’e.

De la informacion proporcionada por la PCSMM, se advierte que su comunidad habria tenido
problemas econémicos y/o sociales a causa de la cuarentena’® en: i) Alimentacion, “Estamos
en chaco, tenemos yuca, arroz, frijol, platanos, carne del monte nomas comemos, no tenemos
problemas con la alimentacion’, ii) Educacion, “los nifios no estan pasando clases, el profesor
esta en La Paz, nadie nos da informacion de ello, no todos contamos con celulares para pasar
clases virtuales si es que se hiciera asi’, iii) Salud, “todos se contagiaron, todos se sanaron,
se encuentran sin problemas de salud” iv) Discriminacion, “como todos estuvimos con la

enfermedad, autoridades ni comunarios de otros lados querian llegar a la comunidad ",

Asimismo, la PCSMM relatd que la comunidad habria sido beneficiaria de la entrega de bonos
y no haber tenido problemas en el cobro, ademas senal6 que el "“municipio nos entrego viveres
pero hace mas de dos meses, entregd un canaston, cosas de menos de Bs 200 para todas las
familias (10 familias aproximadamente)”. En cuanto al desarrollo de clases virtuales relaté que
“no estan pasando clases los ninos"481.

Sin embargo, senald que las medidas no han logrado solucionar sus problemas“® ya que los
bonos “ayudaron por un tiempo para que podamos comprar algunos viveres, pero ya se acabo
ese dinero. Sirvid de algo, ya que Bs 500 es muy poco”“&,

2.1.7. PUEBLO INDIGENA WEENHAYEK

En el caso del pueblo Weenhayek del municipio de Villamontes, se entrevistd a Pablo Rivera
Fernandez, Vicepresidente de la Organizacion de Capitania del Pueblo Weenhayek (WVOCPW); al
Dr. Carlos Arce Arana, Jefe de Unidad de Gestion Institucional del Sedes Tarija (JSEDES); vy al Dr.
Samuel Quintasi, Director de Salud del Gobierno Municipal de Villamontes (DSGAM).

Ademas, en el caso del pueblo Weenhayek del municipio de Yacuiba, se entrevisto a Javier Herrera,
Representante de la Capitania Weenhayek Yacuiba (RCWY) y a la Dra. Alba Rifarach Secretaria
Municipal de Salud de Yacuiba (SMSY).

La verificacion defensorial se realizo en el Centro de Salud Ambulatorio “La Mision” del municipio
de Villamontes y el Centro de Salud con Internacion Crevaux del municipio Yacuiba de la provincia
Gran Chaco.

2.1.7.1. Enfoques de interculturalidad, diferencial, y de pertinencia cultural en las esferas de
a) Medidas de Prevencion - Vigilancia Comunitaria y b) Deteccion y manejo

El VOCPW indico que la comunidad Weenhayek del municipio de Villamontes accede a la salud
a través del Centro de Salud Ambulatorio. “La Mision” y RCWY de la comunidad Crevaux del
municipio Yacuiba sefnalé que acceden al Centro de Salud con Internacion Crevaux. Asimismo,
se senald que el establecimiento de salud La Mision“®* tomaria en cuenta su idiomay su cultura,
pero no asi la medicina tradicional del pueblo Weenhayek; en el caso de Crevaux toma en cuenta
su idioma originario®.
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El VOCPW también indico que, en caso que la comunidad necesitara de mayor atencion médica
por COVID-19, tendrian que trasladarse "al Hospital de Villamontes que se encuentra a 15
minutos en movilidad"“®¢; siendo una limitacion o problema que “la posta que tenemos data de
muchos anos atras, en donde sélo tenemos atencion ambulatoria, falta de equipamientos, falta
de personal, falta de especialidades, servicio de ambulancia”®” . En el caso del RCWY desconoce.
Adicionalmente, el JSEDES senald que para la atencion médica por COVID-19 deben trasladarse
al centro de cada municipio, que desde Crevaux a Yacuiba son 273 kilometros.

Por su parte, el DSGAM senalé que el municipio de Villamontes cuenta con Consejo Social
Municipal de Salud“®; cuenta con tres centros de salud con internacion en el area urbana, 20
centros de salud ambulatorios en el area rural y un Centro de Salud Integral en el area urbana“®.
En Yacuiba, la SMSY senal6 que con dos centros de salud con internacion en Crevaux y Dorbigni
y un Centro de Salud Ambulatorio en Timboy.

De la verificacion realizada por la Defensoria del Pueblo, se puede evidenciar que el Centro de
Salud Ambulatorio “La Mision” de Villamontes no cuenta con todas las caracteristicas con las que
deberia tener por norma:

Caracteristicas a verificar segiin norma nacional | Caracteristicas verificadas
de caracterizacion de establecimiento de salud de

primer nivel - Centro de Salud Ambulatorio

Infraestructura

Galeria exterior o vestibulo, hall de ingreso y espera, | No cuenta con galeria exterior o

bafios publicos (mujeres con cambiador de pafales),
recepcion-archivo, farmacia, sala uso multiple, oficina
técnica administrativa, consultorio médico, consultorio
odontologia, enfermeria polivalente (vacunatorio y
crecimiento y desarrollo), DOTS, depdsito, cuarto
de limpieza, deposito final RGES, vivienda personal,
porteria.

vestibulo, hallde ingresoy espera, bafos
publicos (mujeres con cambiador de
panales), oficina técnica administrativa,
cuarto de limpieza, depdsito final RGES,
vivienda personal, porteria.

Equipamiento

Negatoscopio, tensiometro, lampara de examen cuello
de ganso, negatoscopio, estetoscopio doble campana,
linterna de exploracion, pantoscopio, tensiémetro
pediatrico, detector ultrasénico de latido fetal, martillo
de reflejos, lampara de examen cuello de ganso,
esterilizador eléctrico de mesa seco 30 litros, equipo de
apoyo para enfermeria.

No cuenta con negatoscopio, este-
toscopio doble campana, pantoscopio,
tensiometro pediatrico, martillo de refle-
jos, esterilizador eléctrico de mesa seco
30 litros.

Servicios basicos
a) Sistema de agua segura
b) Energia eléctrica o alternativa

¢) Saneamiento basico

Cuenta con sistema de agua segura,
energia eléctrica o alternativa y sanea-
miento basico.

486
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Personal de salud Sélo cuenta con:

Profesionales: Dos médicos
generales, una enfermera, un
odontdlogo,

Profesionales: Médico(s), Odontdlogo, Lic. Enfer-
meria, Lic. Trabajo Social.

Técnico: Cuatro auxiliares de enfer-

Técnico: Auxiliar de Enfermeria y Técnico en Farma- | meria.

cia.
Personal administrativo, cuenta con

personal polivalente.

Respecto a las limitaciones y problemas en los establecimientos de salud, el DSGAM senald que
“en el municipio no hay limitaciones"“°.

Asimismo, de la verificacion realizada por la Defensoria del Pueblo se puede evidenciar que el
Centro de Salud con Internacion “Crevaux” de Yacuiba no cuenta con todas las caracteristicas con

las que deberia tener:

Caracteristicas a verificar segun norma nacional
de caracterizacion de establecimiento de salud de
primer nivel - Centro de Salud con Internaciéon

Caracteristicas verificadas

Infraestructura

Galeria exterior o vestibulo, hall de ingreso y espera,
bafios publicos (mujeres con cambiador de panales),
recepcion-archivo, farmacia, sala uso multiple,
consultorio médico, consultorio odontologia, enfermeria
polivalente (vacunatorio y crecimiento y desarrollo),
DOTS, consultorio médico tradicional, laboratorio
basico, sala internacion de transito, bafio usuarios, sala
de parto con adecuacion cultural, depdsito, almacén,
cuarto de limpieza, depdsito final RGES, garaje, vivienda
personal, porteria.

No cuenta con hall de ingreso y espera,
bafios publicos (mujeres con cambiador
de pafales), recepcion-archivo, DOTS,
Consultorio Médico Tradicional, sala de
parto con adecuacion cultural, cuarto de
limpieza, vivienda personal y porteria.

Equipamiento

Consultorio: Estetoscopio doble campana, linterna de
exploracion, estufa tipo radiador, ventilador de acuerdo
a la region (tropico), detector ultrasoénico de latido fetal,
equipo para ginecologia.

Enfermeria: Estufa esterilizador en seco 30 litros, tubo
de oxigeno con accesorios juego mandémetro, mascarilla
y bigotera, camilla de lona, sillas de ruedas plegable,
sillas de ruedas plegable.

Mobiliario: Cama de plaza y media, silla apilable,
velador, sabanas plaza y media (juegos), sabanillas,
frazadas, colchén de plaza y media y almohada,
cubrecamas, portasueros, casillero de un cuerpo con
dos compartimentos. equipamiento: equipo de apoyo
al paciente, esterilizador eléctrico de mesa seco 30
litros, centrifuga, microscopio, analizador hematoldgico,
contador diferencial, lector para hematocrito,
microcentrifuga, cronémetro, mechero bunsen, horno
secador, rotador serologico, gradilla para tubos de
13x100 mm, gradilla para sedimentacion globular, reloj
de intervalo

No cuenta con linterna de exploracion,
ventilador de acuerdo a la regién, silla
apilable, colchén de plaza y media mas
almohada, casillero de un cuerpo con
dos compartimentos, equipo de apoyo
al paciente, centrifuga, analizador
hematoldgico, lector para hematocrito,
Mechero Bunsen, Horno secador,
gradilla para sedimentacion globular,
reloj de intervalo.

490 Anexo 3C, pregunta: 2.3.
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Servicios basicos Cuenta con sistema de agua segura,
energia eléctrica o alternativa y
a) Sistema de agua segura saneamiento basico.

b) Energia eléctrica o alternativa
¢) Saneamiento basico

Personal de salud Sdlo cuenta con:

Profesionales: Médico(s) Generales, Odontologo, Lic. | Profesionales: Un médico general,

Enfermeria, Lic. Trabajo Social. una enfermera, un odontélogo, un
bioquimico.

Médico Tradicional, partera/o naturista: Estara sujeta

a estudio, demanda de la poblacién, usos y costumbres. | Técnico: Un auxiliar de enfermeria, uno
de farmacia, un laboratorio.

Técnico: Auxiliar de Enfermeria, Técnico en Farmacia
y Laboratorio

Clinico.

Respecto a las limitaciones y problemas en los establecimientos de salud, la SMSY sefalo que
“no existen limitaciones, el personal de salud esta capacitado para brindar atencion"“°'. En cuanto
a las limitaciones en ambos municipios, la JSEDES indico que “las limitaciones estan sujetas a la
clasificacion del centro de salud, muchos no tienen salas de internacion y sélo hacen referencia,
otros no tienen ambulancia y estos elementos son dificultades en este tiempo de pandemia,
aunqgue adn no se presentod ningln caso"“°%.

Prevencion - Vigilancia Comunitaria

Respecto a la prevencion, en el Centro de Salud La Mision se proporciona barbijos a todos los que
presenten sintomas respiratorios, ademas cuenta con un area de triage y centro de aislamiento.
Adicionalmente, aplica medidas para evitar aglomeraciones en areas de espera, realiza limpieza
y desinfeccion de areas y cuenta con red o sistema de referencia y contrarreferencia. En el Centro
de Salud Crevaux, s6lo aplican medidas para evitar aglomeraciones en areas de espera, ademas
cuenta con un area de Triage, personal laboratorista para la toma de muestras, ambulancia;
asimismo, realiza la limpieza y desinfeccion de areas, cuenta con una red de referencia y
contrarreferencia.

Respecto a insumos de bioseguridad, el establecimiento de salud La Mision Gnicamente
proporciond proteccion ocular (gafas protectoras); no obstante, el Centro de Salud no cuenta con
equipo para la toma de muestras, insumos para la recoleccion de muestras (hisopos de dacron),
medio de transporte viral (tubo de muestra), medio de transporte de muestras refrigerado,
consultorio para la atencion de pacientes con sospecha de COVID-19; asimismo, no cuenta
con personal laboratorista para la toma de muestras, ambulancias para referencias, rastrillaje v
traslado de pacientes; igualmente, el personal de salud no cuenta con bata de proteccion, barbijos
NS5, guantes de nitrilo o latex, equipo de dispersion de hipoclorito de sodio, para la prevencion y
desinfeccion de microorganismos transmitidos por gotas y por contacto.

En el caso del Centro de Salud Crevaux, proporciono al personal de salud bata de proteccion
y guantes de nitrilo o latex; no cuenta con equipo para la toma de muestras, insumos para la
recoleccion de muestras (hisopos de dacron), medio de transporte viral (tubo de muestra), medio
de transporte de muestras refrigerado, consultorio para la atencion de pacientes con sospecha
de COVID-19, ni centro de aislamiento; igualmente, el personal de salud no cuenta con barbijos

491  Anexo 3C, pregunta: 2.3.
492  Anexo 3B, pregunta: 2.2.3.
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NS5, proteccion ocular, equipo de dispersion de hipoclorito de sodio, para la prevencion y
desinfeccion de microorganismos transmitidos por gotas y por contacto.

Respecto a politicas de prevencion, el VOCPW, el RCWY vy el JSEDES senalaron que las
comunidades Weenhayek han sido capacitadas para realizar acciones de vigilancia comunitaria
y que el Servicio Departamental de Salud se ha encargado de ello“®3; de acuerdo con el VOCPW,
la capacitacion fue en idioma materno; no obstante, el RCWY vy el JSEDES han senalado que la
misma no ha sido en idioma Weenhayek“*.

EIVOCPW mencion6 que la capacitacion incluyé: i) Planificar actividades de vigilancia comunitaria
articulando con el establecimiento de salud o con organizaciones representativas de lacomunidad,
ii) Vigilancia en la comunidad v iii) Vigilancia en las familias“®; el RCWY senal6 ademas vigilancia
en escuelas. Al respecto, el JSEDES refirid que abarco también la organizacion del comité local de
salud, para coordinar las acciones“®; por otra parte, tanto el VOCPW y el JSEDES han coincidido
en senalar que no incluy6 la vigilancia en las escuelas (en el caso de Villamontes).

Adicionalmente, el JSEDES indicd que la comunidad fue capacitada en: a) Como se debe actuar
ante un caso sospechoso, b) Deteccion de un caso sospechoso, ¢) Notificacion al personal de
salud, d) Procedimientos de la notificacion de casos sospechosos, e) Referencia del caso
sospechoso al establecimiento de salud, coordinada con el personal de salud, f) Transporte del
caso sospechoso, coordinado con personal de salud cumpliendo las normas de bioseguridad y
protocolos de transporte, g) Establecer un formulario de vigilancia comunitaria®’; sin embargo,
el VOCPW y el RCWY senalaron que solamente se habria capacitado en como se debe actuar
ante un caso sospechoso y la notificacion al personal de salud“®; y que la capacitacion fue
comprensible, en idioma castellano y en idioma Weenhayek“°.

De manera complementaria, el VOCPW senald que la prevencion de casos de COVID-19 en la
comunidad, se efectta a través del "distanciamiento social, estan prohibidas las reuniones en
grupo, se aplica el lavado de manos y la utilizacion del barbijo obligatorio”; igualmente, el RCWY
refirid que la comunidad tenia prohibido recibir gente de otro lugar, debia realizar el lavado de
manos, usar barbijo>,

El JSEDES menciond que la comunidad Weenhayek cuenta con una planificacion de vigilancia
comunitaria articulada con el establecimiento de salud de la comunidad®®"; asi también, senald
que “con la pandemia el Sedes es el ente rector y en cada municipio tenemos coordinacion con las
redes de salud, a quienes se les capacita para que sean ellos quienes bajen a sus comunidades a
realizar la coordinacion y planificacion con los centros de salud”%2.

Deteccion y manejo

EIJSEDES indico que el Centro de Salud Ambulatorio no ha atendido a indigenas pertenecientes al
pueblo Weenhayek sea bajo sospecha o con la enfermedad de la COVID-19°%; asimismo, senald
que el Sedes esta afrontando esta pandemia en base a una guia de atencion de la COVID-19

493 Anexo 3A, pregunta: 2.1.
Anexo 3B, pregunta: 2.1.1.
494  Anexo 3A, pregunta: 2.1.1.2.
Anexo 3B, pregunta: 2.1.1.1. ¢,
495 Anexo 3A, pregunta: 2.1.1.3.
496 Anexo 3B, pregunta: 2.1.2.
497  Anexo 3B, pregunta: 2.1.3
498 Anexo 3A, pregunta: 2.1.1.4.
499  Anexo 3A, pregunta: 2.1.1.5.
500 Anexo 3A, pregunta: 2.2.7.
501 Anexo 3B, pregunta: 2.1.5.
502 Anexo 3B, pregunta: 2.1.5.1.
503 Anexo 3B, pregunta: 2.3.7.
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departamental con lineamientos desde el Ministerio de Salud y por consiguiente se aplica de
igual manera para todos los ciudadanos, y que en el caso de los pueblos indigenas se recomienda
respetar el tema cultural®.

De acuerdo al VOCPW, la deteccion de casos se realiza “cuando algtin miembro de la comunidad
tiene alguna dolencia o sintoma de coronavirus acuden inmediatamente a la posta de salud”%;
de la misma forma, el manejo de casos en la comunidad aplica “cuando algin comunario tiene
sintomas de la COVID-19 se apersona a la posta de salud de manera inmediata”®; al respecto
el RCWY no tiene conocimiento.

Sin embargo, el VOCPW y el RCWY han senalado que no existen personas en sus comunidades
bajo sospecha de tener COVID-19 o haber tenido la enfermedad®®’; por tanto, desconocen si
hubieran recibido un tratamiento diferenciado y prioritario en el establecimiento de salud por su
condicion de indigenas.

Respecto a los problemas que tiene su comunidad en la implementacion de medidas de
prevencion, deteccion y manejo de pacientes indigenas con COVID-19, el VOCPW sefnald que
“en la comunidad sélo nos han capacitado los médicos de la posta, ninguna otra autoridad se ha
apersonado para brindar una capacitacion mas extensa”; el RCWY refirid al desconocimiento,
falta de capacitacion e informacion, falta de dotacion de insumos de bioseguridad®®. Asimismo el
VOCPW y el RCWY, también han sefalado que sus comunidades no cuentan con una planificacion
de vigilancia comunitaria articulada con el establecimiento de salud>.

En la verificacion Defensorial, se advirtio que la atencion en salud de manera general se realiza
en los centros de salud La Mision en Villamontes y Crevaux en Yacuiba, aunque también ambos
establecimientos de salud efectdan visita familiar y atencion domiciliaria; igualmente, no cuentan
con ambulancia para transporte de pacientes con COVID-19.

2.1.7.2. Eliminacion de Estigmas y Estereotipos Negativos que puedan surgir sobre los
pueblos indigenas en el contexto de pandemia de la COVID-19

En la entrevista realizada al JSEDES, DSGAM vy la SMSY senalaron que el personal de sus
instituciones no fue capacitado sobre la eliminacion de estereotipos negativos que pueden ser
atribuidos a los pueblos indigenas, durante la COVID-19°"". Por otro lado, el DSGAM y la SMSY
refirieron que no se ha conocido hechos de discriminacion por parte de servidores pablicos de su
municipio hacia los pueblos indigenas durante la cuarentena®'.

Sin embargo, en la entrevista tomada al VOCPW vy el RCWY, se indicd que sus comunidades
fueron discriminadas o juzgadas negativamente durante la cuarentena®’®, y que el hecho de
discriminacion o acto negativo estaria vinculado en Villamontes a que “sélo por el hecho de ser
indigena originario Weenhayek, hay relacion despectiva por parte de toda la sociedad; en relacion
a especificamente casos de COVID—19 aln no se ha dado esta situacion’, y en Yacuiba “(...) por el
hecho de ser indigenas piensan que estamos enfermos”>™

504 Anexo 3B, pregunta: 2.3.7.2.
505 Anexo 3A, pregunta: 2.2. 2.
506 Anexo 3A, pregunta: 2.2.3.
507 Anexo 3A, pregunta: 2.2.1.1.
508 Anexo 3A, pregunta: 2.2.1.1.2.
509 Anexo 3A, pregunta: 2.2.1.2.
510 Anexo 3A, pregunta: 2.2.4.
511  Anexo 3B, pregunta: 3.7.
Anexo 3C, pregunta: 3.2.
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2.1.7.3. Acceso a la informacion sobre la pandemia en los idiomas propios de los pueblos
indigenas

En el marco de la entrevista realizada al JSEDES, se senald que el Sedes y los servicios de salud
no han desarrollado acciones de informacion dirigidas a pueblos indigenas®>.

A nivel municipal, el DSGAM vy la SMSY refirieron que se han realizado acciones de informacion
sobre la COVID 19, dirigidas a pueblos indigenas®'¢; en Villamontes se ha brindado informacion
en " el Centro de Salud Capirendita, a través de sus médicos", la informacion ha sido en idioma
castellano y Weenhayek; y que la misma hubiese sido mediante talleres de capacitacion®'’; en
Yacuiba se brindd informacion preventiva sobre la COVID-19 por el personal del centro de salud,
en idioma castellano y Weenhayek, a través de talleres de capacitacion presenciales.

De acuerdo con la entrevista realizada al COCPW, se senald que el pueblo Weenhayek en
Villamontes si ha recibido informacion del Estado sobre la pandemia de la COVID-19°"8, la misma
ha sido proporcionada por el centro de salud®', senalando: “Nos informaron sobre la prevencion
del contagio de la COVID-19, asi como también los sintomas y qué debemos hacer cuando se
presenten los mismos, a quién debemos acudir”>?; igualmente que la informacion brindada fue
en idioma castellano y Weenhayek®?', a través de talleres y charlas®?2. En el caso de Yacuiba, el
RCWY refiere que su comunidad no recibi6 ninguna Informacion.

2.1.7.4. Participacion de los pueblos indigenas e inclusion de sus instituciones y autoridades
propias en la formulacion e implementacion de politicas piblicas en los COEN, COED y COEM

En la entrevista realizada al DSGAM y el RCWY, refirieron que sus municipios han conformado el
COEM para la gestion de riesgos de la pandemia de la COVID-19°%3; y que, como acciones para
contar con la participacion de representantes de pueblos indigenas en el COEM, se tiene que en
Villamontes “en las reuniones del COEM participan las autoridades llamadas por Ley®?*; y que
las acciones realizadas a favor de pueblos indigenas, son “acciones que van en beneficio de toda
la poblacion del area urbana y rural”; en Yacuiba se habria invitado a las comunidades indigena
originarias, pero por la distancia no habrian podido llegar a las reuniones®#>.

De la entrevista realizada al VOCPW y el RCWY, se advierte que no conocen las acciones que
realizaron el COEN, COED y COEM en su municipio y departamento®?®, por lo que ninguna
autoridad gubernamental hubiera coordinado con su comunidad acciones especificas para
enfrentar la COVID-19°%, ni tampoco han participado en la toma de decisiones en las acciones
desarrolladas por el COEM y COED>%,

515 Anexo 3B, pregunta: 1

516 Anexo 3C, pregunta: 4.1.

517 Anexo 3C, pregunta: 4.1.1.

518 Anexo 3A, pregunta: 4.1.

519 Anexo 3A, pregunta: 4.1.1.

520 Anexo 3A, pregunta: 4.2.

521 Anexo 3A, pregunta: 4.3.

522 Anexo 3A, pregunta: 4.4.

523 Anexo 3C, pregunta: 6.17.

524  Anexo 3C, pregunta: 6.7.1.

525 Anexo 3C, pregunta: “6.1.2.

526 Anexo 3A, pregunta: 6.1.

527 Anexo 3A, pregunta: “6.1.1. Si la respuesta a la pregunta anterior fuera afirmativa, sefiale ;Qué autoridad
gubernamental ha coordinado con su comunidad acciones especificas para enfrentar la COVID-19?”

528 Anexo 3A, pregunta: “6.2. ;Ha participado usted, o su organizacién en la toma de decisiones en las acciones
desarrolladas por el COEM y/o COED, en contra de la pandemia de COVID-19?
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2.1.7.5. Medidas de proteccion social realizadas por el Estado en todos sus niveles para
mitigar los efectos socioeconomicos

En la entrevista realizada al DSGAM y la SMSY, se senal6 que el pueblo indigena Weenhayek no
ha presentado problemas econdmicos y/o sociales a causa de la cuarentena y otras medidas
sanitarias por la COVID-19°%°, sin precisar las acciones asumidas en el caso de Villamontes y
en Yacuiba sefnalaron que se ha llegado con capacitacion y atencion a centros de salud del area
rural>®,

Sin embargo, de la informacion proporcionada por el VOCPW y el RCWY, se advierte que el
pueblo Weenhayek, ha tenido problemas econémicos y/o sociales a causa de la cuarentena®’
en: i) Alimentacion, “no hay recursos econoémicos para cubrir gastos de alimentacion” “no
contamos con recursos econdmicos para proveer a nuestras familias”, ii) Educacion, “nuestros
hijos no estan asistiendo a clases”, “no hay posibilidades de clases virtuales”, iii) Salud, “sélo
contamos con nuestra posta de salud”, “nuestras autoridades nos olvidaron”, iv) Discriminacion,
“vivimos olvidados por nuestras autoridades regionales’, “no tenemos ninguna ayuda por parte
de nuestras autoridades regionales”, y vi) Hasta el momento no se ha aprobado el protocolo para

la pesca que es nuestro Gnico sustento econdémico®3,

Asimismo, el VOCPW y el RCWY senalaron que las comunidades del pueblo indigena Weenhayek
han sido beneficiarias de la entrega de bonos; sin embargo, el primero indicd que “la entrega del
bono canasta familiar fue hace dos meses atras y no es suficiente” y el segundo que la entrega
de canasta familiar fue s6lo una vez; no tienen acceso a clases debido a la falta de economia®33;
asimismo, que, entre las dificultades para el acceso a los beneficios del Estado, esta “la falta de
documentacion de algunos de la comunidad, quienes se encuentran subsanando, la inhabilitacion
de acceso al cobro de los bonos"3.

Finalmente, el VOCPW y el RCWY refirieron que las medidas realizadas por el Estado no han
logrado solucionar sus problemas®* puesto que: “son beneficios paliativos que no se enmarcan
en la necesidad de la gente, es insuficiente” y tuvieron problemas con “el transporte para poder
llegar a las entidades financieras”3.

2.1.8. PUEBLO INDIGENA TAPIETE

En el caso del pueblo indigena Tapiete, se entrevisto a José Luis Ferreira, Capitan Grande Tapiete
(CGT); al Doctor Carlos Arce Arana, Jefe de Unidad de Gestion Institucional del Sedes (JSEDES); a
nivel municipal se entrevisto al Doctor Samuel Quintasi, Director de Salud del Gobierno Auténomo
Municipal de Villamontes (DSGAM).

La verificacion fue efectuada en el Centro de Salud Ambulatorio — Consultorio Vecinal Samaiguate.

529 Anexo 3C, pregunta: 7.1. ;El pueblo indigena Weenhayek, ha presentado problemas econémicos y/o sociales a
causa de la cuarentena u otras medidas sanitarias por la COVID- 19?

530 Anexo 3C, pregunta: “7.1.2. ;Qué acciones ha tomado su municipio para enfrentar los problemas econémicos y/o
sociales del pueblo indigena Weenhayek, causados por la cuarentena u otras medidas sanitarias por la COVID- 19?

531 Anexo 3A, pregunta: “7.1. ¢ Su comunidad ha tenido problemas econémicos y/o sociales a causa de la cuarentena u
otras medidas sanitarias por el COVID- 19?”

532 Anexo 3A, pregunta: “7.1.1. ;Qué problemas han tenido y describa como le afectan?”

533 Anexo 3A, pregunta: “7.1.2. ;Su comunidad ha sido beneficiaria de...?

534 Anexo 3A, pregunta: “7.1.2.1. ;Qué dificultades tuvo su comunidad para acceder a los beneficios sefialados en la
pregunta anterior?

535 Anexo 3A, pregunta: “7.1.2.2. En base a la respuesta N° 7.1.2, sefiale si las medidas realizadas por el Estado han
logrado solucionar sus problemas”

536 Anexo 3A, pregunta: “7.1.2.2.1. 4 Por qué?”
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2.1.8.1. Enfoques de interculturalidad, diferencial y de pertinencia cultural en las esferas de
a) Medidas de Prevencion - Vigilancia Comunitaria y b) Deteccion y manejo

El DSGAM senald que el municipio de Villamontes cuenta con un Consejo Social Municipal de
Salud®¥, tres centros de salud coninternacion, en el areaurbana, 20 centros de salud ambulatorios
en el area rural, y un Centro de Salud Integral en el area urbana®*®,

EL JSEDES indic6 que la comunidad Tapiete accede a la salud a través de Puesto de Salud y
Centro de Salud Ambulatorio®*®; asimismo, indicé que en caso de requerir atencion médica por
COVID-19, los pueblos indigenas cuentan con puestos de salud o centros de salud ambulatorios
querealizanlos triajes y en funcion a la gravedad del paciente y segiin el protocolo de la COVID-19
deben referirlos a los centros de aislamiento municipales o a los hospitales de cada municipio y/o
departamento, segln la complejidad del paciente“.

Asimismo, el CGT indico, que en caso de que la comunidad necesitara de mayor atencion médica
por COVID-19, tendrian que trasladarse “al Centro de Salud Ibibobo, distante a 30 km"**"; siendo
una limitacion y/o problema “la distancia para llegar al Centro de Salud de Ibibobo y no contamos
con ambulancia”2.

De la misma forma, el CGT senalo que la comunidad tiene un establecimiento de salud®* de tipo
Centro de Salud Ambulatorio®**, mismo que toma en cuenta algunos aspectos de su cultura, pero
no su idioma, ni su medicina tradicional®*,

De la verificacion, se pudo constatar la carencia de varias caracteristicas en este Centro de Salud
Ambulatorio, segln el siguiente detalle:

Caracteristicas a verificar segiin norma nacional Caracteristicas verificadas
de caracterizacion de establecimiento de salud de
primer nivel

Infraestructura

Galeria exterior o vestibulo, hall de ingreso y espera, | S6lo cuenta con farmacia, consultorio
bafios publicos (mujeres con cambiador de pafiales), | médico y vivienda personal.
recepcion-archivo, farmacia, sala uso multiple, oficina
técnica administrativa, consultorio médico, consultorio
odontologia, enfermeria polivalente (vacunatorio y
crecimiento y desarrollo), DOTS, depdsito, cuarto
de limpieza, depésito final RGES, vivienda personal,
porteria.

537 Anexo 3C, pregunta: 2.1.1.
538 Anexo 3C, pregunta: 2.2.
539 Anexo 3B, pregunta: 2.2.1.
540 Anexo 3B, pregunta: 2.2.2.
541 Anexo 3A, pregunta: 2.3. 3.
542 Anexo 3A, pregunta: 2.3.4.
543 Anexo 3A, pregunta:2.3.1.
544  Anexo 3A, pregunta:2.3.1.1.
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Equipamiento

Negatoscopio, tensiémetro, lampara de examen cuello | No cuenta con negatoscopio, lampara
de ganso, negatoscopio, estetoscopio doble campa- | de examen cuello de ganzo, esteriliza-
na, linterna de exploracién, pantoscopio, tensiémetro | dor eléctrico de mesa seco 30 litros,
pediatrico, detector ultrasénico de latido fetal, martillo | €quipo de apoyo para enfermeria.

de reflejos, lAmpara de examen cuello de ganso, esteril-
izador eléctrico de mesa seco 30 litros, equipo de apoyo
para enfermeria.

Servicios basicos Al respecto, cuenta con sistema de
agua segura, tiene energia eléctrica o

a) Sistema de agua segura alternativa y cuenta con saneamiento
basico.

b) Energia eléctrica o alternativa

¢) Saneamiento basico

Personal de salud Cuenta con:

Profesionales: Médico(s), Odontdlogo, Lic. Enfermeria, | Profesionales: Un médico general y
Lic. Trabajo Social. una enfermera.

Técnico: Auxiliar de Enfermeria y Técnico en Farmacia. | Técnico: Un auxiliar de enfermeria.

Confirmando la Verificacion Defensorial, el JSEDES senald que “las limitaciones estan sujetas a la
clasificacion del centro de salud, muchos no tienen salas de internacion y solo hacen referencia,
otros tienen ambulancia y estos elementos son dificultades en este tiempo de pandemia,
aunque adn no se presento ningln caso”>“¢; no obstante, el DSGAM, respecto a las limitaciones y
problemas en los establecimientos de salud, senalé que “en el municipio no hay limitaciones”>*’.

Prevencion - Vigilancia Comunitaria

El CGT vy el JSEDES senalaron que la comunidad ha sido capacitada para realizar acciones de
vigilancia comunitaria; de acuerdo con el CGT el Servicio Departamental de Salud se ha encargado
de ello. De igual manera, el CGT senald que la capacitacion ha sido en idioma materno; sin
embargo, de acuerdo al JSEDES no fue en idioma nativo®.

El CGT senald que la capacitacion abarcd temas como: planificar actividades de vigilancia
comunitaria articulando con el establecimiento de salud o con organizaciones representativas
de la comunidad, y vigilancia en las escuelas®*®; mientras que segin el JSEDES esa capacitacion
abarcé también la organizacion del comité local de salud para coordinar las acciones®®; asi
también, el CGT y el JSEDES coincidieron en senalar que incluyo la vigilancia en la comunidad, y
vigilancia en las familias.

Adicionalmente, el CGT ha senalado que la prevencion de casos de COVID-19 en la comunidad
Tapiete se efectta a través del “distanciamiento social, lavado de manos y uso obligatorio del
barbijo, y estan prohibidas las reuniones”. Esta misma autoridad ha sefalado que no existen
personas con sospecha de tener COVID-19 en su comunidad®>".

Asimismo, el JSEDES indic6 que la comunidad Tapiete cuenta con una planificacion de vigilancia
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comunitaria articulada con el establecimiento de salud de la comunidad®®?; sobre la misma se
senald que “con la pandemia el Sedes es el ente rector y en cada municipio tenemos coordinacion
con las redes de salud a quienes se les capacita para que sean ellos quienes bajen a sus
comunidades a realizar la coordinacion y planificacion con los centros de salud”>>3; sin embargo,
el CGT senald que su comunidad no cuenta con una planificacion de vigilancia comunitaria
articulada con el establecimiento de salud®*“.

Respecto a la prevencion de la enfermedad en el contexto de la pandemia, la Verificacion
Defensorial evidencio que en el centro de salud, Consultorio Vecinal Samaiguate, cuenta
con equipos de bioseguridad como bata de proteccion y gafas protectoras; sin embargo, no
cuenta con equipo de dispersion de hipoclorito de sodio, para la prevencion y desinfeccion de
microorganismos.

Deteccion y manejo

El JSEDES ha indicado que el Centro de Salud Ambulatorio de Villamontes no ha atendido a
indigenas pertenecientes al pueblo indigena Tapiete, bajo sospecha o con la enfermedad del
COVID-19; asimismo, senalo que “el Sedes esta afrontando esta pandemia en base a una guia
de atencion de la COVID — 19 departamental con lineamientos desde el Ministerio de Salud vy
por consiguiente se aplica de igual manera para todos los ciudadanos, en el caso de los pueblos
indigenas se recomienda respetar el tema cultural”>=.

De acuerdo al CGT, en la deteccion de casos “si algiin miembro de la comunidad manifiesta tener
algln sintoma inmediatamente se da parte al médico del centro de salud”>*%; el manejo de casos
en la comunidad no se ha dado puesto que “adn no hay casos de COVID-19"%; igualmente,
senald que entre los problemas que tiene su comunidad en la implementacion de medidas
de prevencion, deteccion y manejo de pacientes indigenas con COVID-19 esta que “el mayor
problema que tenemos es la falta de atencion por parte de nuestras autoridades, hasta el
momento no llegan con ayuda, ni con insumos de bioseguridad”>=8.

Sobre este mismo aspecto, el JSEDES ha indicado que la comunidad ha sido capacitada en:
a) Como se debe actuar ante un caso sospechoso, b) Deteccion de un caso sospechoso, c)
Notificacion al personal de salud, d) Procedimientos de la notificacion de casos sospechosos, e)
Referencia del caso sospechoso al establecimiento de salud, coordinada con el personal de salud,
f) Transporte del caso sospechoso, coordinado con personal de salud cumpliendo las normas de
bioseguridad y protocolos de transporte, g) Establecer un formulario de vigilancia comunitaria®®;
empero, el CGT ha sefalado que solamente se habria capacitado en como se debe actuar ante un
caso sospechoso v la deteccion de caso sospechoso®®.

Para efectuar el manejo de la enfermedad, se ha senalado que el centro de salud proporcionaria
barbijos a todos los que presenten sintomas respiratorios; sin embargo, no cuenta con equipo
para la toma de muestras, insumos para la recoleccion de muestras (hisopos de dracon),
medios de transporte viral (tubos de muestra), medios de transporte de muestras refrigerado,
area de triage, consultorio para la atencion de pacientes con sospecha de COVID-19, centro
de aislamiento; tampoco aplica medidas para evitar aglomeraciones en areas de espera, no
realiza limpieza y desinfeccion de areas; no cuenta con personal laboratorista para la toma de
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muestras, niambulancia para referencias y rastrillaje; y tampoco con red o sistema de referencia
y contrarreferencia.

Respecto a la atencion, ésta se realiza en el puesto de salud, en visita familiar y atencion
domiciliaria. Los casos sospechosos son tratados en el Consultorio Vecinal Samaiguate, aunque
éste no cuenta con ambulancia para transporte de pacientes con COVID-19.

2.1.8.2. Eliminacion de Estigmas y Estereotipos Negativos que puedan surgir sobre los
pueblos indigenas en el contexto de pandemia de la COVID-19

Enlaentrevistarealizada al JSEDES, senalo que el personal de suinstitucion no ha sido capacitado
sobre la eliminacion de estereotipos negativos que pueden ser atribuidos a los pueblos indigenas,
durante la COVID-19°¢" Igualmente, el DSGAM senald que el personal de su institucion no ha

sido capacitado respecto a la eliminacion de estereotipos negativos que pueden ser atribuidos a
los pueblos indigenas, durante la COVID-19.5%2

Por otro lado, el DSGAM refirid que no se ha conocido hechos de discriminacion por parte de
servidores publicos de su municipio hacia los pueblos indigenas en la cuarentena®®?.

De la entrevista tomada al CGT, se advierte que no cree que su comunidad fuese discriminada o
juzgada negativamente durante la cuarentena®®.

2.1.8.3. Acceso a la informacion sobre la pandemia en los idiomas propios de los pueblos
indigenas

Segln la entrevista realizada al JSEDES, se senalo que el SEDES vy los servicios de salud no han
desarrollado acciones de informacion dirigidas a pueblos indigenas.

Por otro lado, el DSGAM refirid que se han realizado acciones de informacion sobre el COVID-19,
dirigidas a pueblos indigenas®®; esta misma instancia senald que se ha brindado informacion “en
el consultorio Vecinal de Samaiguate a través de sus médicos”, la informacion ha sido en idioma
Tapieté y se la ha brindado a través de talleres de capacitacion®*¢; sin embargo, el CGT senald que
el Pueblo Tapieté no ha recibido informacion del Estado sobre la pandemia de la COVID-19%7.

2.1.8.4. Participacion de los pueblos indigenas e inclusion de sus instituciones y autoridades
propias en la formulacion e implementacion de politicas piblicas en los COEN, COED y COEM

En la entrevista realizada al DSGAM, refirié que su municipio ha conformado el COEM para la
gestion de riesgos de la pandemia del COVID-19°%; y que las acciones “van en beneficio de toda
la poblacion del area urbanay rural”>®,

De la entrevista realizada al CGT, se advirtid que no conoce las acciones que realiza el COEN,
COED y COEM en su municipio y departamento®’®, por lo que ninguna autoridad gubernamental
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hubiera coordinado con su comunidad acciones especificas para enfrentar la COVID-19%"", ni
tampoco se hubiera participado en la toma de decisiones en las acciones desarrolladas por el
COEM y COED>"2.

2.1.8.5. Medidas de proteccion social realizadas por el Estado en todos sus niveles para
mitigar los efectos socioeconomicos

En la entrevista realizada al DSGAM, senald que el pueblo indigena Tapieté no ha presentado
problemas econémicos y/o sociales a causa de la cuarentena y otras medidas sanitarias por la
COVID-19°73,

Sin embargo, de la informacion proporcionada por el CGT, se advierte que el pueblo Tapieté
tuvo problemas econémicos y/o sociales a causa de la cuarentena®* en: i) Alimentacion;
“desabastecimiento alimentario, no pueden llevar sus productos al mercado para la venta’, ii)
Educacion: “profesores no pasan clases, no se puede implementar las clases virtuales debido a
que no cuentan con recursos econémicos’, iii) Salud: “abandono de las autoridades”, iv) Violencia,
“no se permite"*">.

Asimismo, el CGT senal6 que las comunidades del pueblo indigena Tapieté han sido beneficiarias
de la entrega de bonos en la comunidad, se les ha entregado la canasta familiar; aunque respecto
a educacion no tienen acceso a clases virtuales, indicando que “no hay acceso debido a la falta
de recursos economicos”’®, La Unica dificultad para el acceso a los beneficios del Estado fue
explicada de la siguiente forma: “Tuvimos el tema de la distancia ya que no teniamos ningin
transporte para poder trasladarnos hasta Villamontes a realizar el cobro.">”’

Finalmente, el CGT refirid que las medidas realizadas por el Estado no han logrado solucionar sus
problemas®”® porque “los bonos llegaron tarde, la gente ya tenia comprometido ese dinero con la
gente que les fiaba para comer, cobraron y pagaron deudas®’®.

2.1.9. PUEBLO INDIGENA ARAONA

Para verificar la situacion del pueblo Indigena Araona del departamento de La Paz, se entrevisto
al Dr. Nilton Chuquimia Mamani, Responsable Municipal de Salud de la Red Municipal Ixiamas
SEDES La Paz (RSMI); al Lic. Jasmani Cardenas, Responsable de Salud del Municipio Ixiamas y
Administrador Centro de Salud Ixiamas (RSGAMIX); y Chanito Matahua Huari, Capitan Grande del
pueblo indigena Araona (CGNIA).

Para verificar la situacion del Puesto de Salud Manurimi del municipio de Ixiamas, se realiz6 una
entrevista y revision fotografica.

2.1.9.1. Enfoques de interculturalidad, diferencial y de pertinencia cultural en las esferas de
a) Medidas de Prevencion - Vigilancia Comunitaria y b) Deteccion y manejo

El servidor publico entrevistado del municipio de Ixiamas senalé que su municipio cuenta con
un Consejo Social Municipal de Salud®° y que existirian: Dos puestos de salud, ubicados en las
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comunidades Santa Rosa Manurimi y Carmen Emero, cinco centros de salud ambulatorios en el
Tigre en Alto Madidi, Carmen de Tahua, Esperanza del Madidi, La Mercedes y Toromona®®".

El RSMI ha indicado que el Pueblo Indigena Araona no cuenta con un establecimiento dentro
de su territorio, y que para acceder a la atencion en salud tendrian que trasladarse al Puesto
de Salud Manurimi, que esta a una distancia de un dia de viaje por via fluvial; sin embargo,
considerando que este establecimiento de salud s6lo cuenta con una auxiliar de enfermeria,
ademas de su ristica infraestructura de madera, senald que los Araonas prefieren dirigirse al
Centro de Salud Sena, ubicado en el municipio el Sena del departamento de Pando, que desde
Puerto Araona esta a una distancia de 5 dias de navegacion en bote (con motor deslizante) y
hasta 7 dias en bote (motor teque teque). Asimismo, en cuanto a las limitaciones y/o problemas
de estos establecimientos para atender casos COVID-19, relato que “no se dispone de medio de
transporte, no hay disponibilidad de combustible, sélo cuenta con un auxiliar (Puesto de Salud
Manurimi); pese a que hay la Ley del SUS, varias personas que no estan inscritas"*2.

Confirmando lo anterior el CGNIA, senalé que su comunidad no tiene un establecimiento de
salud en su territorio®® y en caso de que la comunidad necesite atencion médica por COVID-19,
tendrian que trasladarse hasta el “Puesto de Salud Manurimi de la comunidad Santa Rosita
Agroforestal, a 4 horas en bote con motor deslizante y hasta el Centro de Salud el Sena, ubicado
en el municipio El Sena del departamento Pando, a nueve horas en bote con motor deslizante y
dos dias y medio en bote con motor teque teque"=&-.

En la verificacion Defensorial, se evidencio que el Puesto de Salud de Manurimi no cuenta con las
condiciones minimas para un puesto de salud conforme el siguiente detalle:

Caracteristicas a verificar segiin norma nacional
de caracterizacion de establecimiento de salud de
primer nivel - PUESTO DE SALUD Caracteristicas verificadas

Infraestructura

Galeria exterior, hall de ingreso, bafios con ducha, sala| Construccion precaria de madera y
de uso multiple, recepcioén-archivo-farmacia, consultorio | techo de paja

dots, enfermeria polivalente (vacunatorio y
crecimiento y desarrollo), sala internacion de transito,
sala de parto con adecuacion cultural, almacén,
deposito, cuarto de limpieza, depdsito final RGES, area
de transporte (**),vivienda personal.
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Servicios basicos

a) Sistema de agua segura No cuenta con servicios basicos, no
tiene agua, ni energia eléctrica.
b) Energia eléctrica o alternativa

¢) Saneamiento béasico

Personal de salud Cuenta con un personal técnico — Aux-
iliar de Enfermeria
Técnico — Hasta dos (2) auxiliares de enfermeria.

Asimismo, el Capitan Grande senald como limitacion y/o problema que “en casos de emergencia
deberiamos tener un bote con motor deslizante; el pueblo Araona deberia tener un item
(personal de salud), que hasta 2011 teniamos; comunicacion no tenemos, como informar casos
de emergencia en salud, nos manejamos por radio de comunicacion con Ixiamas y Sena"*®.

Respecto a las limitaciones y/o problemas en los establecimientos de salud, el RSGAMIX indico:
“La situacion geografica, el ingreso de transporte es complicado, no hay vinculacion caminera
entre comunidades (inaccesibilidad caminera), los recursos econémicos con los que cuenta el
municipio son muy bajos"*®e.

Prevencion - Vigilancia Comunitaria

El RSMI y CGNIA coincidieron en sefalar que el pueblo indigena Araona no ha sido capacitado
para realizar acciones vigilancia comunitaria®’; el primero senald que las dificultades para no
realizarla fue “ la distancia, que para llegar se debe ir via Beni y Pando, en la comunidad no hay
senal de celular, el establecimiento de salud mas cercano (puesto de salud Manurimi) no tiene
movilidad, esta a un dia de viaje via fluvial">8; asimismo, ambos sefalaron que el pueblo indigena
Araona no cuenta con una planificacion de vigilancia comunitaria articulada con el establecimiento
de salud (Ixiamas)>®. El primero indic6 que la razén es que “prefieren irse al municipio del Sena,
tienen un médico, disponen de mas personas para la atencion”>*° y el segundo senald que “recién
coordinamos con el municipio de Ixiamas para inscripcion al SUS"",

Deteccion y manejo

El RSMI senald que al inicio de la pandemia como municipio se elabor6é un “plan de contingencia
para los ocho establecimiento de salud, para que cada responsable de establecimiento adecue
a las caracteristicas de su sector” y para atencion de casos utilizarian la guia de manejo de la
COVID-19%2,

Asimismo, el RSMI indico que los establecimientos de salud del municipio no atendieron personas
pertenecientes al pueblo indigena Araona, bajo sospecha o con la enfermedad de la COVID-19;
sin embargo, aclard que “no se disponen de pruebas rapidas en el establecimiento de salud, y
que la Dra. Karen Marca del Programa Nacional de Malaria, trabajando con las comunidades del
rio Manurimi si habria encontrado algunos pacientes con sospecha de COVID, pero en la fase
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convaleciente”®3; aclaracion, que es concordante con lo senalado por el CGNIA quien afirmo
que si se habria registrado casos de COVID-19, que en su mayoria hubiese sido tratado con
medicina tradicional y algunos en establecimientos de salud de otros departamentos donde no
les hubiesen brindado atencion diferenciada o prioritaria®®“.

Porotrolado; el CGNIA sefald respecto ala prevencion, deteccion y manejo de casos de COVID-19
en la comunidad, que la han enfrentado con medicina tradicional y natural “hemos combatido con
limén, miel, cedron, hoja de limdn, guayaba y hoja de cayu, también con ibuprofeno, amoxicilinay
paracetamol, medicamentos disponibles en época de zafra de diciembre a abril, termina la zafra
y no hay nada"**>.

Asimismo, el CGNIA en cuanto a problemas que tuviera su comunidad en la implementacion de
medidas de prevencion, deteccion y manejo de pacientes indigenas con COVID-19, senal6 “i) Que
los mayores de edad estan débiles, ii) Estamos abandonados por parte del Estado, muchos anos
hemos vivido aislados y abandonados por los Gobiernos Municipal y Departamental, no sélo por
COVID-19, sino por la salud en general, como casos de parto, picadura de vibora, no tenemos
camino hacia el municipio de Ixiamas">.

2.1.9.2. Eliminacion de Estigmas y Estereotipos Negativos que puedan surgir sobre los
pueblos indigenas en el contexto de pandemia de la COVID-19

De la entrevista realizada al RSMI, respecto a si el personal de su institucion fue capacitado sobre
la eliminacion de estereotipos negativos a los pueblos indigenas, senalo: “De 2007 a 2015 se
fortalecio con una ONG dentro el Proyecto Ixiamas Sana e Intercultural, promoviendo con base
en la politica SAFCI; el personal nuevo no tiene esta capacitacion”s*’.

Por otro lado, el RSGAMIX relatd que no se han conocido hechos de discriminacion hacia el pueblo
indigena Araona®®®; asimismo, el personal de su institucion seria constantemente capacitado
respecto a la eliminacion de estereotipos negativos durante la COVID-19%%.

No obstante a lo anterior, el CGNIA considera que su comunidad fue discriminada o juzgada
negativamente durante la cuarentena®®, y que se traduce en “el abandono del Estado, Ministerio
de Salud y Sedes; como pueblo Araona no nos toman en cuenta”®".

2.1.9.3. Acceso a la informacion sobre la pandemia en los idiomas propios de los pueblos
indigenas

De la entrevista realizada al RSMI, se advierte que el Sedes y/o servicios de salud hubieran
desarrollado acciones de informacion (reconocimiento de sintomas, conformacion de equipos
de respuesta) en tres establecimientos de salud con acceso caminero (Tigres, Ixiamas y Tahua);
al respecto, se advierte que no se hubiera realizado ninguna accion de informacion dirigida al
pueblo indigena Araona.

Por otro lado, el RSGAMIX senalé que como municipio ante la presencia de posibles casos
COVID-19 en los Araona, via telefonica se hubieran comunicado con autoridades “para darles
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pautas como sanar, naturalmente con jenjibre, vapores, medicina tradicional’, en idioma
castellano®®.

De la entrevista realizada al CGNIA, se advierte que el pueblo indigena Araona no recibid
informacion sobre la COVID-19, y que como autoridades indigenas recibieron algo de informacion
en los municipios del Sena y Riberalta®®, sobre “que es la COVID-19, pandemia y el tratamiento”,
através de radio y Facebook®*, enidioma castellano®®; se advierte que no recibieron informacion
del municipio de Ixiamas.

2.1.9.4. Participacion de los pueblos indigenas e inclusion de sus instituciones y autoridades
propias en la formulacion e implementacion de politicas piblicas en los COEN, COED y COEM

En la entrevista realizada al RSGAMIX, sefald que su municipio hubiera conformado el COEM,
para la gestion de riesgos de la pandemia del COVID-19%%, en el cual no hubieran participado
representantes del Pueblo Indigena Araona; aunque, hubiera contado con la “participacion de
corregimientos indigenas” 7, y que el COEM estuviese en gestiones para el ingreso de una
brigada a las comunidades Araona®.

En la entrevista realizada al CGNIA, se advierte que no conociese de las acciones que realiza el
COEN, COED y COEM en su municipio y departamento®?, y tampoco hubieran participado en la
toma de decisiones en las acciones desarrolladas por el COEM y COED en contra la pandemia de
COVID-19¢",

2.1.9.5. Medidas de proteccion social realizadas por el Estado en todos sus niveles para
mitigar los efectos socioeconomicos

El RSGAMIX v el CGNIA coincidieron en afirmar que el pueblo indigena Araona ha presentado
problemas econdmicos y/o sociales a causa de la cuarentena y otras medidas sanitarias por la
COVID-198™.

Asimismo, el RSGAMIX refirid que los problemas estuvieron vinculados a: i) La alimentacion,
“toda la poblacion estuvo afectada, con escasez de alimentos”; ii) Educacion, “los profesores por
la distancia no llegan, el Distrito 5 donde estan los Araona, comienzan la gestion escolar en mayo
0 junio, los profesores no logran aclimatarse”; iii) Salud, “sélo tienen lo basico"®'?; asimismo,
senald que como acciones para enfrentar estos problemas, el municipio “gestiond la entrega
de canastas familiares, y que se van realizando gestiones para ingresar a pagar los bonos del
Gobierno"®™,

El CGNIA senal6 como sus problemas la: i) Alimentacion, no tienen ingresos econémicos vy sufrian
la escasez de alimentos que no se producen en el lugar, “sélo recibimos ingresos econdmicos
por la castana, ya no habian compradores, nos falté arroz, aceite, azlcar, harina, fideo, jabon,
pilas, linternas y combustible”, ii) Educacion, “los profesores se fueron de la Unidad Educativa
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Puerto Araona en mayo", iii) Salud, sufrieron “la falta de medicamentos, dificultad en las salidas
e ingresos de la ciudad " iv) Discriminacion, “estabamos aislados y abandonados”, iv) Violencia,
“muy poco”®™.

En ese mismo sentido, el CGNIA senald que el pueblo indigena Araona hubiese sido beneficiado
de la entrega de bonos “en un 60% - Universal, familiar y canasta familiar’, y que hubiesen sido
beneficiados en un 90% con la entrega de canastas familiares otorgadas por el municipio y la
Gobernacion, entregandoles “50 fracciones de arroz, azlcar y aceite, de Presidencia 70 cajas de
atan, harina, Pilfruty leche; de la gobernacion arroz, fideo, azticar y muy poco aceite - cinco cajas”;
en cuanto a clases virtuales relaté que no hay®'. Asimismo, senald haber tenido problemas en
el cobro de bonos, “la falta de documento de carnet de identidad, falta de transporte, nosotros
vivimos muy lejos, falta de combustible”®".

Asimismo, el CGNIA senal6 que las medidas no han logrado solucionar sus problemas®'’, porque
la ayuda so6lo les alcanz6 para algunos dias: “no alcanza, (...) mandé para una familia que tiene
cinco o seis hijos, 11 kilos de arroz, de ese quintalcito, azlcar igual y fideo igual y después de dos
dias me llaman y me dicen, Capitan ya no tengo arroz, como voy a mantener los restos de los dias
a mi familia"®"s,

2.2. LIMITACION DE PROYECTOS EXTRACTIVOS DE E)_(PLOTACIf)N O DESARROLLO EN O
ALREDEDOR DE LOS TERRITORIOS DE LOS PUEBLOS INDIGENA ORIGINARIOS

De las entrevistas realizadas a las Autoridades indigenas y servidores publicos municipales,
y revision documental, se tiene que los pueblos indigenas Uru Qot Zoni, Yuqui y Ayoreo se
evidencia que estos tuviesen proyectos extractivos de explotacion o desarrollo en o alrededor
de sus territorios.

En el caso del pueblo indigena Urus Qot Zoii, el servidor pablico del municipio (SMAMP) senalo
que existen proyectos extractivos de explotacion o desarrollo en o alrededor del territorio de los
Urus Qot Zoni®'®; que abarcase la “extraccion de mineria en las entidades mineras, cooperativas
y empresas” %% por lo que hubiesen emitido “leyes municipales y decretos municipales” para
evitar la posible transmision del COVID-19, en territorios de los pueblos indigenas vinculados
a proyectos extractivos identificados®?'; sin embargo, el PCDC de los Urus Qot ZonRi, nego la
existencia proyectos®??; por lo que considera que no existiese ninguna amenaza®®.

En el caso del pueblo indigena Yuqui, se evidencid que en su territorio existe un Plan General de
Manejo Forestal (PGMF) que se implementa a través de mecanismos y procedimientos técnicos
y legales avalados por la Autoridad de Control Social y Fiscalizacion de Bosques y Tierras (ABT).

Respecto al pueblo indigena Ayoreo, a partir de |a entrevista realizada al SGGAMR y DAKASUTE
se colige que existen proyectos extractivos de explotacion o desarrollo en o alrededor del
territorio Ayoreo®?*, concretamente, el SGGAMR senal6 que: “en la comunidad de Uruco se tiene
la extraccion de arido (piedra para la construccion). En la comunidad Tobité, se tiene un proyecto
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de Nuacleo Ganadero, con varias etapas: desmonte, siembra de barbecho, alambrado, dotacion
de vacas. El proyecto se detuvo debido a la cuarentena por la COVID-19"%%. Por su parte, el
DAKASUTE confirmo el citado proyecto ganadero®%, por lo que considera que existe amenaza de
contagio de la COVID-19 por la continuidad del proyecto®’, “debido a la presencia de personas
ajenas a la comunidad (técnicos u otras personas que vengan de Roboré y Santa Cruz)” 6%

2.3. PREVENCION Y PROTECCION DE PUEBLOS INDIGENAS EN SITUACION DE AISLAMIENTO Y
NO CONTACTO

De las entrevistas realizadas a las autoridades indigenas se pudo corroborar la existencia de
pueblos indigenas en situacion de aislamiento y no contacto de los pueblos indigenas Yuqui,
Ayoreo y Araona; sin embargo en el caso de los Ayoreo y Araona los servidores publicos del
Sedes y municipio refirieron no tener registros de este segmento.

En el caso del pueblo Yuqui, en la entrevista realizada a la CRIS, sefald que su institucion tiene
registro de pueblos indigenas en situacion de no contacto o aislamiento voluntario®?, siendo éste
el pueblo Yuqui®°; por lo que para garantizar la prevencion y proteccion se hubiera realizado como
accion “mantener aislada a la poblacion indigena Yuqui, para evitar que entren en contacto con
los no contactados"®*"; para lo cual, en la prevencion y proteccion de este segmento se hubiera:
a) Delimitado las zonas de influencia sanitaria, b) Establecido cordones de proteccion sanitaria
para precautelar la salud, y evitar el contagio de comunidades colindantes, c) Monitoreado y dado
seguimiento periodico a vectores endémicos en poblaciones colindantes y d) Formulado plan de
contingencia ante situaciones excepcionales, que conlleve amenaza inminente de mortalidad en
masa®.

En la entrevista realizada al DDHIGAMPYV, refirid que su municipio tiene pueblos indigenas
en situacion de no contacto o aislamiento voluntario®®, siendo éste un segmento del pueblo
Yuqui®**, por lo que tuvieron que “fortalecer el Centro de Salud Bia Recuaté para su atencion
y su socializacion para su prevencion” ®%, Igualmente, para la prevencion y proteccion de este
segmento so6lo se hubiera: a) Delimitado las zonas de influencia sanitaria; no obstante, no se
hubiese realizado, b) Establecido cordones de proteccion sanitaria para precautelar la salud, y
evitar el contagio de comunidades colindantes, c) Monitoreado y dado seguimiento periddico
a vectores endémicos en poblaciones colindantes y d) Formulado plan de contingencia ante
situaciones excepcionales, que conlleve amenaza inminente de mortalidad en masa®®.

En la entrevista realizada al SGGAMCH, refirio que su municipio se tiene pueblos indigenas en
situacion de no contacto o aislamiento voluntario®’, siendo éste el pueblo Yuracaré®®, por lo
que se habria realizado como accion la “socializacion” 3. Asimismo, que para la prevencion y
proteccion de este segmento no se hubiera a) Delimitado las zonas de influencia sanitaria, b)
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Establecido cordones de proteccion sanitaria para precautelar la salud, y evitar el contagio de
comunidades colindantes, c) Monitoreado y dado seguimiento periddico a vectores endémicos
en poblaciones colindantes y d) Formulado plan de contingencia ante situaciones excepcionales,
que conlleve amenaza inminente de mortalidad en masa®.

Corroborando lo afirmado por los servidores pablicos, en la entrevista realizada al CMCY, sefald
que en proximidades del territorio Yuqui existe un pueblo en situacion de no contacto o aislamiento
voluntario del pueblo Yuqui®*'; asimismo, en contradiccion a lo afirmado por servidores publicos
refirid que no se hubiera realizado ninguna accion para garantizar la proteccion de ese pueblo no
contactado en el contexto de la pandemia®+?

En el caso del pueblo Ayoreo, la DCSASL y SGGAMR senalaron que sus instituciones no tienen
registro de pueblos indigenas en situacion de no contacto o aislamiento voluntario®3; sin
embargo, el segundo senald que: “se tiene conocimiento de la existencia de un grupo de Ayoreos
no contactados en el lugar llamado Salinas, en la frontera con Paraguay entre el hito 5y 6, ubicado
en el municipio de Charagua, en el Parque Kaii"®*, y no refirid medidas de proteccion de estos
pueblos en el contexto de la pandemia®*.

Por su parte, el DAKASUTE sefalf la existencia de pueblos indigenas en situacion de no contacto
o aislamiento en proximidades de su territorio®®; indicando que: “"Hace muchos anos los colonos
de esta zona han visto a Ayoreos no contactados por la zona del Jordan que esta dentro del TCO
Tobité®*’, y que no se ha efectuado ninguna accion para garantizar la proteccion de ese pueblo no
contactado en el contexto de la pandemiga, indicando que “nunca han venido a ver ese tema"®,

En el caso del pueblo Araona, el RSMI vy el RSGAMIX senalaron no tener registros de pueblos
indigenas en situacion de no contacto o aislamiento voluntario®; no obstante, en una afirmacion
personal el RSGAMIX sefald que lo conocia como “una leyenda”

Sin embargo, en la entrevista realizada al CGNIA, afirmo que existe en proximidades de su
territorio un segmento del pueblo indigena Araona en situacion de no contacto o aislamiento
voluntario, a quienes los denominan “lyapare”®°; asimismo, senald no conocer medidas del
Estado para garantizar su proteccion.

Finalmente, se hace notar que se tiene referencias documentales, expuesta en el marco
conceptual, de pueblos indigenas Ese Ejja, Mosetene, Tsimane, Chacobo, Tsimane, Yuracaré,
Pacahuara, en situacion de aislamiento voluntario o no contactados.
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I. Naciones y Pueblos Indigena Originarios en situacion de alta vulnerabilidad como sujetos
de proteccion reforzada de parte del Estado

El Convenio N° 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales en paises independientes y la
Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas consagran los
derechos a la proteccion, a medidas especiales, la participacion, la salud, diversidad cultural y no
discriminacion, entre otros, generando a los Estados parte obligaciones de respetar, garantizar y
proteger los derechos de los pueblos indigenas en su territorio.

Asimismo, el Articulo 26 de la Declaracion Americana sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas
senala que los pueblos indigenas en aislamiento voluntario o en contacto inicial tienen derecho a
permanecer en dicha condicion y de vivir libremente y de acuerdo a sus culturas; ademas, que los
Estados deben adoptar politicas y medidas adecuadas, con conocimiento y participacion de los
pueblosy las organizaciones indigenas, para reconocer, respetar y proteger las tierras, territorios,
medio ambiente y culturas de estos pueblos, asi como su vida e integridad individual y colectiva.

La CPE en el Articulo 31 establece que las naciones y pueblos indigena originarios en peligro
de extincion, situacion de aislamiento voluntario y no contactados, deben ser protegidos vy
respetados en sus formas de vida individual y colectiva; y que las naciones y pueblos indigenas en
aislamiento y no contactados gozan del derecho a mantenerse en esa condicion, a la delimitacion
y consolidacion legal del territorio que ocupan y habitan. Asimismo, la Ley N° 450 en sus Articulos
1y 2 establece que las naciones y pueblos indigena originarios en situacion de alta vulnerabilidad
son aquellas cuya sobrevivencia fisica y cultural esta extremadamente amenazada y en los
Articulos 5, 7,9y 11 se establece medidas y mecanismos estatales para la prevencion de los
sistemas de vida, proteccion y salud.

Alapar, laSCP 1564/2014 de 1 de agosto en su razonamiento o saber conducente ha establecido
que los pueblos indigenas minoritarios, que se encuentran en situaciones de debilidad manifiesta,
requieren de una proteccion inmediata de parte del Estado; entre las cuales, dado el peligro de
extincion, situacion de aislamiento voluntario y el no contacto estan las naciones y pueblos
indigena originarios.

Las obligaciones estatales relacionadas a personas en situacion de vulnerabilidad -como son los
pueblos indigenas- se fundamentan en la garantia y proteccion al derecho a la vida, aspecto que
ha sido ampliamente desarrollado por la Corte IDH, que a partir de una lectura sistematica de la
Convencion Americana de Derechos Humanos, el Protocolo de San Salvador v las disposiciones
del Convenio 169 de la OIT, en el caso Comunidad Indigena Yakye Axa V/s. Paraguay ha senalado
en su punto 162 que: “Una de las obligaciones que ineludiblemente debe asumir el Estado en
su posicion de garante, con el objetivo de proteger y garantizar el derecho a la vida, es la de
generar las condiciones de vida minimas compatibles con la dignidad de la persona humanay a
no producir condiciones que la dificulten o impidan. Igualmente, que el Estado tiene el deber de
adoptar medidas positivas, concretas y orientadas a la satisfaccion del derecho a una vida digna,
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en especial cuando se trata de personas en situacion de vulnerabilidad y riesgo, cuya atencion se
vuelve prioritaria”®".

En ese contexto, a partir de la pandemia de la COVID -19, distintos organismos internacionales
han establecido estandares para la proteccion a grupos en situacion de vulnerabilidad, entre
éstos, la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) ha senalado que los pueblos indigenas
en aislamiento voluntario y contacto inicial se encuentran en extrema vulnerabilidad sanitaria,
demografica v territorial, amenazados por la transmision de enfermedades derivadas del
contacto y que esto representa una de las amenazas mas graves a la supervivencia fisica, pues
esta poblacion no cuenta con las defensas inmunologicas contra enfermedades relativamente
comunes, y un contagio puede tener consecuencias tragicas®®.

lgualmente, la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), en su Resolucion N°
1/2020 Pandemia y Derechos Humanos en las Américas en su punto 39, ha recomendado a los
Estados: “Considerar los enfoques diferenciados requeridos al momento de adoptar las medidas
necesarias para garantizar los derechos de los grupos en situacion de especial vulnerabilidad
al momento de adoptar medidas de atencion, tratamiento y contencion de la pandemia de la
COVID-19; asi como para mitigar los impactos diferenciados que dichas medidas puedan generar”.

De acuerdo con lo desarrollado, la proteccion reforzada sustentada en la proteccion y garantia
del derecho a la vida, durante la COVID -19, ha merecido recomendaciones de la CIDH dirigidas a
pueblosindigenas, referidasalosenfoquesdeinterculturalidad, diferencial y de pertinenciacultural
en la salud; el acceso a la informacion sobre la pandemia en idiomas propios; la participacion de
los pueblos indigenas en la formulacion e implementacion de politicas publicas; el derecho de no
discriminacion con la eliminacion de estigmas y estereotipos negativos; el derecho de proteccion
frente a los efectos socioeconémicos negativos; la prevencion y proteccion de pueblos indigenas
en situacion de no contacto v la limitacion de proyectos extractivos de explotacion o desarrollo
en o alrededor de los territorios de los pueblos indigenas.

En ese entendido, existe un marco normativo internacional y nacional de proteccion reforzada
sustentado en el derecho a la vida, el riesgo a la salud y existencia fisica y cultural que enfrentan
los pueblos indigenas, durante la pandemia de la COVID-19, mismo que es aplicable para Bolivia
alas naciones y pueblos indigena originarios, que conforme a la normativa interna se encuentren
en situacion de alta vulnerabilidad y cuya sobrevivencia fisica y cultural esté amenazada, siendo
éstos sujetos a medidas especiales estatales que han sido objeto de la presente investigacion.

Il. Medidas de proteccion de los derechos humanos de los pueblos indigenas insuficientes en
el marco de la pandemia de la COVID-19

Los incisos 1, 2 y 3 del Articulo 25 del Convenio N° 169 de la OIT, sobre pueblos indigenas vy
tribales en paises independientes, establecen que el Estado debera "velar porque se pongan
a disposicion de los pueblos interesados servicios de salud adecuados (...) a fin de que puedan
gozar del maximo nivel posible de salud fisica y mental”; estos servicios “"deberan organizarse, en
la medida de lo posible, a nivel comunitario; deberan planearse y administrarse en cooperacion
con los pueblos interesados; tener en cuenta sus condiciones economicas, geograficas,
sociales y culturales; asi como sus métodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos
tradicionales”

651 Corte IDH; Sentencia caso Comunidad Indigena Yakye Axa Vs. Paraguay, Fondo y Reparaciones de 17 de junio de

2005.

652 OEA“Guia Practica de Respuestas Inclusivas y con Enfoque de Derechos ante el COVID-19 en las Américas”, pagina
42.
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Asimismo, refiriéndose al derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental,
el numeral 2 del Articulo 24 de la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de
los Pueblos Indigenas senala que “los Estados tomaran las medidas que sean necesarias para
lograr progresivamente que este derecho se haga plenamente efectivo”; ademas en su numeral
1 refiere que “tienen derecho a sus propias medicinas tradicionales y a mantener sus practicas
de salud, incluida la conservacion de sus plantas medicinales, animales y minerales de interés
vital. Las personas indigenas, también tienen derecho de acceso, sin discriminacion alguna, a
todos los servicios sociales y de salud”.

La CPE en su Articulo 18 establece que el Estado garantizara la inclusion y acceso a la salud
de todas las personas, sin exclusion ni discriminacion alguna, el sistema nico de salud sera
universal, gratuito equitativo, intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social. El
sistema se basa en los principios de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla
mediante politicas pablicas en todos los niveles de gobierno; igualmente, el Articulo 35 sefala
que el Estado en todos sus niveles protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas
orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion
a los servicios de salud. El sistema de salud es Gnico e incluye a la medicina tradicional de las
naciones y pueblos indigena originario campesinos.

Por otro lado, la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), en la Resolucion N°
1/2020 Pandemia y Derechos Humanos en las Ameéricas, punto 56, refiere que los Estados
deben extremar las medidas de proteccion de los derechos humanos de los pueblos indigenas
en el marco de la pandemia de la COVID-19, tomando en consideracion que estos colectivos
tienen derecho a recibir una atencion de salud con pertinencia cultural, que tome en cuenta los
cuidados preventivos, las practicas curativas y las medicinas tradicionales; asimismo, mediante
comunicado de 6 de mayo de 2020, la CIDH adiciona a la Resolucién 1/2020, recomendaciones,
entre ellas que los Estados deben “garantizar el derecho a la salud de los pueblos indigenas
en el contexto de la pandemia de la COVID-19, desde los enfoques de interculturalidad, género
y solidaridad intergeneracional; tomando en cuenta los cuidados preventivos, las practicas
curativas y las medicinas tradicionales, con especial atencion a la situacion de los grupos en
situacion de mayor vulnerabilidad en relacion con la pandemia, especialmente personas mayores
y/0 con condiciones preexistentes, en areas distantes a centros de salud”

Ademas, la OEA en la “Guia practica de respuestas inclusivas y con enfoque de derechos ante la
COVID-19 en las Américas”, en la parte de prevencion, contencion y mitigacion de la COVID-19 en
los pueblos indigenas, recomienda entre otros aspectos que:

e Las medidas de prevencion y atencion que se adopten e implementen tienen que ser
cultural y lingtiisticamente adecuadas, tomando en cuenta las practicas y costumbres de
los pueblos indigenas que habitan dentro de los territorios nacionales, garantizando el
uso de metodologias vy herramientas que permitan la transmision de la informacion, en
lenguas originarias y pertinentes a su cultura, de manera clara y sencilla.

e (Garantizar el acceso de las poblaciones indigenas y fortalecer la capacidad operativa de
los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de los pueblos indigenas para
la prevencion, manejo y contencion de la pandemia, garantizando la disponibilidad de
personal, medicamentos, insumos y equipos médicos.

e Garantizar que el personal de salud y otros agentes del Estado que ingresen a los
territorios indigenas se encuentren en 6ptimas condiciones de salud y no sean portadores
de la COVID-19
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2.1. Medidas estatales para la prevencion, deteccion y manejo del COVID-19
carentes de los enfoques intercultural, diferencial y de pertinencia cultural

El Ministerio de Salud a través de la Resolucion Ministerial N® 116 aprobd la “Guia para el Manejo
de la COVID-19" que contiene lineamientos, directrices y recomendaciones para el diagnostico,
abordaje clinico, manejo de pacientes y otros aspectos técnico-administrativos que orientan la
toma de decisiones por parte del personal de salud y comités de vigilancia epidemiologica que
se constituyen en corresponsables directos del proceso de atencion del paciente y respuesta
nacional frente a la pandemia de COVID-19.

Habiéndose analizado la guia anteriormente citada, la institucion defensorial evidencio que ésta
carece de un enfoque intercultural, diferencial y de pertinencia cultural, ya que omite incorporar
medidas diferenciadas que se adapten alarealidad plurinacional como ser idioma, la cosmovision,
los usos y costumbres, asi como elementos de la medicina tradicional ancestral, incluyendo en
su contenido conceptos, conocimientos, saberes y practicas milenarias ancestrales, basadas
en la utilizacion de recursos materiales y espirituales para la prevencion y curacion de las
enfermedades que respeten la relacion armonica entre las personas, familias, comunidad con la
naturalezay el cosmos.

Igualmente, la ficha epidemioldgica de la Guia para el Manejo de la COVID-19 en su punto 2,
referente a laidentificacion del paciente, noincorpora un acapite que permita la autoidentificacion
cultural del paciente, evidenciandose la imposibilidad que se genere informacion estadistica
desagregada sobre la incidencia, tasas de mortalidad y aumento del riesgo de infeccion en
las comunidades indigenas, resultando ello en una exclusion de los pueblos indigenas en las
estadisticas nacionales, departamentales y municipales y en consecuencia la imposibilidad de
formular medidas especificas para la proteccion de dicha poblacion.

Por otro lado, el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial N ° 334, aprobo el “Protocolo
para el Abordaje de Covid-19 en Pueblos Indigena Originario Campesinos y Afrobolivianos®, que
tiene como objetivo el coadyuvar en la mitigacion de la propagacion de la COVID-19, a través
de la atencion integral en salud con enfoque intercultural para los pueblos indigena originario
campesinos v afrobolivianos.

Al respecto, cabe sefnalar que si bien el protocolo se constituye en una medida afirmativa, se
advierte que el mismo fue aprobado cuatro meses después del inicio de la pandemia en territorio
boliviano, no fue publicado ni socializado y su contenido cuenta con limitaciones, entre otras,
solo abarca de manera enunciativa acciones de promocion de la salud, prevencion y medidas de
bioseguridad; omitiendo acciones y/o medidas que establezcan una atencion integral en salud
con enfoque intercultural y medidas que incorporen a la medicina tradicional, como senala el
objetivo del protocolo.

Asimismo, en las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, con criterio
de interculturalidad, establecidas en el punto 7 del protocolo, se refiere a la conformacion
del comité local de prevencion v lucha contra la COVID-19, conformado por un representante
de: establecimiento de salud, estructura social, prestador del servicio de medicina tradicional
y delegado de la comunidad, planteamiento que se sobrepone a la constitucion de los COEM
creados a nivel municipal para atender la emergencia sanitaria a nivel local

En cuanto a las acciones de informacion, educacion y comunicacion establecidas en el punto
7.2, el protocolo se limita a una breve directriz y a la delegacion de la misma a autoridades
locales, municipales y departamentales; sin mencionar la obligacion de capacitacion por parte
del personal de salud en interculturalidad, misma que es necesaria para que las acciones de
prevencion y la atencion que se brinden sean culturalmente apropiadas vy libres de todo tipo de
discriminacion o estigmatizacion.
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Ahora bien, resulta positivo que el protocolo haya incluido medidas de bioseguridad de COVID-19
para pueblos indigenas originarios, que abarca medidas para las empresas productivas vy
economicas circundantes a las comunidades de los pueblos indigenas, acciones generales para
la comunidad, en actividades domésticas; asi como medidas generales en actividades de caza,
pesca, siembra y cosecha; pijcheo, acullico y boleo; medidas generales del poreo (tomar yerba
mate), entre otras.

Por otra parte, de las entrevistas realizadas a los servidores piblicos de los Sedes de La Paz,
Oruro, Cochabamba, Tarija, Pando vy Santa Cruz, se infiere que los establecimientos de salud
que atienden a personas indigenas aplicaron la guia de manejo de la COVID-19 emitido por
el Ministerio de Salud; asimismo, Gnicamente el Puesto de Salud Bolpebra (que atiende a los
pueblos indigenas Yaminawa y Machineri) indico, también, haber utilizado el “Protocolo para
abordaje de COVID-19 en pueblos indigenas originario campesinos y afroboliviano”.

Por lo anteriormente citado, si bien el Estado Plurinacional cuenta con instrumentos para la
prevencion, deteccion y manejo de la COVID-19 establecidos en la Guia de Manejo y Protocolo
anteriormente senalados, el primero omite considerar los enfoques de interculturalidad
diferencial y de pertinencia cultural establecidos por la CIDH, aspecto que se constituye en una
omision estatal para lograr la efectiva proteccion y garantia de derechos de las naciones y pueblos
indigena originarios en situacion de alta vulnerabilidad. En el caso del protocolo, si bien se trata
de una medida afirmativa, ésta no resultdé oportuna, no fue difundida y cuenta con limitaciones
que impiden el abordaje de la COVID -19 con enfoques intercultural, diferencial y de pertinencia
cultural, teniendo como consecuencia la falta de medidas adecuadas dirigidas a dicha poblacion.

En consecuencia, las omisiones por parte del Ministerio de Salud y Deportes en la elaboracion
de las guias y protocolos citados no so6lo evidencian el incumplimiento del marco normativo
internacional y nacional de proteccion de las naciones y pueblos indigena originarios en situacion
de alta vulnerabilidad, incluidas las recomendaciones establecidas por la CIDH; sino, ademas,
resultan en una afectacion a sus derechos a la vida, salud, igualdad y no discriminacion, mas aun
existiendo un precedente constitucional sobre Ias obligaciones del Estado, como la Sentencia
Constitucional 0200/2011-R de 12 de marzo de 2011, que en su razonamiento o saber
conducente senala que los rganos del Estado tienen que establecer las condiciones adecuadas
para que aquéllos (persona humana, familia y grupos sociales) puedan alcanzar un estado
optimo de bienestar fisico, mental y social y garanticen el mantenimiento de esas condiciones;
en ese sentido, el Ministerio de Salud y Deportes, como parte del Estado, esta en la obligacion de
garantizar la salud de la poblacion a través de su promocion, prevencion de las enfermedades,
curacion y rehabilitacion.

2.1.1. Escasas condiciones materiales para la prevencion, deteccion y manejo de la
COVID -19 en pueblos indigenas

De acuerdo con la normativa para el abordaje de la COVID-19, existen acciones para la prevencion,
deteccion y manejo de casos que dependen del funcionamiento de los establecimientos de salud,
medidas que de acuerdo con la recomendacion de la CIDH deberian considerar los enfoques de
interculturalidad, diferencial y pertinencia cultural; en ese sentido, la investigacion defensorial
abordo las condiciones minimas materiales de los establecimientos de salud, que territorialmente
corresponden a los sujetos de investigacion, con la finalidad de analizar si estos cumplen con los
enfoques recomendados y en consecuencia son idoneos para la proteccion de la vida y salud de
las personas pertenecientes a las naciones y pueblos indigena originarios en situacion de alta
vulnerabilidad.

Conforme la Ley N° 031, Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez", el Ministerio
de Salud aprobd la normativa nacional de caracterizacion de establecimientos de salud de primer
nivel, que establece los parametros en cuanto a infraestructura, equipamiento, medicamentos,
insumos médicos y personal sanitario, aplicables a los gobiernos nacional, departamental y
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municipal, parametros que han sido analizados en la presente investigacion defensorial como
elementos minimos que deberian garantizarse a tiempo de considerarse la prevencion, deteccion
y manejo de la COVID-19.

La investigacion Defensorial evidencid que para la atencion primaria en salud s6lo los pueblos
indigenas Yuqui, Ayoreo, Weenhayek y Tapiete cuentan con establecimientos de salud en
funcionamiento dentro su territorio indigena, y que los pueblos indigenas Urus Qot Zoni, Urus
Iruito, Ese Ejja, Yaminawa, Machineri y Araona no cuentan con establecimientos de salud dentro
sus territorios, teniendo que salir a establecimientos de salud mas cercanos, recorriendo como
minimo 20 minutos en vehiculo; y en el caso de los Araona, hasta 1 dia de viaje via fluvial, por la
inexistencia de vinculacion caminera.

En caso de que pacientes indigenas con sintomas o con la enfermedad de la COVID-19 requieran
trasladarse a establecimientos de salud que ofrezcan mayor atencion médicade esta enfermedad;
el tiempo de viaje y la distancia se amplia ain mas, en movilidad dos horas y media de viaje en el
caso de los Yuqui, Urus Irohito y Weenhayek de Yacuiba, una hora aproximadamente de viaje en
el caso de los Ayoreo, Yaminawa y Machineri; 45 minutos de viaje para los Tapiete y 15 minutos
de vigje para los Weenhayek de Villamontes.

De manera particular, el pueblo indigena Araona no tendria ningln tipo de vinculacion caminera
hacia el Centro de Salud Ixiamas, al cual corresponden, ya que el personal de salud del municipio
para dirigirse al Territorio Indigena Araona debe viajar via terrestre por el departamento del Beni
(Rurrenabaque, Santa Rosa) hasta Pando (municipio Sena) y de ahi ingresar en bote hacia las
comunidades, sumando un tiempo total de viaje de cinco a siete dias; por lo que los Araonas
prefieren dirigirse al Centro de Salud Sena, ubicado en el municipio el Sena del departamento de
Pando, el cual se encuentra a una distancia de nueve horas en bote con motor deslizante y dos
dias y medio en motor teque teque, de menor potencia.

Por otro lado, respecto al traslado de casos sospechosos, se evidencio que el Centro de Salud
con Internacion San Juan de Dios (Urus Qot Zoni), Centro de Salud Ambulatorio “Santa Lucia”
(Ayoreos) y Centro de Salud Integral San Buenaventura (Ese Ejja) cuentan con ambulancias para
el traslado de pacientes COVID-19; y que los demas establecimientos de salud no cuentan con
ambulancias para el efecto.

La falta de disponibilidad y accesibilidad en los servicios de salud de primer nivel, afectan al
derecho a la salud de las personas pertenecientes a las naciones y pueblos indigena originarios
en situacion de alta vulnerabilidad en un contexto cotidiano y en mayor medida en el contexto
de la pandemia, mas aun considerando que la Guia de Manejo de la COVID-19 establecid
la conformacion de la Red de Establecimientos de salud y otros vinculados a la vigilancia
epidemiologica para identificar y atender casos sospechosos e infectados®*, y que conforme al
flujo para la deteccion y manejo de pacientes los establecimientos de salud de primer nivel en
areas rurales se constituyen en espacios esenciales para hacer frente a la enfermedad.

Por otra parte, los gobiernos autonomos municipales no estarian dotando adecuadamente
servicios basicos, equipos, mobiliario, medicamentos, insumos y demas suministros a los
establecimientos de salud de primer nivel, conforme establecelaLey N° 031 Marco de Autonomias
y Descentralizacion (Articulo 81.111.2.g); asimismo, los gobiernos autdnomos departamentales
no habrian estructurado las redes de salud de manera adecuada con las entidades territoriales
autonomas municipales en el marco de la Politica Nacional de la Salud Familiar Comunitaria
Intercultural; aspectos que dificultarian la deteccion y manejo de la COVID-19 en las comunidades
indigenas y en consecuencia resultan en la imposibilidad de establecer medidas que contengan
los enfoques anteriormente referidos.

653 Ministerio de Salud; “Guia para el manejo de la COVID-19”, version mayo 2020; p. 72.
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En ese marco, se advierte que los gobiernos autonomos municipales de San Buenaventura,
Jesis de Machaca, Poopd, Puerto Villarroel, Yacuiba, Villamontes, Bolpebra y Roboré v,
con mayor gravedad, el municipio de Ixiamas en el caso del Pueblo Araona, y los gobiernos
auténomos departamentales de La Paz, Oruro, Cochabamba, Tarija, Pando y Santa Cruz, omiten
su deber de proteccion del derecho a la salud en sus elementos de disponibilidad y accesibilidad,
incumpliendo con el numeral 1 del Articulo 25 del Convenio N° 169 y numeral 2 del Articulo 24 de
la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas y el numeral
13 del paragrafo Il del Articulo 30 de la CPE y las recomendaciones de la CIDH, por las escasas
condiciones materiales proporcionadas a los establecimientos de salud de primer nivel para la
prevencion, deteccion y manejo de la COVID -19y la falta de estructuracion efectiva de las redes
de salud, en el contexto de la pandemia, teniendo como consecuencia la afectacion del derecho a
la salud e incluso la vida de los pueblos indigenas que habitan en su jurisdiccion municipal.

Unicamente el Centro de Salud con Internacién San Juan de Dios (Urus Qot Zoni) cuenta con los
elementos necesarios para la deteccion y manejo de la COVID-19.

Por otro lado, el Puesto de Salud Bia Recuate (Yuqui), Centro de Salud Jancohaque (Urus Uru Ito),
Centro de Salud Ambulatorio “Santa Lucia” (Ayoreos), Centro de Salud Ambulatorio “La Mision”y
“Crevaux” (Weenhayek), Centro de Salud Ambulatorio — Consultorio Vecinal Samaiguate (Tapiete),
Puesto de Salud Manurimi (Araona) y Puesto de Salud Bolpebra, no cumplen con los parametros
establecidos en la “Guia para el Manejo del COVID-19" ya que no cuentan con el equipamiento

necesario para la tomay traslado de muestras, niinsumos de bioseguridad.

En ese marco, la falta de equipamiento y de insumos de bioseguridad en cantidad suficiente para
el manejo de COVID-19 se constituye en una afectacion al derecho a la salud en sus elementos
de disponibilidad y calidad, de los pueblos indigenas Yuqui, Uru Iruito, Ese Ejja, Ayoreo, Yaminawa,
Machineri, Tapiete, Weenhayek y Araona, ya que al no garantizarles el acceso a establecimientos
de salud con bienes y servicios apropiados desde el punto de vista cientifico y médico, que entre
otras cosas, debiera contar con equipo hospitalario cientificamente aprobado, en buen estado y
ser proporcionados por los gobiernos autonomos municipales respectivos, se constituye en un
factor de riesgo para la vida, salud e integridad personal de los pueblos indigenas mencionados.

En la investigacion defensorial, se advirtieron servicios inadecuados e incluso inexistentes de
agua potable, energia v saneamiento basico en todos los puestos de salud verificados —Bia
Recuaté (Yuqui), Manurimi (Araona) y Bolpebra (Yaminawa y Machineri)—, ademas del Centro
de Salud “Santa Lucia” (Ayoreo) que no cuenta con saneamiento basico, carencias que se
constituyen en una afectacion al derecho a la salud de los pueblos indigenas (en su elemento de
disponibilidad y calidad), por parte de los gobiernos auténomos municipales de Puerto Villarroel,
Ixiamas, Bolpebra y Robore, ya que no brindan las condiciones sanitarias adecuadas y seguras,
aspectos fundamentales para la prevencion y la atencion de la COVID-19.

Por tanto, como resultado de la investigacion defensorial se evidencio el incumplimiento de las
condiciones minimas de equipamiento, infraestructuray servicios basicos de los puestos de salud
a los cuales acuden los pueblos indigenas sujetos de esta investigacion, haciendo inaplicable la
implementacion de la guia del manejo COVID-19 y en consecuencia develando la imposibilidad
de aplicar los enfoques de interculturalidad y diferencial en el marco del numeral 9 del paragrafo
[l del Articulo 30 de la CPE y las recomendaciones de la CIDH.

Personal de salud no apto para la atencion de pueblos indigenas en situacion de alta
vulnerabilidad

La investigacion defensorial identifico que de los establecimientos de salud verificados, ninguno
cuenta con un médico tradicional, partero(a) o naturista; asimismo, que los Puestos de Salud Bia
Recuaté (Yuqui), Yaminawa y Manurimi (Araona), cuentan con el personal minimo establecido
por la normativa nacional. Respecto a los establecimientos de tipo Centro de Salud (Ambulatorio,
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Internacion e Integral) s6lo uno cuenta con el personal necesario para su categoria (Centro de
Salud con Internacion San Juan de Dios — Urus Qot Zoni).

Adicionalmente, se advierte que el personal del Centro de Salud Jesls de Machaca (Urus Uru
Ito) no cuenta de bata de proteccion; el personal del Centro de Salud Ambulatorio “La Mision”
(Weenhayek) no tiene bata de proteccion, barbijos N 95 ni guantes de nitrilo o latex, y el Centro
de Salud Ambulatorio — Consultorio Vecinal Samaiguate (Tapiete) no tiene equipo de dispersion
de hipoclorito de sodio, incumpliendo lo establecido en la “Guia para el manejo de la COVID-19"

En ese marco, los establecimientos de salud citados anteriormente no cumplen con parametros
minimos establecidos en la “Normativa nacional de caracterizacion de establecimientos de salud
de primer nivel” y la “Guia para el Manejo de la COVID-19", lo cual se pudo advertir mediante
la verificacion a la infraestructura, equipamiento, personal sanitario, equipo de proteccion del
personal sanitario, equipamiento para la deteccion y manejo de la COVID-19 vy traslado de
pacientes sospechosos v sus falencias; este aspecto limitaria la aplicacion de los enfoques de
interculturalidad, diferencial y pertinencia cultural, incumpliendo desde el gobierno central a
través del Ministerio de Salud y Deportes, gobiernos autonomos departamentales y gobiernos
auténomos municipales, respectivos, las recomendaciones 56 de la Resolucion N° 1/2020 y 1
de las adiciones, emitidas por la CIDH, ya que el Estado no estuviese extremando las medidas de
proteccion de los derechos humanos de los pueblos indigenas y en consecuencia no estuviese
garantizando su derecho a la salud, en los elementos de disponibilidad, accesibilidad en su
dimension de no discriminacion y aceptabilidad.

2.1.2. Falta de Politicas Piblicas con enfoques Intercultural, Diferencial y
pertinenciaCultural para el fortalecimiento y desarrollo de la Medicina Tradicional

El numeral 2 del Articulo 25 del Convenio N° 169 de la OIT establece que los servicios de salud
deberan organizarse, en la medida de lo posible, a nivel comunitario. Estos servicios deberan
planearse y administrarse en cooperacion con los pueblos interesados y tener en cuenta sus
condiciones economicas, geograficas, sociales y culturales, asi como sus métodos de prevencion,
practicas curativas y medicamentos tradicionales. Estos aspectos buscan el fortalecimiento
y desarrollo de la salud de los pueblos indigenas partiendo del interior de las culturas
(intraculturalidad) para la consolidacion del derecho a la salud en todos sus elementos; y por otro
lado, desde el enfoque intercultural, en busca de la incorporacion de los saberes y conocimientos
de las cosmovisiones de estos pueblos en el sistema de salud.

La Constitucion Politica del Estado, en el numeral 9 del paragrafo Il del Articulo 30, incorporo
como derecho de los pueblos indigena originario campesinos, que sus saberes y conocimientos
tradicionales, su medicina tradicional, sean valorados, respetados y promocionados; asimismo,
el paragrafo Il del Articulo 35 de la norma constitucional refiere que el sistema de salud es Gnico
e incluye a la medicina tradicional de las naciones y pueblos indigena originario campesinos.

En ese marco, el entonces Viceministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad (VMTI),
por mandato del Decreto Supremo N° 29894 Articulo 92, tenia como atribucion “ b) Disenar,
proponer y desarrollar un modelo de atencion integral de promocion y fomento de la salud
familiar y comunitaria, respetando la interculturalidad en las comunidades, pueblos, suyus,
marcas, ayllus, tentas, capitanias y otras territorialidades y formas de gestion politica en el pais.
c) Incorporar y desarrollar practicas de medicina tradicional en el Sistema Unico de Salud”; sin
embargo a través de notas MS/DOCH/CE/947/2020 y MS/VMTI/CE/135/2020, e informe MS/
VMTI/CE/135/2020, el VMTI senal6é como acciones, planes, proyectos, protocolos, instructivos
y otras medidas para la prevencion, desarrollados para la contencion y tratamiento de la COVID
-19 en pueblos indigenas, implementados a través de camaras de banos a base de eucalipto,
wira wira y manzanilla en zonas y barrios urbanas de la ciudad de El Alto y La Paz; observandose
que dichas acciones no hubieran tenido incidencia en las naciones y pueblos indigena originarios
en situacion de alta vulnerabilidad, por lo cual se manifiesta la falta de una politica pablica con
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enfoque de interculturalidad, diferencial y pertinencia cultural que busque el fortalecimiento de
la medicina tradicional ancestral con los pueblos indigenas.

Por otro lado, si bien la Resolucion Ministerial N° 0039 de 30 de enero de 2013, que aprueba la
normativa nacional de caracterizacion de establecimientos de salud de primer nivel, tiene entre
sus objetivos: “Coadyuvar en la articulacion de la Medicina Tradicional ancestral en los servicios
de los Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”; y entre sus componentes esta la
atencion integral intercultural de la salud, con el fin de contribuir a transformar determinantes de
la salud, reorientar los servicios de salud y generar habitos de proteccion de la salud, mediante la
gestion participativa y control social y la atencion integral intercultural que permitan la mejora del
estado v situacion de salud de la poblacion, se observa que entre las particularidades generales
de los Centros de Salud con Internacion e Integrales se deja a la demanda de la poblacion, usos
y costumbres, la posibilidad de incorporar el personal médico tradicional, partero(a) o naturista,
juntamente con su consultorio, limitandolos a estudios de factibilidad y demanda; ademas que
en los niveles de puesto de salud y centro de salud ambulatorio, no incorpora como parte de la
estructura minima del personal de salud el médico tradicional, partero(a) o naturista, aspecto
contrario a una atencion con enfoque intercultural y diferencial del acceso a la salud.

En ese marco, en las verificaciones defensoriales se pudo advertir que ninguno de los
establecimientos de salud (sujetos de este informe) cuenta con un consultorio de medicina
tradicional, ni personal médico tradicional, partero(a) o naturista; aspecto que denota una falta
de aplicacion de un enfoque intercultural y la ausencia de una politica de fortalecimiento y
desarrollo de la salud intercultural, constituyéndose en una afectacion del derecho a la salud
en su elemento de aceptabilidad, incumpliendo lo establecido en el numeral 2 del Articulo 25
del Convenio 169 de la OIT, Articulo 30.11.9 de la CPE vy la recomendacion 57 de la Resolucion N°
1/2020y la recomendacion adicional N° 1 de la CIDH.

Al respecto, se observa que el Estado en todos los niveles conforme establece la Norma de
Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel, debe adoptar medidas para
incorporar la medicina tradicional mas adn considerando las recomendaciones internacionales
referidas a extremar las medidas de proteccion de los derechos humanos de los pueblos indigenas
en el marco de la pandemia de la COVID-19.

2.1.3 Limitaciones y deficiencias en la prevencion y Vigilancia Comunitaria en pueblos
indigenas

El Convenio N° 169 de la OIT, en su Articulo 4 numerales 1y 2, establece que los Estados
deberan adoptar las medidas especiales que se precisen para salvaguardar a las personas y
las culturas, entre otros, ademas que dichas medidas no deberan ser contrarias a los deseos
expresados libremente por los pueblos interesados. Igualmente, la Constitucion Politica del
Estado, en su Articulo 37, establece que el Estado tiene Ia obligacion indeclinable de garantizar
y sostener el derecho a la salud, y que se priorizara la promocion de la salud y la prevencion de
las enfermedades.

Ademas, la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), con los objetivos de
a) Contribuir en la eliminacion de la exclusion social en salud, reivindicando, fortaleciendo v
profundizando la participacion y control social efectivo en la toma de decisiones sobre la gestion
de la salud, brindando servicios de salud que tomen en cuenta a la persona, familia y comunidad,
aceptando, respetando, valorando v articulando la medicina académica y la medicina de los
pueblos indigenas originarios campesinos; y b) Mejorar las condiciones de vida de la poblacion;
bajo los principios la participacion social y la interculturalidad, entre sus componentes considera
anivel local ala comunidad, en los espacios de deliberacion intersectorial de la gestion de salud,
a las asambleas, cabildos, ampliados, reuniones, juntas reuniones de planificacion u otras, y en
la estructura social de salud a la autoridad local de salud.
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lgualmente, la Guia para el Manejo de la COVID-19 establece que el recurso humano del
establecimiento de salud coordinara la vigilancia comunitaria de la infeccion producida por
COVID-19 con organizaciones representativas de la comunidad para la generacion de informacion
y toma de decisiones oportunas por las diferentes instancias de gestion y atencion del Sistema
Nacional de Salud, y que la vigilancia comunitaria debe contemplar acciones y actividades
especificas.

En ese marco, de las entrevistas realizadas, se advierte que las autoridades de los pueblos
indigenas Yuqui, Weenhayek y Tapiete y servidores publicos del Sedes coincidieron en senalar
que se realizaron acciones de capacitacion de vigilancia comunitaria. En el caso de los pueblos
indigenas Urus Qot Zoni, Urus Irohito, Ayoreo, Ese Ejja, Yaminawa y Machineri, los servidores
publicos del Sedes senalaron haber realizado capacitaciones en vigilancia comunitaria; sin
embargo, las Autoridades Indigenas refieren no haber recibido ningin tipo de capacitacion
(excepto los Ayoreos que senalaron haber sido capacitados por PROBIOMA®>, institucion
privada). En el caso del pueblo indigena Araona, el servidor publico del Sedes y la Autoridad
Indigena coincidieron en que no se realiz6 ningn tipo de capacitacion.

Respecto a los Urus Qot Zoni, Urus Irohito, Ayoreo, Ese Ejja, Yaminawa, Machineri y Araona, el
no haber recibido capacitacion en vigilancia comunitaria tuvo como consecuencia no planificar
actividades articuladas con el establecimiento de salud y con organizaciones representativas de
la comunidad, dificultandose e incluso impidiendo la conformacion de un Comité local de Salud
para la coordinacion de acciones especificas que monitoreen el avance o ingreso de la pandemia
a sus territorios, afectandose el acceso a la informacion del derecho a la salud.

Respecto a la capacitacion sobre como se debe actuar en la deteccion, notificacion, transporte
de casos sospechosos de COVID-19%%, se advierte de las entrevistas realizadas que: i) En el caso
del pueblo indigena Ayoreo hubo coincidencia entre el servidor pablico del Sedes y la autoridad
indigena en que la capacitacion fue proporcionada en todos sus elementos; ii) En el caso de los
pueblos indigenas Yuqui, Tapiete y Weenhayek hubo coincidencia y variaciones en la informacion
que fue proporcionada; iii) En el caso de los pueblos indigenas Urus Qot Zoni, Urus Irohito,
Yaminawa, Machineri hubo entrevistas no uniformes, ya que los servidores puablicos del Sedes
refieren haber realizado capacitacion a estos pueblos en todos o algunos de los elementos citados,
en cambio las autoridades indigenas refieren no haber recibido ningtn tipo de capacitacion; iv) En
el caso del pueblo indigena Araona ambos senalan no haberse realizado ninguna capacitacion.

En ese marco, de lo anterior se advierte que en el caso de los pueblos indigenas Yuqui, Tapiete
y Weenhayek la variacion o contradiccion de las entrevistas podria ser producto de que la
informacion no hubiese sido proporcionada en términos claros, sencillos y culturalmente
apropiados, lo cual significaria una afectacion al derecho a la salud en su elemento de accesibilidad
en su dimension de acceso a la informacion y aceptabilidad (s6lo el pueblo indigena Weenhayek
hubiese recibido capacitacion en idioma propio aunque el servidor piblico del Sedes afirmé lo
contrario). En el caso de los pueblos indigenas Urus Qot Zoni, Urus Irohito, Yaminawa, Machineri
y Araona, se observa una afectacion a su derecho a la salud, en su elemento de accesibilidad, en
su dimension de acceso a la informacion, ya que la falta de informacion los ubica en una situacion
de vulnerabilidad frente al contagio de la COVID-19.

654 Productividad Biosfera Medio Ambiente, es una institucion privada de desarrollo social con sede en Santa Cruz de la
Sierra.

655 a) Como se debe actuar ante un caso sospechoso, b) Deteccién de un caso sospechoso, c) Notificacion al
personal de salud, d) Procedimientos de la notificacion de casos sospechosos, e€) Referencia del caso sospechoso
al establecimiento de salud, coordinada con el personal de salud, f) Transporte del caso sospechoso, coordinado con
personal de salud cumpliendo las normas de bioseguridad y protocolos de transporte, g) Establecer un formulario de
vigilancia comunitaria.
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En sentido, se advierte que la falta de capacitacion a los representantes de las comunidades para
la difusion y vigilancia comunitaria de la COVID-19, tarea que debio ser desarrollada por personal
sanitario de los establecimientos de salud del Centro de Salud con Internacion San Juan de Dios,
Centro de Salud Ambulatorio Jankohaque, Centro de Salud Integral San Buenaventura, Puesto
de Salud Integral del municipio de Bolpebra y Puesto de Salud Manurimi, limitd la deteccion,
notificacion, referencia y traslado de casos sospechosos.

2.2, Ausencia de politicas piblicas para la eliminacion de la discriminacion, estigmas vy
estereotipos negativos que puedan surgir sobre los pueblos indigenas en el contexto de
pandemia de la COVID-19

El paragrafo Il del Articulo 14 de la Constitucion Politica del Estado prohibe y sanciona toda
forma de discriminacion basada en el color, origen, cultura, idioma, entre otros; asimismo, los
paragrafos | v Il del Articulo 18 de la misma Constitucion establecen que todas las personas
tienen derecho a la salud y que el Estado garantiza la inclusion y acceso a la salud de todos, sin
exclusion ni discriminacion.

El Convenio Nimero 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes, en su
Articulo 7. 2., senala el deber de los gobiernos en relacion con el mejoramiento de las condiciones
de vida y de trabajo, y del nivel de salud de los pueblos indigenas; los articulos 24 y 25 sefalan
las obligaciones de los gobiernos en relacion con la seguridad social y la salud, que incluye
disponibilidad de servicios de salud para los pueblos indigenas e implementacion de servicios en
la comunidad.

La Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas senala, en
su Articulo 24 numeral 1, que los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas
tradicionales y a mantener sus practicas de salud, incluida la conservacion de sus plantas,
animales y minerales de interés vital desde el punto de vista médico. Las personas indigenas
también tienen derecho de acceso, sin discriminacion alguna, a todos los servicios sociales y de
salud, entre otros.

La Ley N° 045 Contra el Racismo y Toda Forma de Discriminacion establece, en su Articulo 6. Il.
6, que es deber del Estado definir y adoptar una politica pablica de prevencion y lucha contra el
racismo vy toda forma de discriminacion, la cual debe aplicarse en todos los niveles territoriales
nacionales, departamentales y municipales, conteniendo acciones como la capacitacion a las
servidoras y servidores de la administracion pdblica sobre las medidas de prevencion, sancion y
eliminacion del racismo y toda forma de discriminacion.

De las entrevistas realizadas a los servidores publicos de los Sedes, se tiene que el personal
de los establecimientos de salud que atiende a los pueblos indigenas Yuqui, Ayoreo, Ese Ejja y
Araona hubieran sido capacitados sobre la eliminacion de estigmas vy estereotipos negativos que
pueden ser atribuidos a los pueblos indigenas durante la pandemia de la COVID-19; sélo en el
caso de los establecimientos de salud que atienden a los Yuqui y Araona la capacitacion hubiese
contemplado el modelo de Salud Familiar Comunitaria Intercultural que tiene como uno de sus
objetivos evitar la exclusion social en temas de salud®*®. Sin embargo, en los casos de los Araona,
la Gltima capacitacion se hubiera realizado el 2015y en los Ayoreo la capacitacion al personal de
salud hubiese sido hace tres anos abordando su idioma, cultura y cosmovision; en el caso de los

Ese Ejja, la capacitacion senalada estaba enmarcada en otro ambito.

Asimismo, el personal de salud de los establecimientos de salud de primer nivel que atienden
a los pueblos indigenas Urus Qot Zoni, Uru Irohito, Yaminawa, Machineri, Weenhayek y Tapiete
senalaron que no fueron capacitados en temas relativos a eliminacion de estereotipos negativos
que pueden ser atribuidos a los pueblos indigenas.

656 La politica SAFCI, su estrategia de promocion de la salud y practicas alimentarias saludables. Ministerio de Salud y
Deportes, 2013.
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Por otro lado, de las entrevistas realizadas a los servidores publicos de los gobiernos autonomos
municipales correspondientes a los 10 pueblos indigenas senalados, se tiene que la mayoria
refirid no haber registrado casos de discriminacion de parte de servidores piblicos municipales.
Unicamente, el municipio de Bolpebra report6 una situacion que involucra a los pueblos indigenas
Yaminawa y Machineri, siendo que las comunidades circundantes a su TCO les hubiesen
restringido el ingreso a sus comunidades, ya que los primeros casos de COVID-19 en la region se
hubiesen registrado en esa TCO.

Sin embargo, en las entrevistas realizadas a las Autoridades Indigenas de los pueblos Yuqui, Uru
Iruhito, Ese Ejja, Yaminawa, Machineri, Weenhayek y Araona, se refirid que consideran haber sido
discriminados durante la cuarentena. El caso del Pueblo Yuqui reviste importancia pues ellos
sefnalan que sus tradiciones, costumbres vy forma de vida son diferentes, lo que hace que no
vean de manera positiva la cuarentena, especialmente el encierro y la falta de contacto con el
exterior. De la misma forma, para el caso de los Uru Iruhito la cuarentena no era una medida que
se ajustaba a su cultura.

En el caso de los pueblos Ese Ejja, Yaminawa y Machineri, éstos han referido que sufrieron
discriminacion, principalmente reflejada en la falta de atencion médica oportuna ante la presencia
de casos COVID-19. En la misma linea, el pueblo indigena Araona manifesto que no son tomados
en cuenta en las acciones asumidas por el Estado (el Ministerio de Salud y el Sedes). Por otro lado,
solo los pueblos indigenas Uru Qot Zoni, Ayoreo y Tapieté refirieron no haber sido discriminados.

Asi, se advierte que los establecimientos de salud que atienden a las comunidades de los pueblos
indigenas sujetos de la investigacion (excepto el personal del Puesto de Salud Bia Recuaté de los
Yuqui) no se encuentran debidamente capacitados en la eliminacion de estigmas y estereotipos
negativos hacia los pueblos indigenas en el contexto de la pandemia.

La generacion de estigmas v estereotipos contra personas pertenecientes a naciones y pueblos
indigena originario campesinos afecta su derecho a la igualdad y no discriminacion, restringiendo
el acceso y goce en condiciones igualitarias de otros derechos como la salud, educacion, trabajo,
entre otros.

En ese marco, se identificaron acciones de discriminacion a miembros del pueblo indigena Yuqui
con sospecha de COVID-19 por personal sanitario del Hospital de Segundo nivel de lvirgarzama,
por negarles la atencion correspondiente, generando asi una afectacion a su derecho de acceso a
la salud y la estigmatizacion de los pueblos indigenas Yaminawa y Machineri. En ese entendido,
una ausencia de politicas pablicas del nivel central del Estado, que tome en cuenta la situacion
de alta vulnerabilidad de los pueblos indigenas, que enfrentan escenarios de desigualdad y
exclusion historica frente a las sociedades mayoritarias, asi como, se describio en el punto 2.1 del
presente documento, una invisibilizacion en los datos estadisticos epidemioldgicos nacionales y
departamentales, principalmente por la omision en la ficha epidemiologica de la Guia para el
Manejo de la COVID-19 en su punto 2; lo cual podria considerarse como atentatorio a su derecho
a la igualdad material y no discriminacion, asi como limitaciones en los enfoques intercultural,
diferencial y de pertinencia cultural en las medidas estatales para la prevencion, deteccion y
manejo de la COVID -19, senaladas en puntos anteriores.

Por tanto, la institucion defensorial advierte una ausencia de politicas publicas especificas, asi
como la falta del deber de proteccion del Estado en sus niveles central, departamental y municipal
al no asumir la recomendacion 39 de la Resolucion 1/2020 de la Comision Interamericana de
Derechos Humanos, respecto a la promocion que las autoridades deben dar para la eliminacion
de estigmas y estereotipos negativos a partir del contexto de la pandemia.

2.3. Falta de documentos de identidad y de inscripcion al Sistema Unico de Salud

La Declaracion Americana sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, en su Articulo XVIII,
senala que los pueblos tienen derecho en forma colectiva e individual al disfrute del mas alto nivel
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posible de salud fisica, mental y espiritual, tienen derecho a sus propios sistemas v practicas
de salud, asi como al uso y la proteccion de las plantas, animales, minerales de interés vital,
y otros recursos naturales de uso medicinal en sus tierras y territorios ancestrales; derecho a
utilizar, sin discriminacion alguna, todas las instituciones y servicios de salud y atencion médica
accesibles a la poblacion en general. Los Estados en consulta y coordinacion con los pueblos
indigenas promoveran sistemas o practicas interculturales en los servicios médicos vy sanitarios,
entre otros.

La Ley N° 475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia,
de 2013, establece y regula la atencion integral y la proteccion financiera en salud de la poblacion
beneficiaria que no se encuentre cubierta por el Seguro Social Obligatorio de Corto Plazo
modificado por la Ley N° 1152, de ampliacion del Sistema Unico de Salud, Universal y Gratuito.

En ese marco, la Resolucion del Ministerio de Salud N° 0132 de 27 de marzo de 2019, que
establece el marco normativo para la aplicacion de la Ley N° 1152, de ampliacion del Sistema
Unico de Salud, Universal y Gratuito, senala en su Articulo 3. I. y Il que para el acceso de la
poblacion al Sistema Unico de Salud (SUS) las personas beneficiarias deben adscribirse al
mismo, y que el ingreso debe ser de preferencia a través de los establecimientos de primer nivel.
Asimismo, que el Articulo 5. I. y II, senala que la atencion en el SUS se realiza bajo un enfoque
intercultural y comprende la medicina tradicional ancestral boliviana.

De las entrevistas realizadas a las autoridades indigenas, se advierte que la falta documentacion
hubiese afectado en el acceso al sistema de salud y acceso a bonos del Estado; en el caso de los
Ayoreos cinco personas adultas mayores de la comunidad Tobite no cuentan con documento de
identidad, razon por la cual no se hubiesen registrado en el SUS y no pueden acceder a éste; este
mismo aspecto se refleja en los Ese Ejja Eyoquivo, que refirieron haber tenido problemas durante
la cuarentena por documentacion; igualmente en los Urus Qot Zoni, que senalaron la falta de
documentos: y los Araonas que indicaron que algunos no tendrian documento de identidad y que
en su mayoria no estarian registrados en el SUS, razon por la cual pagan por los medicamentos
y servicios sanitarios recibidos.

En ese marco, el derecho a la identidad puede ser conceptualizado, en general, como el conjunto
de atributos y caracteristicas que permiten la individualizacion de la persona en sociedad vy, en
tal sentido, comprende varios otros derechos segln el sujeto de derechos de que se trate y las
circunstancias del caso; asimismo, el Articulo 8 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio
establece que el derecho a la identidad comprende, entre otros, el derecho a la nacionalidad, al
nombre v a las relaciones de familia, que ademas habilita al acceso a otros derechos esenciales,
como el derecho a la salud, al derecho a la educacion y a la proteccion social del Estado.

El derecho a la identidad se inicia con el nacimiento de una persona, designandole un nombre y
un apellido que lo distinguen de otras personas; en el ejercicio de este derecho el Estado tiene
la obligacion de dar a través del certificado de nacimiento la individualizacion de la persona, la
filiacion y nacionalidad; y mediante una Cedula de Identidad la individualizacion y garantia de
identidad en todos los actos juridicos, pablicos y privados que realice.

El inciso e) del Articulo 5 de la Ley N° 145 del Servicio General de Identificacion Personal y del
Servicio General de Licencias para Conducir establece que es obligacion del SEGIP registrar la
informacion necesaria para otorgar la Cédula de Identidad (C.l.), a las bolivianas, los bolivianos y
extranjeros naturalizados, cumpliendo parametros técnicos internacionales.

En ese sentido, en el contexto de la pandemia de la COVID-19, la falta de documentos de identidad
como el certificado de nacimiento y Cédula de Identidad que debieran ser proporcionados por el
Servicio de Registro Civico (SERECI) y Servicio General de Identificacién Personal y de Licencias
para Conducir (SEGIP), se constituyo en una limitacion para el acceso al derecho a lasaludy a la
proteccion social del Estado principalmente en los pueblos indigenas Ayoreo, Ese Ejja, Araona y
Urus Qot Zoni.
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De lo senalado, se advierte que el Ministerio de Salud y Deportes, como 6rgano rector del Sistema
Unico de Salud, Universal y Gratuito (SUS) en el contexto de la pandemia, para la adscripcion
de las personas pertenecientes a naciones y pueblos indigena originario campesinos, no ha
previsto una politica diferenciada, considerando que por distintos factores éstos no cuentan con
certificados de nacimiento y cédulas de identidad, afectandose el derecho a la salud gratuita en
su elemento de accesibilidad, conforme al paragrafo | del Articulo 35 de la CPE.

2.4. Derecho al acceso a la informacion sobre la pandemia en los idiomas propios

El Articulo 30 del Convenio 169 de la OIT refiere como deber de los gobiernos el adoptar medidas
acordes a las tradiciones vy culturas de los pueblos interesados, a fin de darles a conocer sus
derechos y obligaciones especialmente en lo que atane a las cuestiones de salud, entre otros, y
que para tal fin, debera recurrirse si fuera necesario a traducciones escritas y a la utilizacion de
los medios de comunicacion en las lenguas de dichos pueblos.

Respecto al derecho a la salud, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (parr.
12), en su Observacion General N° 14, refiere que en todas sus formas y todos los niveles abarca
los elementos de: a) Disponibilidad®®’, b) Accesibilidad®®®, c) Aceptabilidad®*, y d) Calidad®®®; donde
el elemento de accesibilidad contempla la dimension de acceso a la informacion que comprende
el derecho de recibir informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud.

El Articulo 37 de la Constitucion Politica del Estado sefnala que se priorizara la promocion de la
saludy la prevencion de las enfermedades; en su Articulo 298 paragrafo Il, numeral 17, establece
como competencias exclusivas del nivel central del Estado la politica de salud; en su Articulo 299
paragrafo I, numeral 2, establece, como competencia concurrente por el nivel central del Estado
y las entidades territoriales autonomas la gestion del sistema de salud.

El numeral 1 del Articulo 16 de la Declaracion de las Naciones Unidas, sobre los derechos de
los pueblos indigenas, establece que los pueblos indigenas tienen derecho a establecer sus
propios medios de informacion en sus propios idiomas y a acceder a todos los demas medios de
informacion no indigenas sin discriminacion.

Asimismo, la Constitucion Politica del Estado, en su paragrafo IV del Articulo 107, senala que el
Estado apoyara la creacion de medios de comunicacion comunitarios en igualdad de condiciones
y oportunidades, ademas en su Articulo 30, paragrafo Il, numeral 8, determina que las naciones
y pueblos indigena originario campesinos tiene derecho a crear y administrar sistemas, medios y
redes de comunicacion propios.

El Decreto Supremo 29601, en su Articulo 4, senala que la Promocion de la Salud es la estrategia
de implementacion de la Politica SAFCI, considerado como el proceso politico de movilizacion
social, continua, por el cual el equipo de salud se involucra con los actores sociales facilitando
su organizacion y movilizacion, para responder a la problematica de salud y sus determinantes,
entre otros.

657 Cada Estado Parte debera contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud
y centros de atencién de la salud, asi como de programas. La naturaleza precisa de los establecimientos, bienes y
servicios dependera de diversos factores, en particular el nivel de desarrollo del Estado Parte.

658 Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de
la jurisdiccion del Estado Parte. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas: 1) no discriminacion, 2)
Accesibilidad fisica, 3) Accesibilidad econémica (asequibilidad), 4) Acceso a la informacion.

659 Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente
apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a
la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos para respetar la
confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que se trate.

660 Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
ser también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico, y ser de buena calidad. Ello requiere, entre otras
cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado,
agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.
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El paragrafo Il del Articulo 5 de la Constitucion Politica del Estado reconoce como idiomas
oficiales en Bolivia, ademas del castellano, todos los idiomas de las naciones y pueblos indigena
originario campesinos; asi también, el numeral 9 del paragrafo Il del Articulo 30 les reconoce como
derecho a que sus idiomas sean valorados, respetados y promocionados, entre otros. Ademas,
la Resolucion 1/2020 de la CIDH recomienda proporcionar informacion sobre la pandemia en su
idioma tradicional, estableciendo cuando sea posible facilitadores interculturales que permitan la
comprension de las medidas adoptadas por el Estados y los efectos de la pandemia.

De acuerdo con las entrevistas realizadas a los servidores publicos de los municipios y Servicios
Departamental de Salud (Sedes), hubiesen facilitado algtn tipo de informacion sobre COVID-19 a
los Yuqui, Uru Qot Zoni, Ese Ejja, Yaminawa y Machineri; que los Urus Irohito, Ayoreo, Weenhayek
y Tapieté lo hubiesen recibido sélo del gobierno municipal; y que a los Araona no se les hubiese
brindado ningtn tipo de informacion sobre el COVID-19.

No obstante, en contraposicion a lo informado en el anterior parrafo, las Autoridades indigenas
de los Urus Qot Zoni, Ayoreo, Ese Ejja, Yaminawa, Machineriy Tapieté senalaron que no recibieron
ningun tipo de informacion sobre la COVID-19 por parte del Estado y la que obtuvieron fue a

través de otros medios como redes sociales, internet, radio y television.

Por otra parte, de las entrevistas realizadas tanto a servidores puablicos de los Sedes vy del
municipio, se tiene que a los pueblos Yuqui, Uru Qot Zoni, Uru Irohito, Ayoreo, Ese Ejja, Yaminawa,
Machineri y Weenhayek (Villamontes) se les hubiese brindado informacion sobre COVID-19 en
idioma castellano; al pueblo Tapieté (se debe considerar que las autoridades indigenas refirieron
no haber recibido informacion) y Weenhayek (Yacuiba) en su idioma originario; en los Urus Irohito,
se hubiese dado informacion en idioma aimara (ajeno a su cultura) ya que su idioma nativo es
considerado casi extinto.

Por otro lado, de las entrevistas se advierte que en el caso del pueblo Yuqui se hubiese brindado
informacion en idioma castellano, ya que la mayoria de sus miembros lo habla y que sélo los
"ancianos” hablan Yuqui; afectandoles a las personas adultas mayores su derecho de acceder a
lainformacion sobre la COVID-19 en su idioma nativo.

Cabe senalar, que a partir de las entrevistas realizadas a las autoridades indigenas de los pueblos
Yuqui, Uru Qot Zoni, Urus Iruhito, Ese Ejja, Yaminawa y Araona, hubiesen recibido informacion
sobre la COVID-19, principalmente, a través de radio emisoras comunitarias; aunque en el
caso de los Yaminawa y Machineri también lo hicieron a través de redes sociales; por lo que
es importante que el Estado pueda fortalecer el acceso a medios de comunicacion a pueblos
indigenas en sus territorios.

De estas situaciones, se advierte que la promocion de la salud respecto a la COVID 19 no
involucro la socializacion de informacion en idioma originario, lo cual representa una limitante
para los pueblos indigena originarios, vulnerandose el numeral 9 del paragrafo Il del Articulo 30
de la Constitucion Politica del Estado, que les reconoce como derecho a que sus idiomas sean
valorados, respetados y promocionados en relacion al derecho a la salud, especificamente en el
acceso a la informacion, incumpliéndose de esa manera la recomendacion 54 de la Resolucion
01/2020 de la CIDH.

Alrespecto, se advierte que la falta de informacion enidioma propio deriva en un desconocimiento
sobre las caracteristicas del virus COVID- 19, en consecuencia la imposibilidad de conocer,
prevenir y difundir la informacion al interior de sus comunidades; constituyéndose este hecho
una obligacion del nivel central del Estado, a través del Ministerio de Salud y Deportes, los
gobiernos autonomos departamentales de La Paz, Oruro, Cochabamba, Tarija, Pando y Santa
Cruz, y los gobiernos autdonomos municipales de Ixiamas, San Buenaventura, Poopd, Puerto
Villarroel, Villamontes, Bolpebra y Roboré.
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2.5. Limitada participacion de los pueblos indigenas en los COEN, COED y COEM

El Articulo 4 del Convenio N° 169 de la OIT establece el deber de adoptar medidas especiales
para salvaguardar a las personas, trabajo, cultura, el medio ambiente, entre otros, de los pueblos
indigenas, dichas medidas no deben ser contrarias a los deseos expresados por los mismos;
el inciso c) del Articulo 5, sefala que las medidas deberan adoptarse con la participacion y
cooperacion de los pueblos indigenas (concordante con el Articulo 18 de la DNUDPI). Ademas, el
numeral 2 del Articulo 7 del convenio establece que el mejoramiento de las condiciones de salud
de los pueblos interesados debera ser con su participacion y cooperacion, entre otros.

El numeral 5y 15 del paragrafo Il del Articulo 30 de la CPE establece el derecho de que las
instituciones de los pueblos indigenas sean parte de la estructura general del Estado, ademas
de ser consultados mediante procedimientos apropiados, y en particular a través de sus
instituciones, cada vez que se prevean medidas legislativas o administrativas susceptibles de
afectarlos; ademas, como parte de la poblacion boliviana, conforme el paragrafo | del Articulo
241 y numeral 1 del Articulo 242 de la CPE, tienen el derecho a participar en el disefo de politicas
publicas y participar en la formulacion de politicas del Estado, respectivamente.

La Ley N° 602 de Gestion de Riegos, en su Articulo 4, establece como principio la integralidad,
la cual debe desarrollarse a partir de una vision que implica la coordinacion y articulacion
multisectorial, territorial e intercultural; en su Articulo 13, respecto a los Comités de Operaciones
de Emergencia Departamentales (COEDs) y Comités de Operaciones de Emergencia Municipal
(COEMs), establece que son las instancias conformadas por instituciones puablicas, privadas y
organizaciones sociales a nivel departamental y municipal respectivamente, vinculadas con la
atencion de desastres y/o emergencias; asimismo, en su Articulo 23 sefnala que el nivel central
del Estado v las entidades territoriales autonomas, deberan identificar, evaluar, sistematizar,
revalorizar y aplicar los saberes y practicas ancestrales en la gestion de riesgos, conjuntamente
con los pueblos indigena originario campesinos, en el marco de la cosmovision de los mismos y
respetando sus estructuras organizativas territoriales naturales.

Asimismo, la Ley N° 602 de Gestion de Riesgos, en su Articulo 9 paragrafo IV, establece que
el Consejo Nacional para la Reduccion de Riesgos y Atencion de Desastres y/o Emergencias
(CONARADE), podra convocar a instituciones publicas y privadas, organizaciones sociales y
comunitarias, vinculadas con la gestion de riesgos; igualmente, la citada Ley y su reglamento no
especifica la participacion de organizaciones indigena originario campesinas.

De las entrevistas realizadas a los servidores publicos de los municipios de Chimoré, Puerto
Villarroel, Poopd, Jesus de Machaca, Ixiamas, Roboré, San Buenaventura, Bolpebra y Villamontes
y Yacuiba, se tiene que todos hubiesen conformado su Comité de Operaciones de Emergencia
Municipal (COEM)®®" para enfrentar la COVID-19, sin la participacion de organizaciones de pueblos
indigenas. En contraste con las entrevistas realizadas a las autoridades indigenas, solo el pueblo
indigena Uru Iruito hubiese participado en el COEM del municipio de Jesis de Machaca.

Los municipios de Chimoré, Puerto Villarroel, Poopd, Roboré, San Buenaventura, Bolpebra y
Villamontes no hubiesen desarrollado acciones especificas y efectivas para poder garantizar
la participacion en sus COEM de los pueblos indigena originarios, a excepcion del municipio de
Bolpebra que refirid haber realizado una invitacion a la OTB de la TCO Yaminawa-Machineri,

661 Instancia politico-técnica de coordinacion, conduccién y decision interinstitucional que tiene por finalidad llevar
acciones de preparacion, alerta y respuesta ante la ocurrencia de un evento adverso de manera eficiente y eficaz,
contribuyendo a minimizar sus efectos directos e indirectos sobre la vida humana y los bienes materiales. “Son las
instancias conformadas por instituciones publicas, privadas y organizaciones sociales a nivel municipal, vinculadas con
la atencion de desastres y/o emergencias y la recuperacion” MINISTERIO DE DEFENSA; “Comité de Operaciones de
Emergencia Municipal: Lineamiento para su conformacion y funcionamiento”, Serie, municipios 2; segunda edicion,
La Paz 2016; p. 24
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aunque las autoridades indigenas sefalan que no han coordinado con ellos y Yacuiba que senald
que por la distancia no pudieron participar.

Por otro lado, de las entrevistas a los servidores pablicos municipales, respecto a las acciones en
favor de los pueblos indigenas por parte de los COEM, se ha realizado la entrega de viveres a las
comunidades de los pueblos indigenas Yuqui, Uru Qot Zoni, Uru Iruito, Ese Ejja, Araona; ademas,
en el caso de los Yuqui se ha fortalecido con personal y medicamentos al puesto de salud; en la
comunidad Nohaya de los Yaminawa se hubieran realizado la toma de muestras. Sin embargo,
las acciones realizadas por los COEM se han limitado a la realizacion de acciones paliativas, que
no se constituyeron en respuestas efectivas a favor de estos pueblos, aspecto que pudo haberse
generado, entre otros aspectos, por la misma falta de participacion a nivel COEN, COED y COEM,
correspondientes.

En ese marco, se observa que la normativa nacional no prevé expresamente la participacion
de los pueblos indigenas en el CONARADE, CODERADE y COMURADE; y COEN, COED y COEM,;
es asi que se advierte que los pueblos indigenas sujetos de esta investigacion no participan en
las instancias ya senaladas, lo cual se refleja en los municipios de Chimoré, Puerto Villarroel,
Poopod, Roboré, San Buenaventura, Bolpebra, Ixiamas, Yacuiba y Villamontes, aspecto que
refleja el incumplimiento de la recomendacion 38 de la Resolucion N° 01/2020 de la CIDH y su
recomendacion adicional 2 para pueblos indigenas.

2.6. Ausencia de medidas de proteccion social con enfoque diferencial, frente a los efectos
socioeconomicos negativos de la COVID-19 y del Estado

El inciso b) del numeral 2 del Articulo 2 del Convenio N° 169 de la OIT establece que el Estado,
en su deber de proteger los derechos de los pueblos indigenas vy de garantizar el respeto de
su integridad, debera incluir medidas que promuevan la plena efectividad de los derechos
sociales, econdmicos y culturales de esos pueblos, respetando su identidad social y cultural,
sus costumbres y tradiciones, y sus instituciones, que ayuden a los miembros de los pueblos
interesados a eliminar las diferencias socio-econdmicas.

El Convenio N° 102 sobre la Seguridad Social de la OIT y las Recomendaciones sobre los Pisos
de Proteccion Social, de la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo,
proporcionan una importante orientacion para las politicas de proteccion social.

Las Recomendacion sobre el Empleo y el Trabajo Decente para la Paz y la Resiliencia de la
OIT, respecto a la proteccion social, en su numeral 21, senala que los Estados deberan, tan
pronto como sea posible, tratar de garantizar la seguridad basica del ingreso, en particular para
las personas que hayan perdido sus puestos de trabajo o medios de vida a causa de la crisis;
adoptar, restablecer o ampliar regimenes integrales de seguridad social y otros mecanismos de
proteccion social; v tratar de garantizar el acceso efectivo a una atencion de salud esencial y a
otros servicios sociales basicos, en particular para los grupos de poblacion y las personas a los
que la crisis ha hecho particularmente vulnerables. Asimismo, en su numeral 22 senala que a fin
de prevenir las crisis, posibilitar la recuperacion y potenciar la resiliencia, los miembros deberian
establecer, restablecer o mantener pisos de proteccion social y procurar cerrar las brechas de
cobertura, teniendo en cuenta el convenio sobre la seguridad social (norma minima), 1952 (ndm.
102), la Recomendacion sobre los pisos de proteccion social, 2012 (ndm. 202), y otras normas
internacionales del trabajo pertinentes.

En ese marco, dadas las situaciones de las poblaciones vulnerables y la pandemia dela COVID-19,
los Estados deben adoptar medidas para enfrentar el impacto del coronavirus, entre ellas el
establecimiento de medidas de proteccion social, incluidos pisos de proteccion social. A ese
efecto, la Organizacion Internacional del Trabajo ha senalado que debe garantizarse el acceso
a una atencion sanitaria de calidad; movilizar fondos publicos adicionales para aumentar los
presupuestos de atencion de salud como parte de la respuesta de emergencia; salvaguardarse
y ampliarse la cobertura de los mecanismos de proteccion social de la salud durante y después
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de la crisis; vy, principalmente, mejorar la seguridad de los ingresos mediante transferencias de
efectivo y otras prestaciones, dadas las deficiencias de la proteccion social en muchos paises de
ingreso bajo y mediano, donde las personas no estan protegidas por los regimenes de seguro
social o por programas de asistencia social o universal y de proteccion social en caso de pérdida
de ingresos por enfermedad, desempleo o pérdida de medios de vida®®.

En ese marco, los servidores publicos de los municipios Chimoré, Puerto Villarroel, Poopd, Jesus
de Machaca, Roboré, San Buenaventura, Bolpebra e Ixiamas y las Autoridades indigenas de los
pueblos indigenas Yuqui, Uru Qot Zoni, Uru Iruito, Ayoreo, Ese Ejja, Yaminawa, Machineriy Araona
coincidieron en senalar que dichos pueblos presentaron problemas econémicos y/o sociales a
causa de la cuarentena y otras medidas sanitarias por la COVID-19.

Asimismo, los servidores publicos municipales de Villamontesy Yacuiba afirmaron que los pueblos
Weenhayek y Tapieté no presentaron los citados problemas; sin embargo, en contraposicion
a lo senalado, las autoridades indigenas de estos pueblos senalaron haber tenido problemas
economicos y/o sociales durante la cuarentena.

Al respecto se advierte que la pandemia de la COVID-19y las medidas estatales de confinamiento
con restricciones de circulacion y desarrollo de actividades, entre otras, tuvieron un impacto
directo en los medios de vida de los pueblos indigenas Yuqui, Uru Qot Zoni, Uru Iruito, Ayoreo, Ese
Ejja, Yaminawa, Machineri, Araona, Weenhayek y Tapieté, ya que éstos no pudieron realizar sus
actividades habituales, provocando un efecto social y econémico negativo; al no poder desarrollar
sus actividades econémicas con normalidad se vieron impedidos a acceder a mercados para la
venta de sus productos y compra de insumos no producidos en sus tierras, existio una drastica
reduccion del empleo mayoritariamente informal, la imposibilidad de estudiar a distancia,
inseguridad alimentaria, entre otros aspectos.

La falta y escasez de alimentos que no producen en sus territorios y la perdida de trabajo,
medios de vida y recursos economicos afectaron a su alimentacion adecuada vy su derecho a la
alimentacion adecuada®®? enlos elementos de disponibilidad®®“de alimentos en cantidady calidad
suficientes para satisfacer las necesidades alimentarias®®®, y de accesibilidad en sudimension de
accesibilidad econémica®®® y fisica®’, obligaciones propias del COEN y el Ministerio de Defensa a

662  Organizacién Internacional del Trabajo; “Medidas de proteccion social para responder a la pandemia de COVID19
en los paises en desarrollo: Fortalecimiento de la resiliencia mediante el establecimiento de una proteccién social
universal’; mayo de 2020, disponible en: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---soc_sec/
documents/publication/'wcms_747854 .pdf

663 Comité del Pacto Internacional de DESC en su Observacion General N° 12.

664 Observacion General N° 18 del Comité del PIDESC; 12. Por disponibilidad se entienden las posibilidades que tiene
el individuo de alimentarse ya sea directamente, explotando la tierra productiva u otras fuentes naturales de alimentos
o mediante sistemas de distribucion, elaboracion y de comercializacion que funcionen adecuadamente y que puedan
trasladar los alimentos desde el lugar de produccién a donde sea necesario segun la demanda.

665 Observacion General N° 18 del Comité del PIDESC: Por necesidades alimentarias se entiende que el régimen
de alimentacién en conjunto aporta una combinacién de productos nutritivos para el crecimiento fisico y mental, el
desarrollo y el mantenimiento, y la actividad fisica que sea suficiente para satisfacer las necesidades fisioldgicas
humanas en todas las etapas del ciclo vital, y segun el sexo y la ocupacion. Parrafo 9.

666 Observacion General N° 18 del Comité del PIDESC: La accesibilidad econémica implica que los costos financieros
personales o familiares asociados con la adquisiciéon de los alimentos necesarios para un régimen de alimentacion
adecuado deben estar a un nivel tal que no se vean amenazados o en peligro la provision y la satisfaccion de otras
necesidades basicas. La accesibilidad econdémica se aplica a cualquier tipo o derecho de adquisicion por el que
las personas obtienen sus alimentos y es una medida del grado en que es satisfactorio para el disfrute del derecho
a la alimentaciéon adecuada. Los grupos socialmente vulnerables como las personas sin tierra y otros segmentos
particularmente empobrecidos de la poblacién pueden requerir la atencion de programas especiales.

667 Observacion General N° 18 del Comité del PIDESC: La accesibilidad fisica implica que la alimentaciéon adecuada debe
ser accesible a todos, incluidos los individuos fisicamente vulnerables, tales como los lactantes y los nifios pequefios,
las personas de edad, los discapacitados fisicos, los moribundos y las personas con problemas médicos persistentes,
tales como los enfermos mentales. Sera necesario prestar especial atencioén y, a veces, conceder prioridad con
respecto a la accesibilidad de los alimentos a las personas que viven en zonas propensas a los desastres y a otros
grupos particularmente desfavorecidos. Son especialmente vulnerables muchos grupos de pueblos indigenas cuyo

INFORME DEFENSORIAL DEFENSORIA DEL PUEBLO

162



través del Viceministerio de Defensa Civil, conforme el Articulo 20 del Decreto Supremo N° 2342,
de 29 de abril de 2015, que reglamenta la Ley N° 602, de 14 de noviembre de 2014, de Gestion
de Riesgos, incluidos los COEDs y COEMs en el ambito local.

Por otra parte, los servidores publicos de los municipios y las autoridades indigenas de los pueblos
indigenas, en cuanto a educacion, coincidieron en senalar que los estudiantes no pasaron clases
debido a que las y los maestros abandonaron las comunidades; y que no tienen acceso a clases
virtuales debido a que las madres y padres de familia no cuentan con los recursos econdémicos
para adquirir medios tecnologicos (celulares y equipos de computacion) y acceder servicios de
internet; asimismo, desconocen del manejo de plataformas virtuales. En ese sentido, se puede
establecer que el entonces Ministerio de Educacion, como parte del Estado, no establecio politicas
educativas en el contexto de la pandemia que ayuden a superar las dificultades de los pueblos
indigenas; aspecto que se constituye en la afectacion del derecho a la educacion®® de los pueblos
indigenas en su elemento de accesibilidad, en su dimension de no discriminacion, accesibilidad
material (tecnologia) y accesibilidad econémica.

Por otro lado, de las entrevistas realizadas a las autoridades indigenas, se tiene que los pueblos
indigenas sujetos de la investigacion hubiesen sido beneficiarios de la entrega de bonos®®° del
gobierno central, emitidos a través los Decretos Supremos 4197, 4199, 4200, 4205, 4210y 4215;
sin embargo, éstos no hubieran sido suficientes para superar sus problemas, ya que senalaron
haber tenido dificultades en el cobro, ya que tuvieron que salir de sus comunidades, realizar
filas extensas y dormir en los bancos, tuvieron que atravesar problemas de transporte, falta de
informacion y algunos no hubieran recibido el bono por falta o problemas de documentacion
personal; asimismo, que el hecho de haber salido de sus comunidades para cobrar los bonos,
hubiera sido identificado por autoridades indigenas como causal de contagio de la COVID-19.

lgualmente, las autoridades indigenas de los pueblos indigenas citados (excepto Ese Ejja)
relataron que, pese haber sido beneficiarios de la entrega de bonos y canastas familiares, no
lograron solucionar sus problemas, ya que los recursos econoémicos recibidos hubieran sido
insuficientes, ya que solo les alcanzo para comprar algunos elementos basicos a un precio mayor
de lo normal y las canastas familiares recibidas por algunas familias se hubiesen terminado al
poco tiempo.

Al respeto, se advierte que las medidas v politicas respeto a la proteccion social implementadas
durante la cuarentena, no hubieran sido suficientes ni tuvieron el enfoque de interculturalidad
y diferencial, ya que no se adoptaron medidas especiales y diferenciadas al resto de la
poblacion urbana, aspecto que afecto el derecho a la alimentacion sana, adecuada v suficiente
de las naciones vy pueblos indigenas en situacion de alta vulnerabilidad citados en la presente
investigacion establecida en el Articulo 16 de la CPE, en consecuencia no se hubiese cumplido a
cabalidad la recomendacion adicional tercera, de la Resolucion Nro. 1/2020 de la CIDH.

acceso a las tierras ancestrales puede verse amenazado.

668 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (DESC) de las Naciones Unidas, dentro las Observaciones
Generales 13, del 21 Periodo de Sesiones de 1999167, ha establecido que el derecho a la educacion se garantiza a
través de la: a) Disponibilidad; b) Accesibilidad, que consta de tres dimensiones que coinciden parcialmente: iii) No
discriminacion, iii) Accesibilidad material, iii) Accesibilidad econémica; c) Aceptabilidad; y d) Adaptabilidad

669 i) canasta familiar de Bs 400 para beneficiarios de la renta dignidad, bono Juana Azurduy y personas con
discapacidad; ii) familia de Bs 500, a los estudiantes del nivel de Educacion Primaria Comunitaria Vocacional de
las Unidades Educativas Fiscales, del nivel de Educacion Secundaria Comunitaria Productiva de las Unidades
Educativas Fiscales y de Convenio del Subsistema de Educacion Regular, a los estudiantes con discapacidad que se
forman en Centros de Educacion Especial Publicos, bajo Modalidad Directa, del Subsistema de Educacion Alternativa
y Especial, ademas ampliar el alcance del “Bono Familia” a los estudiantes de Unidades Educativas Fiscales y de
Convenio del Area de Personas Jévenes y Adultas y de Unidades Educativas Privadas; y iii) universal de Bs 500, a
todos los bolivianos desde los 18 afios cumplidos hasta los menores de 60 afos.
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2.7. Ausencia de limitaciones para la realizacion de actividades extractivas de recursos
renovables en o alrededor de territorios de los pueblos indigenas

El numeral 5 del Articulo 9 de la Constitucion Politica del Estado establece como uno de los
fines del Estado garantizar el acceso de las personas a la salud; asimismo, el Articulo 31 de la
Constitucion Politica del Estado establece que las naciones y pueblos indigena originarios en
peligro de extincion, entre otros, seran protegidos y respetados en sus formas de vida individual
y colectiva.

Asimismo, la Ley N° 450 de Proteccion a Naciones y Pueblos Indigena Originarios en Situacion de
Alta Vulnerabilidad establece mecanismos y politicas sectoriales e intersectoriales de prevencion,
proteccion y fortalecimiento, para salvaguardar los sistemas y formas de vida individual y
colectiva de las naciones y pueblos indigena originarios en situacion de alta vulnerabilidad, cuya
sobrevivencia fisica y cultural esté extremadamente amenazada; esta Ley identifica como una de
las situaciones de alta vulnerabilidad el peligro de extincion.

En el marco de la COVID 19, el Estado ha implantado medidas sanitarias de aislamiento social y
de restriccion de locomocion terrestre y aérea; aunque las mismas han establecido excepciones
para actividades esenciales, como la atencion de emergencias, |la prestacion de servicios de salud
o la comercializacion y abastecimiento de bienes de primera necesidad.

Sin embargo, por disposicion del Decreto Supremo N° 4199 de 21 de marzo de 2020 se han
exceptuados las actividades de produccion y abastecimiento de hidrocarburos por considerarlas
esenciales; ademas por Resolucion Multi-Ministerial N° 01/2020, de 30 de abril de 2020, se
ha condicionado el reinicio de las actividades mineras a la presentacion de un protocolo de
bioseguridad v solicitar las autorizaciones correspondientes para el transporte de minerales y
metales, conforme norma ante las autoridades competentes.

Las actividades extractivas en hidrocarburos y mineria incrementan la vulnerabilidad de los
pueblos indigenas, asi como los riesgos y amenazas que enfrentan respecto a la COVID 19,
debido a que sus operaciones se efecttan en sus territorios, por lo que el ingreso y salida de
trabajadores limita |a efectividad de las acciones de proteccion adoptadas.

De las entrevistas realizadas a las Autoridades indigenas y servidores publicos municipales, se
identifico que en o alrededor de los territorios de los pueblos indigenas Uru Qot Zoni y Ayoreo se
tendrian proyectos extractivos. En el primer caso, se traduce en la extraccion de mineria en las
entidades mineras, cooperativas y empresas, que en contraste con lo afirmado con la autoridad
indigena no existiria ninguna amenaza. En el segundo caso, el servidor puablico del municipio
entrevistado y la autoridad indigena senalaron la existencia en la comunidad Tobité un proyecto
de ndcleo ganadero que contempla el desmonte, siembra, alambrado y dotacion de vacas;
el primero, refirio que dicho proyecto se paralizd debido a la cuarentena de la COVID-19 vy el
segundo (la autoridad indigena) considero que existe amenaza de contagio de la COVID—-19 por
la continuidad del proyecto, debido a la presencia de personas ajenas a la comunidad (técnicos u
otras personas que vengan de Roboré y Santa Cruz).

En ese marco, dado que el proyecto ganadero contempla larealizacion de desmontey la presencia
de personas ajenas a la comunidad, de manera provisional se advierte un posible riesgo de
contagio para los miembros del pueblo indigena Ayoreo (comunidad Tobité); no obstante, que los
elementos colectados no permiten afirmar una posible vulneracion o afectacion de derechos por
presencia de proyectos extractivos.

Tomado en cuenta que para la realizacion de las actividades mineras e hidrocarburiferas se ha
condicionado su concrecion mediante la adopcion de protocolos de bioseguridad; pero que en
territorios indigenas también pueden desarrollarse otras actividades extractivas de recursos
renovales como la caza, pescay tala de madera, se advierte la necesidad de regulacion especifica
desde el Estado en todos sus niveles, para la adopcion de medidas sanitarias por parte de
terceros en territorios indigenas.
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2.8. Ausencia de medidas para la prevencion y proteccion de pueblos indigenas en situacion
aislamiento y no contacto

El Articulo 31 de la Constitucion Politica del Estado establece que las naciones y pueblos indigena
originarios en peligro de extincion, en situacion de aislamiento voluntario y no contactados, seran
protegidos v respetados en sus formas de vida individual y colectiva; asimismo, las naciones
y pueblos indigenas en aislamiento y no contactados gozan del derecho a mantenerse en esa
condicion, a la delimitacion y consolidacion legal del territorio que ocupan y habitan.

Asimismo, la Ley N° 450 de Proteccion a Naciones y Pueblos Indigena Originarios en Situacion de
Alta Vulnerabilidad establece mecanismos y politicas sectoriales e intersectoriales de prevencion,
proteccion vy fortalecimiento, para salvaguardar los sistemas y formas de vida individual y
colectiva de las naciones y pueblos indigena originarios en situacion de alta vulnerabilidad, cuya
sobrevivencia fisica y cultural esté extremadamente amenazada; esta Ley en el paragrafo Il del
Articulo 2 identifica como situaciones de alta vulnerabilidad el aislamiento y no contactados.

Ley N° 450 también establece que en el ambito de la salud debe efectuarse la delimitacion de
las zonas de influencia sanitaria; establecer cordones de proteccion sanitaria para precautelar la
salud y evitar el contagio de comunidades colindantes; monitorear y dar seguimiento periddico
a vectores endémicos en poblaciones colindantes, y formular un plan de contingencia ante
situaciones excepcionales, que conlleve amenaza inminente de mortalidad en masa.

Igualmente, la Ley N° 450 en el paragrafo lll del Articulo 2 senala que el no contacto de una
nacion o pueblo indigena originario o segmento de éste no debera ser considerado en ningdn
caso como prueba de su inexistencia.

De las entrevistas realizadas a las autoridades indigenas, se pudo corroborar una posible
existencia de pueblos indigenas en situacion de aislamiento y no contacto de segmentos de
los pueblos indigenas Yuqui, Ayoreo y Araona; sin embargo, en el caso de los Ayoreo y Araona
los servidores publicos del Sedes y municipal refirieron no tener registros de estos segmentos,
pese a la existencia de indicios y estudios que afirman la existencia de un segmento Ayoreo en
aislamiento®”° y un segmento Araona igual en aislamiento voluntario®’", razon por la cual no se
hubiese realizado ninguna accion destinada a la proteccion de este pueblo.

En ese marco, considerando que los pueblos indigenas en situacion aislamiento y no contacto
gozan de una proteccion reforzada de parte del Estado, se advierte que deben implementarse
desde todos los niveles de gobierno acciones urgentes que garanticen los derechos a la salud,
vida e integridad personal, y el respeto y la garantia del derecho a la autodeterminacion®’?, mas
aan durante el contexto de emergencia sanitaria por la COVID-19.

Asimismo, se observa que la falta de una reglamentacion de la Ley N° 450, por parte del
Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional, impide que la Direccion General de Proteccion
a Naciones y Pueblos Indigena Originarios (DIGEPIO), conforme a sus atribuciones, pueda
realizar los procedimientos técnicos para la identificacion de los titulares de derechos; formular
y ejecutar, de manera coordinada con las entidades territoriales autbnomas, en el marco de
sus competencias, y con organizaciones de las naciones y pueblos indigena originarios, planes,

670 Diez Astete Alvaro. “Compendio de etnias indigenas y ecorregiones Amazonia, Oriente y Chaco”. CESA-Plural, 2011.
Pagina 406.

671 Diez Astete Alvaro. “Compendio de etnias indigenas y ecorregiones Amazonia, Oriente y Chaco”. CESA-Plural, 2011.
Pagina 200.

672 Conforme sefialan las Directrices de Proteccion para los Pueblos Indigenas en Aislamiento y en Contacto Inicial de
la Region Amazonica, el Gran Chaco y la Region Oriental de Paraguay, para los pueblos Indigenas en aislamiento la
garantia del derecho a la autodeterminacion se traduce en el respeto a su decisién de mantenerse en aislamiento, sin
que esto haga presuponer que la situaciéon de estos pueblos no pueda evolucionar en lo que se refiere a su deseo o
necesidad de establecer contacto en el tiempo.
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programas, proyectos y estrategias de prevencion y proteccion para salvaguardar los sistemas
de vida; aspecto que devela una omision que afecta los derechos a la vida, salud, cultura, entre
otros, de los pueblos indigenas en situacion aislamiento y no contacto Yuqui, Ayoreo y Araona,
poniendo en riesgo su existencia fisica y cultural frente a la amenaza de la COVID-19.

Il CONCLUSIONES

Deacuerdo conloshechos expuestos, elmarco normativo nacional einternacional yjurisprudencial
de la presente investigacion, la Defensoria del Pueblo concluye lo siguiente:

Los Yuqui, Uru (Qot Zohi vy Iruito), Ese Ejja, Araona, Ayoreo, Yaminawa, Machineri, Tapieté y
Weenhayek son pueblos indigenas en situacion de alta vulnerabilidad y que en el contexto de
la pandemia de la COVID-19 requieren de una especial proteccion, es asi que, la ausencia de
medidas especiales y diferenciadas del Estado que protejan y garanticen el goce efectivo de sus
derechos, los pone en riesgo de extincion fisica y cultural.

La falta de inclusion de elementos de enfoque de interculturalidad, diferenciado y de pertinencia
cultural como el idioma nativo, cosmovision, medicina tradicional ancestral para la prevencion y
manejo de la COVID-19 en la “Guia para el Manejo de la COVID-19", elaborada y aprobada por
el Ministerio de Salud, se constituye en una vulneracion al derecho a la salud de los pueblos
indigenas en su elemento de aceptabilidad, por no adaptarse a la realidad plurinacional y no ser
culturalmente pertinentes.

La noinclusion en la Ficha de Notificacion Epidemiologica del Ministerio de Salud de un apartado
para laidentificacion cultural de los pacientes con sospecha o con la COVID-19 vulnera el derecho
a la autoidentificacion de las naciones y pueblos indigena originario campesinos, imposibilitando
la generacion de informacion estadistica desagregada sobre contagios, tasas de mortalidad vy del
riesgo de infeccion en las naciones pueblos indigena originario campesinos.

Si bien el "Protocolo para el Abordaje de Covid-19 en Pueblos Indigena Originario Campesinos y
Afrobolivianos”, elaborado y aprobado por el Ministerio de Salud, se constituyd en una medida
afirmativa en el contexto de la pandemia de la COVID-19, éste no resultd oportuno ya que fue
aprobado cuatro meses después del inicio de la pandemia en territorio boliviano, no ha sido
difundido plenamente y principalmente cuenta con limitaciones para la aplicacion efectiva de los
enfoques de interculturalidad, diferencial y pertinencia cultural, por ser enunciativa y no contener
medidas para incorporar la medicina tradicional.

La falta de articulacion de los establecimientos de salud con las comunidades indigenas de la
investigacion, por parte de los Servicios Departamentales de Salud de los gobiernos auténomos
departamentales de La Paz, Oruro, Cochabamba, Tarija, Pando y Santa Cruz, dificulto e impidio
que pacientes indigenas con sintomas o con la enfermedad de la COVID-19, puedan acceder a
establecimientos de salud con mayor capacidad, equipamiento e insumos médicos.

Los establecimientos de salud de primer nivel verificados no cumplen con parametros minimos
establecidos en normativa nacional vigente, respecto a infraestructura, equipamiento, personal
sanitario, equipo de proteccion del personal sanitario, equipamiento para la deteccion y manejo
de la COVID-19 vy traslado de pacientes sospechosos; aspecto que es responsabilidad vy
competencia del Ministerio de Salud y Deportes, gobiernos autonomos departamentales de La
Paz, Oruro, Cochabamba, Tarija, Pando y Santa Cruz, y los gobiernos autonomos municipales de
Ixiamas, San Buenaventura, Jesus de Machaca, Poopd, Puerto Villarroel, Yacuiba, Villamontes y
Roboreé.

Los establecimientos de salud de tipo Puesto de Salud padecen de las mayores carencias;
aspectos que se constituyen en una afectacion del derecho a la salud, en los elementos de
disponibilidad y accesibilidad, en su dimension de no discriminacion, hacia los pueblos indigenas
investigados.
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La inexistencia de una planificacion de vigilancia comunitaria contra la COVID-19, articulada
entre los establecimientos de salud y las comunidades indigenas investigadas, tarea que debiera
ser asumida por las Redes de Salud de los Servicios Departamentales de Salud de los gobiernos
autonomicos departamentales de La Paz, Oruro, Cochabamba, Tarija, Pando y Santa Cruz, se
constituye una afectacion al derecho a la salud de los pueblos indigenas Yuqui, Uru (Qot Zoni y
Iruito), Ese Ejja, Araona, Ayoreo, Yaminawa, Machineri, Tapieté y Weenhayek.

La falta de capacitacion e informacion culturalmente adecuadas, escaso apoyo y en algunos
casos abandono total por parte del Estado (en sus diferentes niveles) hacia los pueblos indigenas
investigados, en especial el Araona, se constituyen en limitaciones en la prevencion, deteccion y
manejo de pacientes indigenas con COVID-19, lo que les dificulta el acceso a la salud y los ubica
en una condicion de vulnerabilidad frente a la pandemia.

El personal sanitario de los establecimientos de salud dependientes de los Servicios
Departamentales de Salud de los gobiernos autonomicos departamentales de La Paz, Oruro,
Tarija, Pando y Santa Cruz, que atienden a las comunidades de los pueblos indigenas sujetos de
la investigacion (excepto el Puesto de Salud Bia Recuaté - Yuqui), no se encuentran debidamente
capacitados en la eliminacion de la discriminacion, estigmas y estereotipos negativos que pueda
surgir hacia los pueblos indigenas en el contexto de la pandemia afectando su derecho a la
igualdad y no discriminacion.

En el contexto de la pandemia de la COVID-19 y las medidas de confinamiento, la falta de
documentos de identidad, como el certificado de nacimiento y cédula de identidad que debieran
ser proporcionados por el Servicio de Registro Civico (SERECI) y Servicio General de Identificacion
Personal y de Licencias para Conducir (SEGIP), se constituyo en una limitacion para el acceso al
derecho a la salud y a la proteccion social del Estado, principalmente en los pueblos indigenas
Ayoreo, Ese Ejja, Araona y Urus Qot Zoni.

La implementacion de cuarentenas y restricciones de circulacion en el contexto de la pandemia
de la COVID-19, definidas por el gobierno central y los Comités de Operaciones de Emergencia
Departamental y Municipal, evidenciaron la amplia brecha existente entre campo vy ciudad
respecto al acceso a medios de comunicacion, cobertura y de acceso a tecnologias, aspectos que
repercutieron en la limitada informacion sobre la COVID-19 recibida por los pueblos indigenas,
afectandoles su derecho a la salud en su elemento de accesibilidad y dimension de acceso a la
informacion.

La normativa nacional no prevé expresamente la participacion de los pueblos indigenas en el
CONARADE, CODERADE y COMURADE ni COEN, COED y COEM; por lo que se advierte que los
pueblos indigenas sujetos de esta investigacion en su mayoria no participan en las instancias ya
senaladas, lo cual se refleja en los COEM de los municipios de Chimoré, Puerto Villarroel, Poopg,
Roboré, San Buenaventura, Bolpebra, Ixiamas, Yacuiba y Villamontes.

Lafaltade representacion de los pueblos indigenas en los Comités de Operaciones de Emergencia
Nacional, Departamental y Municipal de Ixiamas, San Buenaventura, Poop6, Chimoré, Puerto
Villarroel, Villamontes, Bolpebra, Yacuibay Roboré, vulneraron el derecho a la participacion y su
libre determinacion de los pueblos indigenas, derivando en la adopcion de medidas contrarias
a los deseos expresados por los mismos, sin un enfoque de interculturalidad, diferencial vy
pertinencia cultural, afectando en mayor medida a los pueblos indigenas objeto de la presente
investigacion.

Las medidas v politicas sociales implementadas por los diferentes niveles de gobierno como los
Ministerios de Defensa, Salud y Deportes, y Gobierno; ademas del Comité de Operaciones de
Emergencia Nacional, gobiernos auténomos departamentales de La Paz, Oruro, Cochabamba,
Tarija, Pandoy Santa Cruz, y los gobiernos auténomos municipales de Ixiamas, San Buenaventura,
Jesus de Machaca, Poop6, Puerto Villarroel, Chimoré, Yacuiba, Villamontes y Roboré, durante la
cuarentena, fueron insuficientes y no tuvieron el enfoque de interculturalidad y diferencial, ya
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que no se adoptaron medidas especiales y diferenciadas al resto de la poblacion no indigena
originaria.

De las entrevistas realizadas a las autoridades indigenas se pudo establecer una posible
existencia de pueblos indigenas en situacion de aislamiento y no contacto de segmentos de los
pueblos indigenas Yuqui, Ayoreo y Araona, aspecto que denota la urgencia de la adopcion de
medidas de prevencion y proteccion en el ambito de la salud, dirigidas a estos pueblos indigenas.

La falta de implementacion y puesta en marcha de la Direccion General de Proteccion a Naciones
y Pueblos Indigena Originarios (DIGEPIO), por ausencia de Decreto Supremo Reglamentario a
la Ley N° 450, que debiera ser aprobado por la o el Presidente del Estado y elaborado por el
Ministerio de Justiciay Transparencia Institucional, impiden realizar procedimientos técnicos para
la identificacion de los titulares de esta Ley, asi como elaborar e implementar planes, programas,
proyectos y estrategias de prevencion, proteccion y fortalecimiento para salvaguardar los
sistemas de vida de los pueblos indigenas en aislamiento Yuqui, Ayoreo y Araona, exponiendo
en riesgo su existencia fisica y cultural, frente a la amenaza de la COVID-19.

El Estado, en los niveles central, departamental y municipal no asumio las recomendaciones de
la Resolucion N° 1/2020 y recomendaciones adicionales sobre pueblos indigenas de la Comision
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), aspecto que tiene como consecuencia la afectacion
de varios derechos como la salud, integridad fisica, alimentacion, educacion, trabajo, igualdad, no
discriminacion, entre otros.

IV. DETERMINACIONES DEFENSORIALES

La Defensora del Pueblo del Estado Plurinacional de Bolivia, en el marco del Articulo 218y en uso
de las atribuciones conferidas por los Numerales 3, 4 y 5 del Articulo 222 y 223 de la Constitucion
Politica del Estado, concordantes con los Articulos 24 y 25 de la Ley N ° 870 de 13 de diciembre
de 2016, del Defensor del Pueblo, determina:

RECOMENDAR
AL MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

En el marco del numeral 17 del paragrafo Il del Articulo 298 de la Constitucion Politica del
Estado, numeral 1y 4 del paragrafo | del Articulo 81 de la Ley N° 031 Marco de Autonomias y
Descentralizacion, inciso e) y f) del Articulo 90 del Decreto Supremo N° 29894 de Organizacion
del Organo Ejecutivo, modificado por Decreto Supremo N° 4393, 13 de noviembre de 2020:

e Incorporar en la Guia para el Manejo de la COVID-19, los enfoques de interculturalidad,
diferencial y pertinencia cultural, asi como elementos de la medicina tradicional ancestral.

e Incorporar en la Ficha de Notificacion Epidemiologica de la Guia para el Manejo del
COVID-19 un acapite que permita la autoidentificacion cultural.

e Modificar el Protocolo para el Abordaje de Covid-19 en Pueblos Indigena Originario
Campesinos vy Afrobolivianos, incorporando acciones y/o medidas que establezcan
una atencion integral en salud con enfoque intercultural y medidas que incorporen a la
medicina tradicional y la medicina académica, con participacion de representantes de las
naciones y pueblos indigena originario campesinos, especialistas en medicina tradicional
ancestral y profesionales médicos con conocimientos en el modelo de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural (SAFCI).

e En el marco del modelo de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), establecer
mecanismos de articulacion entre el personal de salud y médicos tradicionales de las
Naciones y Pueblos Indigena Originario Campesino, en base a sus organizaciones en la
gestion participativa y control social y la atencion integral intercultural de la salud.
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e Establecer una politica pablica de fortalecimiento de los establecimientos de salud de
primer nivel que mejore las condiciones de los establecimientos cuyo alcance es de
pueblos indigenas.

e Modificar la norma nacional de caracterizacion de establecimientos de salud de primer
nivel, considerando la incorporacidon como parametro minimo en personal sanitario
profesional, un médico general con formacion y conocimientos del modelo de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural y medicina tradicional.

AL MINISTERIO DE DEFENSA Y CONSEJO NACIONAL DE REDUCCION DE RIESGOS Y ATENCION
DE DESASTRES Y/0 EMERGENCIA (CONARADE)

En el marco del numeral 1 del paragrafo | del Articulo 100 de la Ley N° 031 Marco de Autonomias
y Descentralizacion; inciso a) del paragrafo | del Articulo 9, incisos a) y b) del Articulo 10, paragrafo
| del Articulo 11 de la Ley N° 602 de Gestion de Riesgos:

e Implementar medidas para garantizarla participaciony representacion de autoridades
de las naciones y pueblos indigena originario campesinos en el CONARADE,
CODERADE, COMURADE, COEN, COED y COEM.

AL MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA Y VICEMINISTERIO DE COMUNICACION

En el marco del numeral 1 del paragrafo Il del Articulo 7 de la Ley N° 164, de 8 de agosto de 2011,
Ley General de Telecomunicaciones, Tecnologias de Informacion y Comunicacion; numerales o0o)
y rr) del Articulo 22 e inciso d) vy j) del Articulo 24 ter del Decreto Supremo N° 29894, de 7 de
febrero de 2009, Organizacion del Organo Ejecutivo, modificado por los Decretos Supremos N°
3058, de 22 de enero de 2017, N° 3070, de 1 de febrero de 2017 y N° 4257, de 4 de junio de
2020:

e Apovar y fortalecer la cobertura las radios comunitarias en los territorios de los pueblos
indigenas en situacion de alta vulnerabilidad.

e Desarrollar una estrategia de prevencion dirigida a naciones y pueblos indigena originario
campesinos, que incluya todos los medios de comunicacion y con alcance nacional en
territorios indigenas.

AL MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS

En el marco del Articulo 62 de la Constitucion Politica del Estado e inciso b) del Articulo 5 del
Decreto Supremo N° 29894, de 7 de febrero de 2009, Organizacion del Organo Ejecutivo:

e Elaborar e implementar un plan o protocolo diferenciado para la entrega de bonos en
territorios indigena originario campesinos, considerando su extrema vulnerabilidad,
riesgo, cultura, ubicacion geografica distante, entre otros aspectos propios de los pueblos
indigenas.

AL MINISTERIO DE JUSTICIAY TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

En el marco del paragrafo I del Articulo 31 de la Constitucion Politica del Estado; Disposicion Final
Unica de la Ley N° 450, de Proteccion a Naciones y Pueblos Indigena Originarios en Situacion de
Alta Vulnerabilidad; e inciso g) del Articulo 80 e inciso c) y e) del Articulo 82 del Decreto Supremo
29894 de Organizacion del Organo Ejecutivo:

e Reglamentar e implementar la Ley N° 450, de 4 de diciembre de 2013 de Proteccion a
Naciones y Pueblos Indigena Originarios en situacion de Alta Vulnerabilidad.
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AL MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS, SERVICIOS Y VIVIENDA, Y LA EMPRESA NACIONAL DE
TELECOMUNICACIONES - ENTEL S.A.

En el marco del Articulo 20 y numeral 2 del paragrafo Il del Articulo 298 de la Constitucion Politica
del Estado, e inciso c) del Articulo 70 del Decreto Supremo N° 29894 de Organizacion del Organo
Ejecutivo:

e (Garantizar el acceso a la comunicacion con la ampliacion de la cobertura telefonica celular
e internet al territorio indigena Araona del municipio de Ixiamas del departamento de La
Paz, con participacion de las autoridades de este pueblo.

AL MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES Y MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

En el marco del inciso mm)y oo) del Articulo 22 e inciso f) del Articulo 90 del Decreto Supremo N°
29894 de Organizacion del Organo Ejecutivo, modificado por Decretos Supremos N° 4257 de 4
de junio de 2020y 4393, 13 de noviembre de 2020:

e Desarrollar una politica pablica para el acceso a la informacion sobre la COVID-19 u
otras enfermedades endémicas o pandémicas que puedan poner en riesgo a pueblos
indigena originarios en situacion de alta vulnerabilidad, que considere particularidades y
participacion de los pueblos indigenas que no cuentan con acceso a senal de television,
internet, radio, telefonia celular u otros medios tecnologicos; asimismo, tome en cuenta
su idiomay cultura.

e Proporcionarinformacion sobre la pandemia enidioma materno, culturalmente apropiado
y en medios de comunicacion accesibles a las comunidades del pueblo indigena Yuqui.

ALMINISTERIODEClJLTURAS,DESCOLONIZACIfJI_\IYDESPATRIARCALIZACIéN,VICEMINISTERIO
DE DESCOLONIZACION Y DESPATRIARCALIZACION Y MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

En el marco del inciso b) y u) del Articulo 90, inciso o) del Articulo 115, e inciso a del Articulo 116
del Decreto Supremo N° 29894 de Organizacion del Organo Ejecutivo:

e Elaborar de manera conjunta una politica piblica para la eliminacion de la discriminacion,
estigmatizacion o estereotipos en la atencion en salud de las naciones y pueblos indigena
originarios, enfocada en el modelo de Salud Familiar Comunitaria Intercultural.

AL MINISTERIO DE SALUD Y SERVICIOS DEPARTAMENTALES DE SALUD DE LOS GOBIERNOS
AUTONOMOS DEPARTAMENTALES DE LA PAZ, ORURO, COCHABAMBA, TARIJA, PANDO Y
SANTA CRUZ

En el marco del numeral 5 del Articulo 9, Articulo 18, numeral 13 del paragrafo Il del Articulo 30;
Articulos 35, 37 y 42, 66; y numeral 2 del paragrafo Il del Articulo 299 de la Constitucion Politica
del Estado; numeral 9 del paragrafo |, numeral 1y 2 del paragrafo Il del Articulo 81 de la Ley N°
031 Marco de Autonomias y Descentralizacion; Articulos 7 y 11 de la Ley N° 450 de Proteccion
a Naciones y Pueblos Indigena Originarios en Situacion de Alta Vulnerabilidad, paragrafo | del
Articulo 6 y paragrafo | y IV del Articulo 7 de la Ley N° 475 de Prestaciones de Servicios de Salud
Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificado por la Ley N° 1069; Articulos 4, 5, 6, 14y
15 del Decreto Supremo N° 29601 Modelo de atencion y de Gestion en Salud en el marco de la
Salud Familiar Comunitaria Intercultural — SAFCI:

e Incluir dentro de las politicas publicas de prevencion, deteccion y manejo contra la
COVID-19 y otras enfermedades endémicas o pandémicas, medidas prioritarias para
personas adultas mayores, dada su situacion de riesgo ante enfermedades, evitando su
discriminacion en la implementacion de politicas de capacitacion e informacion en los
pueblos indigenas.
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AL MINISTERIO DE SALUD Y SERVICIOS DEPARTAMENTALES DE SALUD DE LOS GOBIERNO
DEPARTAMENTALES DE LA PAZ, ORURO, COCHABAMBA, TARIJA, PANDO Y SANTA CRUZ,
Y GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES DE IXIAMAS, SAN BUENAVENTURA, JESUS DE
MACHACA, POOPO, PUERTO VILLARROEL, CHIMORE, YACUIBA, VILLAMONTES, BOLPEBRA Y
ROBORE

En el marco del numeral 5 del Articulo 9, Articulo 18, numeral 13 del paragrafo Il del Articulo 30;
Articulos 35, 37 y 42, 66; y numeral 2 del paragrafo Il del Articulo 299 de la Constitucion Politica
del Estado; numeral 9 del paragrafo I, numeral 1y 2 del paragrafo Ill del Articulo 81 de la Ley N°
031 Marco de Autonomias y Descentralizacion; Articulos 7 y 11 de la Ley N° 450 de Proteccion
a Naciones y Pueblos Indigena Originarios en Situacion de Alta Vulnerabilidad, paragrafo | del
Articulo 6 y paragrafo | y IV del Articulo 7 de la Ley N° 475 de Prestaciones de Servicios de Salud
Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificado por la Ley N° 1069; Articulos 4, 5, 6, 14y
15 del Decreto Supremo N° 29601 Modelo de atencion y de Gestion en Salud en el marco de la
Salud Familiar Comunitaria Intercultural — SAFCI:

e Fortalecer con equipamiento (incluida camas, Unidades de Terapia Intensiva, entre
otros necesarios), insumos y personal médico (académico vy tradicional ancestral) a
establecimientos de salud de primer y segundo nivel con alcance a pueblos indigenas,
para aumentar la capacidad de atencion para pacientes sospechosos o positivos de
COVID-19.

AL MINISTERIO DE SALUD Y GOBIERNOS AU_Tf)NOMOS MUNICIPALES DE IXIAMAS, SAN
BUENAVENTURA, JESUS DE MACHACA, POOPO, PUERTO VILLARROEL, CHIMORE, YACUIBA,
VILLAMONTES, BOLPEBRA Y ROBORE

En el marco del numeral 5 del Articulo 9, Articulo 18, numeral 13 del paragrafo Il del Articulo 30;
Articulos 35, 37 y 42, 66; y numeral 2 del paragrafo Il del Articulo 299 de la Constitucion Politica
del Estado; numeral 2 del paragrafo Ill del Articulo 81 de la Ley N° 031 Marco de Autonomias
y Descentralizacion; Articulos 7 v 11 de la Ley N° 450 de Proteccion a Naciones y Pueblos
Indigena Originarios en Situacion de Alta Vulnerabilidad, paragrafo | del Articulo 6 y paragrafo
I'y IV del Articulo 7 de la Ley N° 475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia, modificado por la Ley N° 1069; Articulos 4, 5, 6, 14 y 15 del Decreto
Supremo N° 29601 Modelo de atencion y de Gestion en Salud en el marco de la Salud Familiar
Comunitaria Intercultural — SAFCI:

e Equipar los establecimientos de salud de primer nivel con equipos adecuados para la
deteccion, toma de muestras v manejo de pacientes indigenas con sintomas o con
COVID-19.

A LOS GOBIERNOS AUTONOMOS DEPARTAMENTALES Y SERVICIOS DEPARTAMENTALES DE
SALUD DE LA PAZ, ORURO, COCHABAMBA, TARIJA, PANDO Y SANTA CRUZ

En el marco del numeral 5 del Articulo 9, Articulo 18, numeral 13 del paragrafo Il del Articulo 30,
Articulos 35, 37, 40, 41, 42; numeral 2 del paragrafo Il del Articulo 299 de la Constitucion Politica
del Estado, incisos i), j), ll) del numeral 1 del paragrafo Il del Articulo 81 de la Ley N° 031 Marco de
Autonomias y Descentralizacion; Articulos 6y 7 de la Ley N° 475 de Prestaciones de Servicios de
Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia:

e En el marco de la prevencion de la enfermedad, fortalecer el sistema de capacitacion
sobre acciones de vigilancia comunitaria, deteccion, notificacion, referencia y transporte
de pacientes sospechosos o con la COVID-19.

e Establecer una planificacion articulada entre la comunidad indigena y el establecimiento
de salud para enfrentar la COVID-19 u otras enfermedades endémicas o pandémicas,
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articulando las comunidades indigenas con los establecimientos de salud de primer nivel
y demas niveles de las Redes de Salud en los departamentos.

e Desarrollar y/o fortalecer una politica publica departamental para capacitar al personal
sanitario de los establecimientos de salud que atenderian a los pueblos indigenas Araona,
Ese Ejja, Uru Iruito, Uru Qot Zoni, Yuqui, Yaminawa, Machineri, Ayoreo y otros pueblos
indigenas en situacion de vulnerabilidad, sobre la eliminacion de estigmas y estereotipos
negativos hacia estos pueblos, a su cultura, forma de vida, usos y costumbres.

e Realizar verificaciones alos establecimientos de salud de primer nivel en el area rural para
verificar el cumplimiento de parametros minimos establecidos en la “Norma Nacional de
Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel"

A LOS GOBIERNOS AUTONOMOS DEPARTAMENTALES, COMITES DEPARTAMENTALES DE
REDUCCION DE RIESGOS Y ATENCION DE DESASTRES Y/O EMERGENCIAS (CODERADE),
COMITES DE OPERACIONES DE EMERGENCIA DEPARTAMENTAL (COED) DE LA PAZ,
ORURO, COCHABAMBA, TARIJA, PANDO Y SANTA CRUZ; Y A LOS GOBIERNOS AUTONOMOS
MUNICIPALES, COMITES MUNICIPALES DE REDUCCION DE RIESGOS Y ATENCION DE
DESASTRES Y/0 EMERCENCIAS (COMURADE), COMITES DE OPERACIONES DE EMERGENCIA
MUNICIPAL (COEM) DE LOS MUNICIPOS DE IXIAMAS, SAN BUENAVENTURA, JESUS DE
MACHACA, POOPO, PUERTO VILLARROEL, CHIMORE, YACUIBA, VILLAMONTES, BOLPEBRA Y
ROBORE

En el marco de los numerales 4, 5, 15 y 18 del paragrafo Il del Articulo 30, paragrafos | y VI del
Articulo 241 y numeral 1 del Articulo 242 de la Constitucion Politica del Estado; paragrafos | y I
del Articulo 13, inciso b) del paragrafo | del Articulo 19 de la ley N° 602 de Gestion de Riesgos;
Articulos 6 vy 8 del Decreto Supremo N° 2342, que reglamenta la Ley N° 602 de Gestion de
Riesgos:

e Establecer mecanismos de socializacion e informacion de las medidas a ser desarrolladas
por los Comités de Operaciones de Emergencia (Nacional, departamental y municipal),
que alcance a las naciones y pueblos indigena originario campesinos sujetos de la
presente investigacion.

e Establecer planes v proyectos integrales y diferenciados de atencion socioeconémica
para minimizar el impacto a las naciones y pueblos indigena originarios en situacion
de alta vulnerabilidad, garantizando una alimentacion adecuada, acceso a insumos vy
alimentos de primera necesidad.

A LOS GOBIERNOS AU]'f)NOMOS MUNICIPALES, COMITES MUNICIPALES DE REDU(_:CIéN
DE RIESGOS Y ATENCION DE DESASTRES Y/0O EMERGENCIAS (COMURADE), COMITES DE
OPERACIONES DE EMERGENCIA MUNICIPAL (COEM) DE LOS MUNICIPOS DE IXIAMAS, SAN
BUENAVENTURA, POOPO, PUERTO VILLARROEL, CHIMORE, YACUIBA, VILLAMONTES,
BOLPEBRA Y ROBORE

En el marco del paragrafo | del Articulo 12 y paragrafo Il del Articulo 13 de la Ley N° 602 de
Gestion de Riesgos:

e Incorporar dentro la regulacion normativa municipal del COMURADE y COEM, medidas
especificas para garantizar la participacion vy representacion de autoridades de las
naciones y pueblos indigena originario campesinos en los comités.

A LOS GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES DE IXIAMAS, SAN BUENAVENTURA, JESUS DE
MACHACA, PUERTO VILLARROEL, YACUIBA, VILLAMONTES, BOLPEBRA Y ROBORE

En el marco de los incisos c) y f) del numeral 2 paragrafo Ill del Articulo 81 de la Ley N° 031, de
19 de julio de 2010, Marco de Autonomias y Descentralizacion:
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e Mejorar, adecuar y fortalecer las condiciones de funcionamiento de los establecimientos
de salud de primer nivel a los que acceden los pueblos indigenas, haciendo énfasis en
cuanto a infraestructura, equipamiento e insumos de bioseguridad.

A LOS GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES DE IXIAMAS, SAN BUENAVENTURA, JESG§ DE
MACHACA, POOPO, PUERTO VILLARROEL, YACUIBA, VILLAMONTES, BOLPEBRA Y ROBORE

En el marco de los incisos c) y f) del numeral 2 paragrafo Ill del Articulo 81 de la Ley N° 031, de
19 de julio de 2010, Marco de Autonomias y Descentralizacion:

e Equiparalos establecimientos de salud: Centro de Salud Integral San Buenaventura (Ese
Ejja), Puesto de Salud Bia Recuaté (Yuqui), Centro de Salud Jesis Jancohaque (Urus Uru
Ito), Centro de Salud Ambulatorio “Santa Lucia” (Ayoreos), Centro de Salud Ambulatorio
“La Mision"” y “Crevaux” (Weenhayek), Centro de Salud Ambulatorio — Consultorio Vecinal
Samaiguate (Tapieté), Puesto de Salud Manurimi (Araona), Puesto de Salud Bolpebra
(Yaminawa y Machineri), con elementos necesarios para la deteccion y manejo de la

COVID-19, como equipamiento para la toma y traslado de muestras.

A LOS GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES DE PUERTO VILLARROEL, IXIAMAS, BOLPEBRA

En el marco de los incisos c) y f) del numeral 2 del paragrafo Ill del Articulo 81 de la Ley N° 031,
de 19 de julio de 2010, Marco de Autonomias y Descentralizacion:

e (Garantizar la instalacion de servicios adecuados de agua potable, energia y saneamiento
basico en los establecimientos de salud verificados, Bia Recuaté (Yuqui), Manurimi
(Araona) y Bolpebra (Yaminawa y Machineri), ademas del Centro de Salud “Santa Lucia”
(Ayoreo) que no cuenta con saneamiento basico.

AL GOBIERNO AUTf)NOMO_DEPARTAMENTAL DE PANDO, SERVICIO DEPARTAMENTAL DE
SALUD Y AL GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE BOLPEBRA

En el marco de los incisos c) y f) del numeral 2 del paragrafo Ill del Articulo 81 de la Ley N° 031,
de 19 de julio de 2010, Marco de Autonomias y Descentralizacion:

e Restablecery fortalecer los servicios sanitarios en el Puesto de Salud Yaminawa, ubicado
dentro la TCO Yaminawa Machineri.

AL GOBIERNO AUTONOMO DEPARTAMENTAL DE COCHABAMBA, SERVICIO DEPARTAMENTAL
DE SALUD DE COCHABAMBA Y GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE PUERTO VILLARROEL

En el marco de los incisos b), e) y Il) del numeral 1 eincisos c) y f) del numeral 2, del paragrafo Il del
Articulo 81 de la Ley N° 031, de 19 de julio de 2010, Marco de Autonomias y Descentralizacion:

e (apacitar al personal de salud del establecimiento de salud de segundo nivel de
lvirgarzama, en cuestiones de eliminacion de la discriminacion y estigmatizacion en la
atencion a pacientes indigenas.

e Analizar lainterposicion de sanciones al personal de salud que hubiese negado la atencion
médica de pacientes indigenas Yuqui con sospecha de portar la COVID-19.

A LOS GOBIERNOS AUTONOMOS DEPARTAMENTALES DE LA PAZ, ORURO, COCHABAMBA,
TARIJA, PANDO Y SANTA CRUZ

En el marco de los incisos a), b), f), j) del numeral 1 del paragrafo Ill del Articulo 81 de la Ley N°
031, de 19 de julio de 2010, Marco de Autonomias y Descentralizacion:

e Elaborar planes de articulacion entre las comunidades indigenas y establecimientos de
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salud para la vigilancia y referencia de pacientes sospechosos o con la COVID-19, y otras
enfermedades endémicas y pandémicas de similar naturaleza.

AL GOBIERNO AUTONOMO DEPARTAMENTAL DE ORURO Y COMITE DE OPERACIONES DE
EMERGENCIA MUNICIPAL ORURO

En el marco del Articulo 13 de la Ley N° 602, de 14 de noviembre de 2014, de Gestion de Riesgos
y Desastres:

e Reconocer y considerar a las comunidades indigenas del pueblo indigena Uru Qot Zoni
del municipio Poopd en las medidas y acciones positivas establecidas por el COEM.

INFORME DEFENSORIAL DEFENSORIA DEL PUEBLO

174






DELEGACIONES DEFENSORIALES DEPARTAMENTALES

Y COORDINACIONES REGIONALES

LA PAZ

Calle Capitan Ravelo N° 2329
Edificio Excélsior Piso 5

Telf.: (2) 2113588

0] 1{V]3{0)
Calle Soria Galvarro N° 5212 entre Tupiza y Le6n
Telf.: (2) 5112471 - 5112927

COCHABAMBA
Calle 16 de Julio N° 680 (Plazuela Constitucion)
Telf./Fax: (4) 4140745 - 4140751

SANTA CRUZ
Calle Andrés Ibanez N° 241
Telf./Fax: (3) 3338808 - 3111695

BENI
Calle Félix Pinto N° 68 entre Sudarez y 18 de Noviembre
Telf.: (3) 4652200 - 4652401

PANDO

Calle Cochabamba N° 86, detras del templo
de Nuestra Sefiora del Pilar

Telf../Fax: (3) 842 3888 - 71112900

TARIJA
Calle Ingavi N° 789 Esq. Ramon Rojas, El Molino
Telf./Fax: (4) 6112441 - 6116444

YACUIBA

Calle Juan XXIII S/N entre Martin Barroso y Cornelio Rios
Telf.: (4) 682 7166 * Fax: (4) 6822142

DESAGUADERO
Av. La Paz Esq. Calle Ballivian
S/N (Ex local Suipacha)

LA PAZ

Oficina Central: Calle Colombia N° 440 - Zona San Pedro Central

(2) 2113600 - 2112600 * Casilla 791

ELALTO
Av. Juan Pablo Il N° 75 (Altura Cruz Papal)
Telf.: (2) 2112572 - 211 2573 * Fax: (2) 2119808

CARANAVI
Calle Tocopilla S/N Edif. COSAPAC Piso 1
Telf./Fax: (2) 8243934

LLALLAGUA

Calle Oruro N° 33 entre Bolivar y Cochabamba
Telf./Fax: (2) 5821538

CHAPARE
Calle Hans Grether N° 10
Telf./Fax: (4) 4136334

PUERTO SUAREZ

Av. 6 de Agosto N° 29 entre La Paz y Santa Cruz
Telf. 67290016

RIBERALTA

Av. Placido Méndez, Placido Molina, Gabriel René Moreno y
Cosme Gutierrez Manzano 59, Zona A, Distrito 1

Telf./Fax: 73993148

SUCRE
Calle J.J. Pérez N° 602 Esq. Trinidad
Telf./Fax: (4) 6916115 - 6918054

POTOSI
Av. Serrudo N° 143 Esq. Arce, Edificio Renovacion (interior)
Telf./Fax: (2) 6120805 - 6124744

MONTEAGUDO

Barrio Paraiso, Avenida Costanera S/N.
Telf. :(4) 6473352
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