Derecho a la Salud

DERECHO ALA SALUD,
DESASTRE Y ALTERNATIVASEN
LAS COMUNIDADES AMAZONICAS
Y ANDINAS DEL PERU.

Antonio Pena Jumpa

areciente visitaa Lima de un grupo de comuneros
amazoénicos de la etnia Achuar ubicada en Ia
frontera con Ecuador, regién Loreto, reclamando
atencion en salud por distintas necesidades

=== eNtre ellas la oftalmoldgica (Noticias del 10y 15
de junio de 2013), al lado de las periddicas muertes de
ninos y adultos mayores por infecciones respiratorias
agudas en las comunidades andinas ubicadas a 4,000
metros sobre el nivel del mar (Noticias de junio de 2013),
muestran las grandes dificultades por hacer accesible el
derecho a la salud en las referidas comunidades. ;Qué
limita a nuestras autoridades y a la sociedad peruana
materializar el derecho fundamental a la salud en dichas
comunidades? ;Qué sugerencias se pueden reflexionar a
partir de esa situacion lamentable que se repite ano tras
ano?

La experiencia de las necesidades de salud de los Achuars
en la Amazonia del pafs, a la que se suma las necesidades
de otras etnias como la de los Kandozis y Shapras
infectadas de hepatitis B (ver informes de UNICEF 2006-
2009y Red de Salud de San Lorenzo, Datem del Maranon,
Loreto, 2010-2012), o la de los Aguarunas, Chayahuitas,
Cocamas, Kechuas, Wampis, Shipibos o Ashdninkas que
igualmente carecen de un acceso a los servicios de salud
que evite la muerte anual de cientos de sus miembros,
no refleja sino la violacién de ese derecho a la salud
pero mas precisamente la existencia de una situacion
de desastre. El contagio de enfermedades extrafias a los
comuneros, la incapacidad de los médicos tradicionales
para controlar estas enfermedades y la ausencia de
médicos profesionales y personal de la salud en general

orientados a prevenir y tratar dichas enfermedades.

aparecen como expresion del contenido ese desastre. Si
uno visita el centro de salud de una localidad de nuestra
Amazonia, alejada de las grandes ciudades, notard que
no existen médicos especializados en tratar, por ejemplo,
enfermedades relacionadas a la ceguera de los miembros
de la etnia Achuar o la hepatitis B que afecta a la mayoria
de los miembros de las etnias Kandozi y Shapra. Si a ello
se suma las deficiencias en la cadena de frio que, por la
alta temperatura del lugar, es fundamental para trasladar
y conservar las vacunas y medicinas, notaremos cuan
excluidos se encuentran estas poblaciones del derecho
ala salud y confirman la situacion de desastre.

Pero, si a esta lamentable realidad amazdnica se suman
los cientos de casos de nifios y adultos mayores que
mueren anualmente por neumonia, bronquitis, influenza
u otras enfermedades que complican las infecciones
respiratorias agudas en comunidades alto andinas
afectadas por los cambios bruscos climaticos, la situacion
de desastre se generaliza. En el caso del Sur Andino de
Puno, por ejemplo, se acaba de informar que los casos
de neumonia han ascendido de 653 a 856 en relacion al
mismo periodo del aflo pasado, producto de un atraso
en el envio de vacunas para la previa inmunizacion
(Diario El Comercio, 16 de junio de 2013, paginas A16
y A17). ;Cudles son las causas de ese atraso en el envio
de vacunas? ;jPor qué no se previ¢ desde afios atras la
ejecucion de un programa de prevencion a sabiendas
que las muertes por infecciones respiratorias agudas se
suceden en perfodos de heladas como el de este mes
de junio de 20137 ;Existen médicos especializados para
controlar esa falta de prevencion de dichas enfermedades
en los Centros de Salud de las comunidades andinas?




La situacion de desastre en salud descrita para las
comunidades amazonicas y andinas es el resultado
de causas estructurales y sistémicas que involucra
directamente a nuestras autoridades regionales vy
centrales desde afos atrds. Legalmente se puede
identificar una responsabilidad administrativa y hasta
penal en dichas autoridades por accion y omision
funcional. Sin embargo, mas alla de la identificacién de
esta responsabilidad interesa pensar en sugerencias o
ideas que ayuden a controlar la urgente necesidad de
los servicios de salud en dichas comunidades ;Coémo
se puede iniciar un proceso de transformacién o
reconstruccion de esa situacion de desastre en la salud
de comunidades amazodnicas y andinas?

Ante todo creemos que es necesario encontrar una
explicacion a las causas de la inoperancia de nuestras
autoridades. La razdén se encuentra en una simple,
pero a su vez compleja actitud de estas autoridades
que olvidan su rol de funcionarios publicos: olvidan
a sus administrados, en nuestro caso los comuneros
amazonicos y andinos, al no ponerse en el lugar de ellos,
porgue no sienten o no conocen el problema de salud
que los envuelve. Como nuestras autoridades de salud de
Lima o las capitales regionales, asi como las autoridades
del gobierno central que deciden la planificacion vy
ejecucion de los presupuestos de salud, no sufren o
sienten cerca la amenaza de la ceguera, la hepatitis B o
las infecciones respiratorias agudas, su preocupacion por
atenderlas es simplemente formal o politica. El problema
se somete a procedimientos administrativos complejos
y a calculos cuantitativos, cuando la necesidad es de
urgencia vital o cualitativa. Pero, esta falta de sensibilidad
no solo involucra a nuestras autoridades, sino también
a quienes vivimos al lado de ellas sin sufrir ni sentir las
amenazas de dichas enfermedades y, por tanto, sin
sentirnos comprometidos en compartir alguna solucion.

Como alternativa no cabe sino pensar en alguna idea
que pueda remover esa falta de sensibilidad que lleve
a cambios concretos. Esta idea es también simple y a
su vez compleja: conseguir el mayor involucramiento y
participacion de los propios afectados del desastre en
salud en la busqueda de su reconstruccion. Ello significa
que los representantes de los comuneros amazonicos y
andinos, tomen parte en la gestion de la salud publica.
Ellos tienen que estar sentados al lado de las autoridades
del Estado que toman las decisiones sobre politicas de
salud y en la ejecucion del presupuesto y los programas
de salud relacionados. Con la participacion de estos
representantes comuneros, que puede ser temporal y
rotativa, se puede planificar la declaracion del Estado de
emergencia por catastrofe en salud, y la participacion
de los propios comuneros amazonicos y andinos en la
ejecucion de los programas.

Esta alternativa es ademas una obligacion constitucional
e internacional para las autoridades del Estado
Peruano. Constitucional, porque los articulos 2° incisos
17y 19, 79, 31° y 89 de la Constitucion Politica del
Perl, en una interpretacion sistematica, reconocen
el derecho de participacion de las comuneros en la

promocion y defensa de la proteccion de su salud. Pero
especificamente es internacional, porque el Convenio
Nro. 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), sobre Pueblos Indigenas y Tribales, obliga al Estado
Peruano a respetar el derecho de consulta y participacion
de las comunidades amazonicas y andinas (entendidas
como tribales o indigenas) en temas de salud conforme
al articulo 25¢ del indicado convenio:

“Articulo 25.-

1. Los gobiernos deberdn velar porque 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 méaximo nivel posible de
salud fisica y mental.

2. Losserviciosde salud deberan organizarse, en la medida
de lo posible, a nivel comunitario. Estos servicios
deberdn planearse y administrarse en cooperacion
con los pueblos interesados y tener en cuenta sus
condiciones econdmicas, geograficas, sociales 'y
culturales, asi como sus métodos de prevencion,
practicas curativas y medicamentos tradicionales.

3. Bl sistema de asistencia sanitaria deberd dar la
preferencia a la formacion y al empleo de personal
sanitario de la comunidad local y centrarse en los
cuidados primarios de salud, y mantenimiento al
mismo tiempo de estrechos vinculos con los demés
niveles de asistencia sanitaria.

4. La prestacion de tales servicios de salud deberd
coordinarse con las demds medidas sociales,
economicas y culturales que se tomen en el pafs.”

El contenido de dichas normas confirma, sin la menor
duda, que los comuneros amazonicos y andinos, no solo
tienen el derecho, sino la obligacion de tomar parte en la
gestion de la salud publica que hemos comentado. Con
su efectiva participacion se podré dar pasoa un escuchary
sentir permanente de las necesidades de salud de dichas
comunidadesy a las insistencias de atenderlas, buscando
superar nuevas responsabilidades administrativas y
penales de nuestras autoridades. Entonces, recién seria
posible iniciar la reconstruccion del desastre en salud y la
materializacion del derecho de salud en los miembros de
las comunidades amazonicas y andinas de nuestro pafs.
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