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Resumen

En respuesta a las recomendaciones del Foro Permanente para las Cuestiones
Indigenas, Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) proporcion6 informacion general sobre la forma que tienen los pueblos
indigenas de entender las cuestiones relacionadas con el VIH/SIDA, y un analisis de
algunos factores fundamentales que inciden en la vulnerabilidad de esos pueblos a la
infeccion y en los efectos del VIH y el SIDA en sus comunidades en el contexto de
su desarrollo social, cultural y econdomico. Se presentaron ejemplos de iniciativas de
prevencion del VIH en las comunidades indigenas. E1 ONUSIDA presento algunas
cuestiones pertinentes para la prevencion del VIH, el tratamiento del SIDA y la aten-
cion a las personas infectadas en las poblaciones indigenas, para que fueran debati-
das en el Foro, al que también se hicieron recomendaciones al respecto.
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I. Introduccion

1.  Este informe fue preparado por Programa conjunto de las Naciones Unidas so-
bre el VIH/SIDA (ONUSIDA), a pedido del Foro Permanente de las Naciones Unidas
para las Cuestiones Indigenas, a fin de asistirlo en su debate de las cuestiones relacio-
nadas con el objetivo 6 de desarrollo del Milenio —Ila lucha contra el VIH/SIDA, el
paludismo y otras enfermedades— que tendra lugar en su quinto periodo de sesiones.

2. Cuando se hace referencia en este informe a los pueblos indigenas, se parte del
entendimiento comun que ha evolucionado en la comunidad internacional de lo que
es distintivo en la experiencia de esos pueblos. Una premisa central es que los pue-
blos indigenas descienden de los habitantes originales de una regién determinada y
que tienen vinculos afectivos especiales con esa tierra y un sistema de creencias que
deriva de esos vinculos. Su apego a la tierra es anterior al establecimiento de los
Estados y los territorios modernos y, en muchos casos, ha sido trastornado por la
creacion de esas jurisdicciones y por el desarrollo econdmico mas reciente. Dado
que el desarrollo econdomico de la sociedad en general muchas veces no tiene en
cuenta la relacion entre los pueblos indigenas y su tierra, la amenaza que se cierne
sobre este aspecto fundamental de la cultura indigena es una caracteristica de la vida
moderna de muchos de estos pueblos!.

3. Los pueblos indigenas tratan de mantener su relacion histdérica con la tierra y
la identidad cultural propia que surge de esa relacion, frente a otras culturas que son
ahora dominantes debido a la colonizaciéon u ocupacion. En muchos paises, los pue-
blos indigenas son grupos minoritarios y no tienen una voz propia en las institucio-
nes politicas dominantes. Por esta razon, suelen sufrir marginacién en los paises
donde viven y tener una participacion limitada en el proceso politico. Concretamente,
se los excluye de las instituciones que moldean los valores sociales, econdomicos
y politicos.

4.  La funcion que desempefian estos factores en la vida cotidiana de los pueblos
indigenas varia mucho de una comunidad o pais a otro. Hay grandes diferencias en
el grado en que las distintas comunidades indigenas han podido mantener sus formas
de vida tradicionales, incluidas sus practicas y creencias. Algunos pueblos indigenas
todavia viven en comunidades que se abastecen a si mismas y que a menudo estan
aisladas desde el punto de vista geografico de los principales nicleos urbanos. Otras
se esfuerzan por conciliar sus lazos y valores comunales tradicionales con la reali-
dad social y econémica del pais en que viven. Aunque su herencia indigena quizas
siga siendo una parte central de la identidad de cada uno de estos pueblos, los efec-
tos que tiene en sus experiencias de vida pueden ser radicalmente diferentes.

5. Por este motivo, todo debate en que se considere que los pueblos indigenas
forman parte de un Unico grupo incurre en una generalizacion excesiva que no re-
fleja la enorme diversidad de culturas y experiencias indigenas en el mundo. Esto
debe tenerse en cuenta al leerse el presente informe. Por supuesto, no todas las
cuestiones que se examinan en ¢l son aplicables a todos los pueblos indigenas
ni afectan a todos del mismo modo. Sin embargo, hay temas que son comunes a la
experiencia de muchos de estos pueblos en distintas partes del mundo y que inciden
en la forma en que la epidemia del VIH afecta sus vidas y sus comunidades. En este

Véase el Convenio de la OIT No. 169 sobre pueblos indigenas y tribales en paises
independientes y E/CH.4/Sub.2/1986/7 y Add.1 a 4.
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II.

informe se examinan esos temas para arrojar luz sobre lo que puede hacerse para
reducir la propagacion y los efectos del VIH en las comunidades indigenas.

Informacion disponible sobre el alcance de la infeccion
por el VIH en las poblaciones indigenas

6.  Son muy pocos los paises que cuentan con datos nacionales confiables, obteni-
dos mediante sistemas de vigilancia, que indiquen los verdaderos niveles de infec-
cion por el VIH en las poblaciones indigenas. Los datos disponibles se resumen en
el anexo. So6lo algunos programas de vigilancia registran datos sobre la etnia de las
personas que se sometieron a analisis y, aun cuando se determinan los niveles de in-
feccion de determinados grupos étnicos, la informacidn existente sobre las pautas
especificas de riesgo de contagio del VIH y la forma en que el virus afecta esas co-
munidades es limitada. Como ocurre con todos los datos sobre la incidencia y pre-
valencia del VIH, se debe proceder con cautela al formular conclusiones sobre los
niveles de riesgo de infeccion por el virus basadas solamente en los resultados
de estudios realizados en segmentos determinados de la poblacion.

7.  Esto es particularmente cierto cuando se intentan determinar los niveles de in-
feccion en los grupos marginados, como ocurre con muchas poblaciones indigenas.
Por ejemplo, cuando las personas viven en zonas remotas o no tienen las mismas
posibilidades de acceder a los sistemas de salud, pueden quedar excluidas de mu-
chos programas para la deteccion del VIH. Ademas, cuando se estigmatiza y discri-
mina a las personas por ser indigenas, €stas son proclives a no revelar su etnia.
También es posible que los tabues culturales y sociales hagan que las personas indi-
genas no se sientan inclinadas a revelar ciertos comportamientos que las ponen en
riesgo de contraer el VIH, si estas conductas no son aceptables en sus comunidades.

8.  Por otra parte, los investigadores pueden tener buenas razones para no querer
estudiar grupos marginados, como las poblaciones indigenas, para reunir datos espe-
cificos sobre el VIH. En el caso de los grupos ya desfavorecidos que sufren estig-
matizacion, la publicacion de datos que sugieren que esos grupos presentan altos ni-
veles de infeccion por el VIH puede aumentar su estigmatizacion, aun cuando las ta-
sas de infeccion también sean altas para otros segmentos de la poblacion. Esta preo-
cupacion ha llevado a algunas personas encargadas de la elaboracion de politicas a
evitar las intervenciones centradas especificamente en el VIH de las poblaciones in-
digenas y, en vez de ello, a incorporar esas iniciativas a otros programas, como los
programas generales de salud sexual. Las posibles consecuencias negativas que
puede tener la reunion de datos obligan a subrayar la necesidad de que toda investi-
gacion sobre el VIH en las comunidades indigenas se lleve a cabo con cautela para
evitar causar dafios indeseados a esas poblaciones.

9.  Asi como la reunién de datos sobre el VIH en las comunidades indigenas pue-
de tener como consecuencia la estigmatizacion y la discriminacion, la falta de datos
puede hacer que estas poblaciones caigan en el olvido o no sean tenidas en cuenta.
La falta de datos confiables sobre la infeccion por el VIH en poblaciones indigenas
a veces ha hecho mas dificil que los programas de politicas nacionales e internacio-
nales consideren una cuestion prioritaria los efectos de la epidemia del VIH en esas
poblaciones. Existe el riesgo de que los recursos se destinen en cambio a programas
de lucha contra el VIH orientados a poblaciones sobre las que existen datos
mas completos que indiquen unos altos niveles de infeccion. Las autoridades deben
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lograr un equilibrio entre las politicas que buscan proteger a las comunidades indi-
genas para que no se las perciba erroneamente como una amenaza de propagacion
del virus al resto de la comunidad y la necesidad de contar con datos confiables so-
bre los efectos del VIH en las comunidades indigenas, que puedan utilizarse en los
procesos de planificacion y de asignacion de recursos.

10. Sin embargo, es necesario destacar en este contexto que el numero de casos de
VIH diagnosticados es s6lo una forma —y no siempre la mejor— de medir el riesgo
que tiene una comunidad en particular de contraer el virus. La experiencia que se ha
tenido con la epidemia en el mundo ha dejado en claro que existen factores funda-
mentales que hacen que algunas personas y comunidades sean extremadamente vul-
nerables al VIH. Muchos —incluso la mayoria— de estos factores de riesgo estan
presentes en una gran cantidad de poblaciones indigenas. Algunos de ellos son la
pobreza, la marginacion, la falta de poder social o politico, la fragmentacion de las
relaciones familiares y comunitarias, el aislamiento geografico, los bajos niveles de
alfabetizacion, la mala salud de la poblacion en general, el acceso limitado a los
servicios de salud, el consumo de drogas, incluso por via intravenosa, y los bajos
niveles de autoestima de estas personas y de sus comunidades. Cualquiera de estos
factores es suficiente para que las personas o sus comunidades se vuelvan mas pro-
clives a contraer el VIH. La presencia de muchos de estos factores en un mismo
grupo de poblacion es sefal inequivoca de que hay motivos de preocupacion por los
efectos de la epidemia del VIH en las poblaciones indigenas y una clara indicacion
de lo dificil que resulta reducir su propagacion en esas comunidades.

III. Ejemplos de estrategias, politicas e iniciativas
orientadas a combatir el VIH en las poblaciones
indigenas

11. Asi como son pocos los datos coherentes que se han reunido sobre el VIH en
las poblaciones indigenas, también es relativamente pequefio el numero de politicas
y programas especificos que se han aplicado para hacer frente a la propagacion y los
efectos del VIH en las comunidades indigenas. Algunos paises han adoptado estra-
tegias nacionales para sus poblaciones indigenas que incluyen el VIH, pero ello ha
sucedido generalmente solo en los paises de mayores recursos, como el Canada y
Australia. Muchos paises no han tomado medidas especificas orientadas a sus po-
blaciones indigenas para intentar resolver las cuestiones relacionadas con el VIH,
mientras que un numero reducido ha emprendido iniciativas en una escala pequena.
En algunos lugares, las organizaciones comunitarias y otras organizaciones no gu-
bernamentales han tomado la iniciativa en la prevencion y el tratamiento del VIH en
las comunidades indigenas y han contado con distintos grados de apoyo por parte
del Gobierno.

12. No ha sido posible, dado el limitado alcance que tiene este informe, presentar
una resefla completa de todas las iniciativas sobre el VIH en poblaciones indigenas
que se han realizado hasta la fecha, y seria util estudiarlas en mayor profundidad pa-
ra tener en cuenta las ensefianzas que han dejado. Los siguientes son ejemplos de
algunas de las estrategias y politicas fundamentales que se han aplicado hasta ahora.
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Estrategia aborigen sobre el VIH/SIDA en el Canada para
las Primeras Naciones, los inuit y los métis, marzo de 2003

13. Esta estrategia fue desarrollada por la Canadian Aboriginal AIDS Network,
con fondos del Gobierno del Canada, como parte de la estrategia nacional de
ese pais de lucha contra el VIH. La iniciativa abarca nueve esferas estratégicas, co-
mo el desarrollo comunitario, la creacion de capacidad y la formacion; la sostenibi-
lidad, las asociaciones y la colaboracion; cuestiones juridicas, éticas y de derechos
humanos; la atencion de grupos aborigenes con necesidades especificas; y el trata-
miento, cuidado y apoyo holisticos.

Estrategia nacional para la salud sexual de los indigenas australianos,
1996-1999, y estrategia nacional para la salud sexual y la lucha contra
los virus de transmision sanguinea para los aborigenes y los islefios
del Estrecho de Torres, 2005-2008

14. Estas dos estrategias procuran hacer frente al VIH en el contexto general de la
salud sexual de las poblaciones indigenas y complementan la estrategia nacional de
Australia de lucha contra el VIH. Se tom¢ la decision deliberada de incluir las ini-
ciativas indigenas de lucha contra el VIH en el marco de programas de salud sexual
y reproductiva para evitar que se estigmatizara mas a los indigenas australianos y en
reconocimiento de la necesidad de realizar mejoras importantes en su salud sexual y
reproductiva.

La iniciativa para los indios de los Estados Unidos y los nativos
de Alaska, Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos de América

15. La iniciativa para los indios de los Estados Unidos y los nativos de Alaska se
propone integrar los servicios de salud mental y de ayuda al toxicomano a los servi-
cios de atencion primaria de la salud, concretamente de tratamiento del VIH, dirigi-
dos a las comunidades de indios de los Estados Unidos y nativos de Alaska. Esta
iniciativa de cinco afios de duracion, que comenz6 en octubre de 2002 y terminara
en septiembre de 2007, incluye seis proyectos de demostracion y un centro de asis-
tencia técnica. Dado que los organismos para los indios de los de Estados Unidos y
los nativos de Alaska aplican una politica federal que promueve la libre determina-
cion de esos pueblos, el centro de asistencia técnica respeta las prioridades de los
proyectos orientados a esas comunidades a fin de encontrar soluciones apropiadas
desde el punto de vista cultural a los problemas de las aldeas, las tribus y las comu-
nidades; el centro promueve asimismo que las soluciones se originen en el nivel local.

Plan de Desarrollo para los Pueblos Indigenas — Guyana 2004

16. Como parte de su proyecto de control y prevencion del VIH/SIDA, el Go-
bierno de Guyana puso en marcha el plan de desarrollo para los pueblos indigenas.
El plan determina una serie de factores que aumentan la vulnerabilidad de las co-
munidades indigenas en Guyana al VIH/SIDA, entre ellos, la pobreza, los trastor-
nos sociales causados por la actividad minera, la migracion de los jovenes, el con-
sumo de drogas, las relaciones sexuales precoces y algunas practicas y creencias
culturales. Algunas de las medidas que se proponen son la distribucion de material
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sobre el VIH traducido a lenguas indigenas, la creacion de centros de analisis mé-
dicos y asesoramiento voluntarios cerca de las comunidades indigenas, una mayor
educacion para las niflas y proyectos de desarrollo comunitario para los joévenes
indigenas.

Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas — Organizacién
Panamericana de la Salud, Lineamientos estratégicos y Plan
de Accidén, 2003-2007

17. Este plan de accién cubre la salud de la poblacidn indigena en general aunque
incluye cuestiones relativas al VIH, en particular, el acceso a cuidados y medica-
mentos esenciales. El plan tiene en cuenta las desigualdades en cuanto al estado de
salud y al acceso a los cuidados médicos que afectan a las poblaciones indigenas del
continente americano y a otros grupos de poblacion, y esboza una serie de medidas
para mejorar el estado de salud de los indigenas, incluido el fortalecimiento de redes
de colaboracion entre los distintos sectores; la incorporacion de perspectivas y tera-
pias indigenas en la atencion primaria de la salud; la promocién de estrategias para
hacer frente a la exclusion social de las poblaciones indigenas; y al fomento de la
participacion de estas poblaciones en la gestion de los servicios de salud.

Proyecto sobre el VIH/SIDA para los jévenes aborigenes — Organismo
de Salud Publica del Canada, 2005-2007

18. Este proyecto, que se ha puesto en practica en asociacion con la Native Men's
Residence de Toronto, procura informar mas sobre el VIH a los jovenes aborigenes
que no tienen hogar e instarlos a adoptar practicas sexuales mas seguras.

La gestion del VIH/SIDA en las organizaciones indigenas
de atencion primaria de la salud, Australia

19. Un grupo de indigenas australianos infectados y afectados por el VIH elabord
una guia para que fuera utilizada en centros de servicios médicos aborigenes de zo-
nas urbanas y remotas y en otros servicios de atencion primaria de la salud.

Proyecto sobre salud sexual y VIH/SIDA, de la Federacién Australiana
de Organizaciones de Lucha contra el SIDA para transexuales
y homosexuales aborigenes y del Estrecho de Torres

20. Este proyecto, que se aplica desde hace mucho tiempo y cuenta con el apoyo
del Gobierno, fue creado en 1996 y respalda la labor que realiza la organizacion no
gubernamental nacional de Australia para luchar contra el VIH en las comunidades
indigenas. Dado que la epidemia se propaga en primer lugar por las relaciones se-
xuales entre hombres, el proyecto esta dirigido a transexuales y varones homose-
xuales indigenas. Ademas de actividades de promocién en el ambito de la salud, el
proyecto ofrece capacitacion sobre cuestiones culturales para sensibilizar a las per-
sonas no indigenas que trabajan para combatir el VIH y proporciona informacion
sobre el virus a los profesionales sanitarios indigenas.
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IV.

Factores fundamentales que inciden en los efectos de
la epidemia del VIH en las poblaciones indigenas

Relacion con la tierra

21. Dado que una de las caracteristicas principales de los pueblos indigenas es su
vinculo afectivo con la tierra de sus ancestros, la alteracion de este vinculo por ra-
zones politicas y econémicas en muchos paises del mundo tiene un gran efecto en
las vidas de estos pueblos. Muchos de ellos ya no pueden vivir en la tierra de la que
deriva su identidad cultural y, en consecuencia, han sido obligados a abandonar sus
medios de vida tradicionales. Esto, a su vez, afecta en muchos sentidos la forma en
que se vive la epidemia del VIH en esas comunidades.

22. Las consecuencias devastadoras que la colonizacion ha tenido para la salud
general de la mayoria de los pueblos indigenas ha sido bien documentada. Las en-
fermedades contagiosas, como la viruela, diezmaron muchas poblaciones indigenas
en las primeras etapas del proceso de colonizacién, a lo que siguieron aumentos
drasticos en las enfermedades cronicas causados por la perturbacion de los estilos de
vida tradicionales de esas poblaciones. Mas especificamente, enfermedades como la
diabetes y las cardiopatias cronicas predominan hoy en muchas comunidades indi-
genas como consecuencia de la mala alimentacion y la adopcion de estilos de vida
poco saludables al no poder ya mantener el estilo de vida que hubieran preferido.

23. La transicion forzada a un estilo de vida mas compatible con las exigencias de
las economias modernas ha significado en general un quiebre, total o parcial, del
vinculo con las tierras ancestrales. Aunque algunas comunidades indigenas ahora
viven en reservas o enclaves que han sido creados en un intento por preservar las
tradicionales, el grado en que pueden mantener sus estilos de vida tradicionales es
muy seriamente limitado. Es posible que la pobreza, el desempleo, el encarcela-
miento, el alcoholismo y el consumo de drogas, incluso por via intravenosa, sean
mas comunes en algunos entornos, como se ha estudiado y documentado detallada-
mente en muchos estudios. Ademas, el aislamiento geografico de estas comunidades
hace que tengan un acceso limitado a los servicios educativos médicos y de salud
publica. Cada uno de estos factores aumenta el riesgo de infeccion por el VIH.

24. En los casos en que la ruptura de los lazos tradicionales de los indigenas con la
tierra ha tenido como consecuencia la migracion de esas poblaciones a zonas urba-
nas, es evidente que han surgido problemas sociales similares. Las comunidades
indigenas de las ciudades suelen verse afectadas por unos mayores niveles de pobreza
y otros factores que inciden negativamente en su salud. La marginacion hace que
estén mas expuestas a los riesgos de transmision del VIH y que sea mas dificil ofre-
cerles servicios de prevencion y tratamiento del virus.

25. Las consecuencias de la pérdida de las tierras ancestrales para el bienestar
cultural y espiritual de los pueblos indigenas han sido tan graves como los efectos
de esa pérdida sobre sus estilos de vida. Una comunidad que carece de cohesion so-
cial y cuyos valores peligran no puede estar en condiciones de hacer frente a los
efectos de la infeccion por el VIH. Ademas de perder sus tierras, territorios y recur-
sos naturales, que son elementos fundamentales para su subsistencia como pueblos,
muchas comunidades indigenas estan sufriendo una merma de su capacidad cultural
y social para hacer frente a los desafios del VIH y tomar medidas para afrontar los
factores que aumentan las probabilidades de transmision del virus.
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B. Pobreza

26. Aunque por supuesto existen excepciones, muchas comunidades indigenas se
encuentran en una situacion desfavorecida desde el punto de vista econémico si se
las compara con otros segmentos de la poblaciéon. A menudo ello es consecuencia
directa de la perturbacion de sus medios de subsistencia, ligados a la tierra, que ha
caracterizado a muchas culturas indigenas. La consiguiente pérdida de autonomia ha
obligado a muchos indigenas a dejar sus comunidades para buscar trabajo. Debido a
su bajo nivel de educacion formal, a muchos indigenas les resulta mas dificil que a
otras personas obtener un empleo seguro, y a menudo son contratados para realizar
los trabajos peor remunerados, en los que el acceso a planes de salud cofinanciados
por su empleador es limitado. Muchos de los que abandonan sus hogares tradicio-
nales en el campo y emigran a zonas urbanas terminan viviendo en la pobreza en ba-
rrios de tugurios. Aunque ya no se encuentren aislados desde el punto de vista geo-
grafico, no tienen un medio de vida sostenible y se les sigue negando el acceso a
muchos servicios basicos, como la atencidén de la salud.

27. Se sabe que existe una correlacion entre la pobreza y el riesgo de infeccion por
el VIH, y ello ocurre en distintos niveles. Las personas que viven en la pobreza tie-
nen menos probabilidades de acceder a la educacion, la atencidn sanitaria y otros
servicios sociales. Existen muchos factores vinculados a la pobreza y la privacion de
la identidad que hacen a los pueblos indigenas mas vulnerables a la explotacién se-
xual o a convertirse en victimas del trafico de mujeres y nifios. A veces a las perso-
nas pobres les resulta dificil adquirir preservativos o usarlos siempre. Ademas,
la desesperanza frecuentemente asociada a la pobreza priva a las personas de los re-
cursos psicoldgicos y emocionales que necesitan para protegerse a si mismas y a
otros para no contraer el VIH.

28. Dado que muchos indigenas se encuentran en una situacioén desventajosa desde
el punto de vista econémico, es importante que se reconozca el vinculo existente
entre la pobreza y una mayor vulnerabilidad al VIH, y que la comprension de este
vinculo se refleje en la elaboracion de politicas y programas de lucha contra el VIH
para las comunidades indigenas, dado que las cuestiones que estan en juego tras-
cienden el ambito de la salud y abarcan cuestiones fundamentales sobre la condicion
de indigena y la relacion entre los pueblos indigenas y las comunidades mas amplias
en las que viven.

C. Aislamiento geografico

29. Como ocurre con cualquier comunidad que vive en una zona remota, las co-
munidades indigenas que estan aisladas desde el punto de vista geografico de los
grandes nucleos urbanos tienen desventajas especificas que aumentan su vulnerabi-
lidad a contraer el VIH. El acceso limitado a la educacion redunda en unos niveles
mas bajos de alfabetizacion y una mayor vulnerabilidad al VIH. Las campanas de
salud publica, incluidas las de prevencion del VIH, no siempre llegan a las comuni-
dades que estan aisladas, y aun cuando llegan, a veces resultan menos apropiadas o
mas dificiles de aplicar que en otras comunidades. Es posible que sea dificil y one-
roso adquirir preservativos. En algunas comunidades indigenas que viven en lugares
remotos, problemas sociales como el alcoholismo, el consumo de drogas y la vio-
lencia doméstica pueden aumentar el riesgo de transmision del VIH.
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30. El acceso a los servicios de salud también es un problema especifico para to-
das las comunidades que se encuentran aisladas desde el punto de vista geografico.
A veces es necesario viajar varias horas para acceder a los centros de salud, si es
que se puede acceder a ellos, y aun asi la variedad de servicios ofrecidos puede ser
limitada. Por otra parte, las posibilidades de recibir servicios médicos gratuitos o
econdmicos son mas reducidas que en los centros urbanos. El diagnostico especiali-
zado del VIH, el asesoramiento y el tratamiento de los infectados por el virus son
servicios que no estan disponibles en la mayoria de las zonas remotas, y en las co-
munidades pequefias existe mucha preocupacion sobre si se respetara la confiden-
cialidad de la informacion. Por esta razon, es posible que las personas que viven en
comunidades remotas sean menos proclives a reconocer que estan en riesgo de con-
traer el VIH y, ante la falta de tratamientos facilmente accesibles, se sientan poco
incentivadas para averiguar su estado serologico.

Diferencias en la situacion demografica y efectos
desproporcionados del VIH en los jovenes

31. Las poblaciones indigenas a menudo tienen caracteristicas demograficas dife-
rentes a las de la poblacion general de los paises donde viven. Muchos paises desa-
rrollados estan haciendo frente a cuestiones asociadas a la mayor longevidad y el
envejecimiento de la poblacion. La mayor morbilidad y mortalidad y la menor lon-
gevidad de las poblaciones indigenas, asi como, por otra parte, las mejoras recientes
en el ambito de la salud y la educacion registradas en muchas de estas comunidades,
han tenido como consecuencia que la mayoria de las personas en muchas de estas
poblaciones sean jovenes. Los jovenes indigenas tienen problemas especiales de
falta de integracion en la sociedad mas amplia en la que viven, desvinculacion de su
cultura tradicional y desplazamiento de su tierra.

32. Es necesario que los programas de salud reproductiva y sexual y de lucha con-
tra el VIH se orienten a estos jovenes, apoyandolos y transmitiéndoles mensajes
apropiados y aceptables. Esta tarea resulta compleja debido a los multiples aspectos
que configuran su identidad como jovenes, indigenas y miembros de la sociedad
mas amplia. También es necesario hacer frente a algunas practicas culturales que
colocan a los jovenes en una situacion de mayor riesgo, teniendo en cuenta que es
dificil reconocer y debatir abiertamente algunas de estas cuestiones.

Consecuencias de la marginacion

33.  Aunque no todos los pueblos indigenas pertenecen a una cultura minoritaria de
su pais, éste si es el caso de la mayoria de ellos, y el saberse marginados de la cultura
econdmica, politica y social de la comunidad mas amplia es algo que suele influir
enormemente en su vida. Algunas comunidades indigenas deciden vivir solas o ais-
larse voluntariamente del resto de la sociedad, pero otras se ven excluidas por tener
tradiciones y culturas diferentes. En cualquiera de los dos casos, la condicion indi-
gena va acompafiada de una sensacion de “ser distinto” y de un riesgo de estigmati-
zacion en la comunidad mas amplia.
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34. En el contexto de la epidemia del VIH, ahora se reconoce que los grupos mar-
ginados de cualquier sociedad son mas vulnerables a contraer el virus. Esto puede
atribuirse a una variedad de factores. Es mas dificil transmitir a las personas que ya
se encuentran marginadas informacion sobre coémo prevenir el VIH, y estas personas
quizas tengan menos posibilidades de adoptar medidas, individual o colectivamente,
para protegerse a si mismas y a los demas. Si ya estan estigmatizadas, tienen menos
probabilidades de reconocer su riesgo de contraer el VIH y, por lo tanto, se exponen
a una mayor discriminacion. La sensacion de exclusion y la imposibilidad de con-
trolar la propia vida son obstaculos importantes para la prevencion del VIH.

35. Incluso dentro de las comunidades indigenas, algunos grupos se encuentran
mas marginados que otros. Como ocurre en muchas comunidades, indigenas o no, la
situacion de las mujeres y los nifios puede hacerles especialmente vulnerables a la
explotacion y, por extension, a contraer el VIH. Por lo tanto, quizas deba tenerse
en cuenta la marginacion en mas de un sentido cuando se examinan los riesgos de
contraer el virus.

36. La marginacion de los pueblos indigenas ha tenido como consecuencia un ac-
ceso mas restringido a los sistemas de bienestar social y salud esenciales, el empleo,
los servicios de analisis médicos y asesoramiento voluntarios sobre el VIH, los ser-
vicios de salud sexual, la atencion prenatal, incluida la prevencion de la transmision
del virus de madre a hijo, los servicios para el tratamiento del alcoholismo y la dro-
gadiccion y los servicios de tratamiento del VIH y cuidado y apoyo de las personas
infectadas. Estos servicios son fundamentales para que los programas de lucha con-
tra el VIH tengan éxito, y aunque hay ejemplos especificos en algunas comunidades
de intentos de adaptar estos servicios a las necesidades de las poblaciones indigenas,
estos intentos no han sido lo suficientemente generalizados como para asegurar la
cobertura necesaria y lograr los resultados deseados en cuanto a la salud y el VIH.

37. Por otro lado, la marginacion no siempre tiene por qué tener un efecto negati-
vo en la capacidad de la comunidad de responder eficazmente a la epidemia. Es po-
sible que una comunidad indigena esté marginada de la comunidad mas amplia y, a
pesar de esto, a veces como parte del esfuerzo de reconstruccion de su identidad,
intente mantener un modo de vida tradicional sostenible mientras hace frente a los
nuevos desafios, como el SIDA y el VIH. En este sentido, la conciencia de su iden-
tidad indigena puede empoderar a estas personas en vez de causar el efecto contra-
rio, por lo que no debe suponerse automaticamente que la mayor integracion de una
cultura marginada al resto de la sociedad ha de aumentar necesariamente su capaci-
dad de responder al VIH.

F. Diferencias en la forma de entender la salud y la medicina

38. La respuesta internacional que se ha dado hasta ahora a la epidemia del VIH ha
sido impulsada en gran medida por médicos y profesionales de la salud publica cuya
formacion, experiencia y comprension del problema se basan en la medicina occi-
dental. Se ha hecho hincapié en medir los niveles de infeccion por el VIH y llegar a
las poblaciones presuntamente “en riesgo” con programas de prevencion y aumentar
el acceso a las terapias antirretrovirales y otras formas de tratamiento.
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39. Sin embargo, en muchas comunidades indigenas, la tradicion médica occiden-
tal no tiene gran aceptacion. Estas comunidades pueden tener una forma totalmente
diferente de comprender la enfermedad y su propagacion, basada en creencias espi-
rituales o tradicionales muy arraigadas, y las explicaciones cientificas sobre el con-
tagio y la transmision del VIH no siempre pueden conciliarse facilmente con sus
conceptos tradicionales acerca de la enfermedad. Aun cuando quizas las practicas
culturales tradicionales contribuyan directamente a la propagacion del VIH, no es
muy probable que se produzcan cambios s6lo porque la ciencia occidental decrete
que deban producirse.

40. Los curanderos tradicionales desempefian un papel central en muchas comuni-
dades indigenas e incluso en la forma que tienen éstas de concebir la salud y el bie-
nestar. A menudo se entiende que el bienestar es mucho mas que la ausencia de en-
fermedades y que incluso es inseparable de la dimension espiritual y religiosa. La fe
de la comunidad en el poder de curacion de la medicina tradicional puede significar
que los curanderos tradicionales reciben una confianza y un respeto muy superiores
a los que se otorga a los médicos o a los profesionales de la salud.

41. Las distintas formas de concebir la salud y la curacidon que existen en una gran
cantidad de comunidades indigenas significa que muchas estrategias actuales de lu-
cha contra el VIH son inadecuadas para estas comunidades y que las iniciativas ela-
boradas a partir del modelo de la medicina occidental probablemente no tengan
éxito. Quizas sea necesario reconocer otras fuentes de confianza y conocimientos en
las comunidades indigenas, lo que significa admitir el papel que desempenan los cu-
randeros tradicionales y otros jefes espirituales. La creacion de asociaciones ade-
cuadas para desarrollar programas de prevencion y tratamiento del VIH que se basen
en la comprension cultural de los curanderos tradicionales y jefes espirituales y del
respeto que obtienen de sus comunidades puede ser una fuerza de cambio impor-
tante para reducir los efectos del VIH en las comunidades indigenas.

42. Es comun que las comunidades indigenas adopten un enfoque de “salud inte-
gral/vida integral” al abordar las cuestiones relacionadas con la salud. En el resto de
las sociedades, los programas de salud suelen ser verticales, es decir, se centran en
un problema especifico, como el VIH, las cardiopatias o la diabetes. El conoci-
miento y las tradiciones de los indigenas favorecen un tratamiento mas holistico de
las personas y las comunidades, y este enfoque a menudo contradice el modelo con-
sistente en tratar cada enfermedad o problema de salud por separado. Muchas comu-
nidades indigenas estan haciendo frente a una gran variedad de problemas de salud y
bienestar y estan buscando formas de responder al VIH en el marco de las iniciati-
vas y los programas existentes en vez de tratar el tema como una cuestion aislada.

Escasa participacion en los procesos politicos
y normativos

43. Sea por su historia, su tradicion cultural, su peso demografico u otras razones,
son pocas las comunidades indigenas que tienen una representacion importante en
las instituciones politicas nacionales de sus paises. Aunque en algunos paises se ha
intentado recientemente asegurar la participacion de la poblacion indigena en los
procesos de formulacion de politicas, al menos con respecto a las cuestiones que las
afecten, la experiencia de los pueblos indigenas en general es que no poseen una voz
politica significativa en el pais donde viven.
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44. En cuanto a la formulacion de estrategias eficaces para combatir el VIH, un
obstaculo serio es el bajo nivel de participacion politica de los pueblos indigenas.
Dado que la propagacion del VIH en cualquier comunidad esta vinculada a cuestio-
nes complejas relativas a la cultura, la sexualidad y las relaciones sociales, y puesto
que las culturas indigenas, por definicion, son diferentes de las culturas dominantes
o mayoritarias, la elaboracion de estrategias para reducir los efectos del VIH en las
poblaciones indigenas exige una participacion real y activa de esas comunidades.
Del mismo modo que las contribuciones y la participacion de las personas que viven
con el VIH han sido fundamentales para entender la epidemia y crear la capacidad
para responder eficazmente, la participacion de los pueblos indigenas en el proceso
de elaboracion de politicas serd esencial para entender como y por qué los esta
afectando la epidemia del VIH y qué puede hacerse para cambiar la situacion.

45. Sin embargo, la invisibilidad politica de muchas comunidades indigenas repre-
senta un problema especifico en este sentido. Mientras estas comunidades perma-
nezcan al margen del proceso de elaboracion de politicas, seguird existiendo el ries-
go de que sean excluidas de las politicas y los programas para combatir el VIH o de
que las iniciativas no den resultado al no estar basadas en una comprension de la
cultura y las creencias indigenas. So6lo se podran poner en practica estrategias de
lucha contra el VIH, orientadas a los pueblos indigenas, que sean apropiadas y
tengan en consideracion su cultura si se realiza el esfuerzo consciente de hacer par-
ticipar a las comunidades en cuestion en el proceso de elaboracion de politicas.

H. Aumento de la carga que ya representa el cuidado
de enfermos en las comunidades indigenas

46. Dado que el nivel general de salud de las comunidades indigenas es bajo, mu-
chas personas ya soportan una carga desproporcionadamente pesada al tener que
ocuparse de miembros de sus familias y otras personas enfermas. Esa carga es parti-
cularmente elevada en las comunidades que se encuentran en zonas remotas con
un acceso limitado a los servicios de salud generales o comunitarios y a servicios
conexos, como la asistencia domiciliaria. En esas comunidades, la responsabilidad
de cuidar de las personas enfermas recae sobre sus parientes y otros miembros de
la comunidad, que quizas tengan que hacer grandes esfuerzos para conciliar estas
exigencias con sus propios problemas de salud y su situacion socioecondmica des-
favorecida.

47. Las comunidades que carecen de suficientes recursos para hacer frente al mal
estado general de salud de sus habitantes no estan en condiciones de soportar la car-
ga adicional que supone para ellas el VIH. Esta carga adicional pone en riesgo no
sélo la calidad de los cuidados disponibles para las personas infectadas por el VIH,
sino la capacidad de la comunidad de reconocer la necesidad de adoptar medidas
eficaces de prevencion del VIH y de poner en practica esas medidas. Es mas proba-
ble que la respuesta a la epidemia del VIH sea la impotencia y no la adopcion de
medidas para evitar la infeccidn por el virus.
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V.

Medidas de liderazgo y promocion que el Foro
Permanente podria considerar adoptar para
mitigar los efectos del VIH en las comunidades
indigenas

Participacion en el movimiento mundial en favor del acceso
universal a la prevencion y el tratamiento del VIH

48. Las decisiones de la Cumbre Mundial 2005, la Cumbre del Grupo de los Ocho
y la Asamblea Mundial de la Salud de pedir que se asegure el acceso universal a la
prevencion y el tratamiento del VIH y la atencion de todas las personas infectadas
representan una oportunidad para que el Foro colabore con las organizaciones de las
Naciones Unidas y los organismos internacionales de asistencia a fin de asegurar
que en las estrategias y los planes de accion de apoyo a estas iniciativas se tengan en
cuenta las cuestiones indigenas, que influyen en todos los aspectos de la prevencion
del VIH y la atencion de las personas infectadas. Los objetivos relacionados con el
acceso universal no se alcanzaran si los organismos de ejecucion no logran afrontar
eficazmente los grandes problemas de desarrollo que afectan a muchas poblaciones
indigenas.

49. El Foro recibe actualmente informes periddicos de varios organismos de las
Naciones Unidas y podria exigir que, en el futuro, los informes incluyan datos sobre
los progresos alcanzados en el logro de los objetivos relacionados con el acceso
universal en las comunidades indigenas.

50. Esta exigencia no significa que el Foro deba adoptar una actitud pasiva. Los
resultados seran mas efectivos si el Foro logra hallar formas de colaborar con estos
—y otros— organismos para contribuir a superar las importantes barreras al acceso
que existen en numerosos paises y comunidades.

Participacion en la elaboracion de modelos de intervencion
con respecto al VIH que tengan en cuenta los factores sociales
y economicos que afectan a las poblaciones indigenas

51. Los modelos de prevencion del VIH y de atencion de las personas infectadas
que han sido exitosos en comunidades no indigenas deberan modificarse sustan-
cialmente para poder resultar pertinentes y eficaces en las comunidades indigenas.
El Foro esta en buena posicion para colaborar con organismos de las Naciones Uni-
das, donantes y drganos regionales y nacionales de coordinacion de la lucha contra
el VIH a fin de asegurar que las politicas y los programas se adapten a las necesida-
des de cada pueblo indigena particular.

52. El establecimiento de un conjunto de recursos, entre los que destaquen las aso-
ciaciones eficaces y las intervenciones exitosas contra el VIH en las comunidades
indigenas, ayudaria a los organismos externos a adaptar mejor sus programas.

53. Dado que muchos de los factores que hacen que las comunidades indigenas
sean particularmente vulnerables al VIH tienen que ver, no con su estado de salud,
sino con su situacioén de subordinacion social, econémica y politica en las socieda-
des mas amplias a las que pertenecen, toda la politica de lucha contra el VIH en las
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comunidades indigenas debe considerarse dentro de ese contexto. Por ejemplo, los
esfuerzos por alentar las pruebas voluntarias de deteccion del VIH y la conciencia-
cion respecto de los riesgos de infeccion por el virus dificilmente podran dar fruto
si al mismo tiempo no se toman medidas para impedir que las poblaciones indige-
nas, ya estigmatizadas, sufran ain mas discriminacién. No pueden proporcionarse
eficazmente atencion y tratamiento especificos a las personas indigenas infectadas
por el VIH cuando incluso la atencidén general de la salud les resulta inasequible o
inaccesible. Algunos pueblos indigenas que estan expuestos a un riesgo cada vez
mayor de contraer el VIH al no tener otro medio de subsistencia que la prostitu-
cion o ser vulnerables a la trata de seres humanos, no pueden hacer nada para pro-
tegerse contra ese riesgo si no se les ayuda a lograr un mayor grado de indepen-
dencia econdmica.

54. La adopcion de medidas para afrontar los factores sociales y econdmicos mas
generales que determinan la vulnerabilidad al VIH es una tarea ingente. No hay re-
medio facil ni rapido para corregir, si es que se puede, los profundos desequilibrios
existentes. No obstante, al formular politicas de lucha contra el VIH en comunida-
des vulnerables tales como las indigenas, es importante reconocer la realidad social
y econdémica en que viven estas personas. La reduccion de la pobreza, la alfabetiza-
cién y los servicios de asesoramiento juridico pueden contribuir a reducir el riesgo
de contraer el VIH tanto como los programas especificos de educacion sobre salud
publica. Es importante aplicar un enfoque integrado, que sitie la politica de lucha
contra el VIH en este contexto mas amplio, a fin de no caer en la trampa de conside-
rar el VIH como una cuestion aislada.

C. Promocion de la disponibilidad de datos mas completos y
una mejor informacion, que permitan impulsar las politicas
y la planificacion relativas al VIH en las comunidades indigenas

55. La falta de datos precisos que sirvan para apoyar las politicas y la planifica-
cion relativas al VIH en las comunidades indigenas es un obstaculo importante para
el logro de unos resultados efectivos. Algunas jurisdicciones se han resistido a in-
cluir informacion sobre la etnia en los programas de vigilancia del VIH por temor a
que ello haga aumentar la estigmatizacion y discriminacion que sufren las poblacio-
nes indigenas, pero lo cierto es que la falta de datos hace enormemente dificiles las
tareas de planificacion y de asignacion de recursos.

56. El Foro podria pedir que un organismo competente de las Naciones Unidas
elaborase un documento de orientacidon para ayudar a los planificadores de sistemas
de vigilancia y los encargados de formular politicas a incluir, de forma segura, la re-
copilacion y presentacion de informacion sobre el origen étnico en sus sistemas de
vigilancia de segunda generacion.

57. Los datos obtenidos mediante sistemas de vigilancia constituyen s6lo una pe-
quena parte de las necesidades generales. La disponibilidad de datos provenientes de
investigaciones sociales sobre el contexto particular de los riesgos en distintas co-
munidades y la eficacia relativa de diversas intervenciones contra el VIH también es
una parte crucial del proceso de planificacion, que parece faltar en muchas comuni-
dades. Una investigacion mas a fondo de la repercusion del VIH en las comunidades
indigenas, si se enfocara bien, podria facilitar la aplicacion de politicas apropiadas y
eficaces. Datos epidemioldgicos que muestran las tasas de infeccion y los modos de
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transmision del VIH pueden ayudar a impedir que las poblaciones indigenas queden
marginadas de la planificacion y la asignacion de recursos en este ambito y a dirigir
los esfuerzos alla donde puedan tener la maxima repercusion. Las investigaciones de
este tipo también pueden contribuir a una mejor comprension de los comporta-
mientos y entornos que exponen a las poblaciones indigenas a un mayor riesgo, para
que puedan formularse las respuestas mas adecuadas.

58. También es preciso tener muy en cuenta las posibles consecuencias perjudi-
ciales de la investigacion sobre el VIH en las poblaciones indigenas y adoptar en
este sentido una actitud prudente. Los modelos de investigacion participativos, ba-
sados en la colaboracion con las comunidades indigenas, y en la estricta adhesion al
principio del consentimiento libre, previo e informado, pueden contribuir a asegurar
que las investigaciones en este ambito no perjudiquen inadvertidamente a los pue-
blos indigenas ni resulten contrarias a sus intereses.

59. El Foro podria desempenar un papel en la adaptacion y divulgacion de los do-
cumentos actuales sobre practicas recomendadas en que se establezcan principios
rectores de la investigacion con las comunidades indigenas, sobre ellas y para ellas.

Asistencia para la elaboracion de estrategias basadas en
la comprension de la cultura, las practicas y las creencias
indigenas

60. Todas las comunidades tienen sus propios valores y practicas cuya compren-
sion es esencial para hallar formas eficaces de reducir el impacto de la epidemia del
VIH. Los valores y practicas de las comunidades indigenas a veces no son tan bien
comprendidos como los de otras comunidades debido a que los pueblos indigenas
suelen estar aislados del resto de la sociedad y tener tradiciones propias y singula-
res. Entre otras cosas, pueden tener creencias diferentes en lo que respecta a la salud
y la enfermedad y diferentes valores en cuanto a las relaciones familiares, o dife-
rentes fuentes de confianza dentro de sus comunidades, y pueden otorgar un signifi-
cado especial al papel de los curanderos tradicionales o de otros lideres espirituales.

61. Dadas las diferencias que pueden existir entre las creencias y formas de vida
indigenas y las de otras comunidades, es evidente que, si han de resultar eficaces,
las politicas de lucha contra el VIH destinadas a los pueblos indigenas deben basar-
se en la comprension de la cultura, las practicas y las creencias de cada comunidad
en cuestion. No obstante, el dificil proceso exige un conocimiento previo de los
factores culturales que podrian influir en determinadas formas de comportamiento
que exponen a los pueblos indigenas al riesgo de contraer el VIH. Sélo entonces
podran elaborarse estrategias apropiadas a las caracteristicas culturales de esas
comunidades a fin de lograr un cambio.

62. El Foro esta en buena posicion para promover la creacion de programas
de capacitacion y la aportacion de recursos para ayudar a los encargados de
formular politicas y de elaborar programas en relacion con el VIH a tener mas
en cuenta esas cuestiones.
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E. Fomento de la participacion de las comunidades indigenas y
del principio del consentimiento informado en la elaboracion
de politicas

63. Ningun intento de difundir informacién sobre el VIH ni programa de preven-
cién que tenga que ver con cuestiones de sexo, sexualidad o relaciones familiares
dentro de una comunidad podra resultar eficaz si los miembros de esa comunidad
no deciden por ellos mismos que la informacién y prevencion son necesarias. Esto
lleva a insistir en que el principio del consentimiento libre e informado de los pue-
blos indigenas respecto de las intervenciones que los afecten no es meramente retd-
rico. Por el contrario, es un principio fundamental para el éxito de las politicas y los
programas de lucha contra el VIH que se pongan en marcha en favor de los pueblos
indigenas.

64. Para lograr este objetivo es esencial que las politicas aplicadas incorporen,
como elemento central, la activa participacion de las comunidades indigenas y
un auténtico compromiso con ellas. Esto es importante, no sélo para poder ela-
borar politicas basadas en una comprension del contexto cultural de cada co-
munidad, sino también para asegurar que los miembros de la comunidad en
cuestion entiendan que las medidas politicas que los afectan en relaciéon con el
VIH son necesarias y apropiadas y se comprometan a apoyarlas.

65. Los mecanismos para lograr un proceso genuinamente participativo pue-
den variar enormemente entre las distintas comunidades indigenas y tener
que adaptarse a las diferentes caracteristicas étnicas, culturales y lingiiisticas
de cada una. A veces es necesario reconocer y limar las tensiones entre los inte-
reses individuales y los colectivos, asi como dentro de las jerarquias comunita-
rias tradicionales. Los que formulan politicas desde fuera de estas comunidades
pueden desempeifiar un papel importante en este sentido y en la facilitacion y
el apoyo de la aplicacion de politicas de lucha contra el VIH dentro de las co-
munidades indigenas. No obstante, la relaciéon debe basarse en la asociacion
y colaboracion e ir mas alla de la mera consulta, independientemente de los de-
sequilibrios de poder que puedan existir entre las poblaciones indigenas y las
sociedades en las que viven.

66. El Foro tiene una amplia experiencia de lucha en favor de la participacion
sustancial de las comunidades indigenas en todos los aspectos de la formula-
cion de politicas y la planificacion. Podria aplicar esta experiencia a la cuestion
del VIH y proporcionar liderazgo mediante el establecimiento y la promocion
de una serie de normas que los organismos, donantes y jurisdicciones puedan
utilizar para mejorar su actuacion en este Aambito.

VI. Conclusion

67. Para concluir, cabe sefialar, como elemento positivo, que la identificacion con
una cultura minoritaria no siempre tiene que ser una desventaja en este contexto. La
conciencia de la propia identidad cultural, cualquiera que ésta sea, puede ser
una fuente de orgullo y servir de gran motivacion para que las personas que se
identifican con la cultura en cuestion tomen medidas para proteger el bienestar
de su comunidad. En la respuesta al problema del VIH no faltan ejemplos de
minorias culturales que han sido capaces de movilizar a sus comunidades para
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cambiar comportamientos que contribuyen a la propagaciéon del virus, basan-
dose en el convencimiento de que comparten el mismo objetivo y en el deseo
comun de que la comunidad viva y prospere.

68. Al elaborar politicas para las comunidades indigenas en respuesta al pro-
blema del VIH, no se debe pasar por alto el impulso positivo que puede deri-
varse de la identificacién como miembro de una comunidad indigena. Inclu-
so en comunidades que sufren los efectos de la desubicacion y fragmentacién
culturales, el deseo de conservar la cultura y la identidad indigenas puede ser-
vir de motor del cambio, siempre que las respuestas de este tipo se fomenten y
apoyen dentro del marco de politicas mas general.
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Anexo

Resumen de los datos disponibles mediante
la vigilancia o la notificacion de casos

1.  Lainformacion disponible sobre el VIH y el SIDA en las comunidades indige-
nas es muy escasa. SO6lo unos pocos paises y estados dentro de los distintos paises
con comunidades indigenas considerables han estado recopilando datos mediante
vigilancia pasiva y activa. Los datos disponibles se resumen a continuaciéon. Muchas
de las cifras mencionadas se refieren a poblaciones muy pequeiias, por lo que los
porcentajes pueden variar enormemente con la inclusion de un solo caso adicional.
Esto hace que sea muy dificil cualquier analisis de tendencias.

2. Cada informe utiliza terminologia diferente para referirse a los pueblos indige-
nas. En cada caso se ha utilizado la terminologia usada en el correspondiente infor-
me. Estos términos se utilizan sin &nimo de ofender a los pueblos indigenas.

Australia

3. Latasa per capita de infeccion por el VIH en la poblacion indigena es similar a
la de la poblaciéon no indigena, y ambas disminuyeron en el periodo comprendido
entre 1995 y 1999. La tasa de diagnostico del VIH en la poblaciéon no indigena, au-
mentd gradualmente, de 4 por cada 100.000 habitantes en 2000 a 4,7 por cada
100.000 en 2004. En la poblacién indigena, la tasa de diagndstico aument6 de 3,7
por cada 100.000 habitantes a 5,2 por cada 100.000 durante el mismo periodo. La
tasa de diagndstico del SIDA en la poblacion indigena aumenté de 1,5 por cada
100.000 habitantes en 2000 a 3,6 por cada 100.000 en 2004. En la poblacion no in-
digena, dicha tasa disminuy¢ a 0,8 por cada 100.000 habitantes en 2004.

4.  Las principales diferencias entre las pautas de infeccién y riesgo de la pobla-
cién indigena y las de la poblacion no indigena son las siguientes: a) en la poblacion
indigena, las tasas de infeccion por relaciones heterosexuales es mas elevada que en
la no indigena (el 36%, en comparacion con el 19%); b) la poblacion indigena tiene
una proporcion mas alta que la no indigena de infecciones debidas al consumo de
drogas por via intravenosa (el 20% en comparacion con el 3%); c) en la poblacion
indigena, las mujeres representaron un porcentaje mas alto de personas infectadas
que en la poblacion no indigena (el 33%, en comparacion con el 10%)2.

Canada

5. Del total de casos de SIDA diagnosticados antes de 1994, los canadienses
blancos representaron el 86,4%, los canadienses negros el 8,3% y los canadienses
aborigenes el 1,3%. Del total de casos diagnosticados hasta 2003, los blancos repre-
sentaron el 53,8%, los negros el 20,7% y los aborigenes el 14,4%. La proporcion de
aborigenes entre los canadienses con diagnodstico de VIH ha permanecido relativa-
mente estable desde 1998, en torno al 20%, mientras que la proporcion de personas
de raza negra entre la poblacion con diagndstico seropositivo aumento6 del 5,3% en
1998 al 14,4% en 2004 (cifras correspondientes a las provincias o territorios que
presentaron datos desglosados por etnia)®.
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6. Los pueblos aborigenes estan sobrerrepresentados en la epidemia del VIH en
el Canada y constituyen un porcentaje cada vez mayor de los analisis positivos del
VIH y los casos de SIDA declarados. El consumo de drogas por via intravenosa si-
gue siendo un modo fundamental de transmision en la comunidad aborigen. E1 VIH
afecta de forma notable a las mujeres aborigenes; la tasa nacional de infeccion por
el VIH entre las mujeres embarazadas en el Canada es aproximadamente de 30 a 40
por cada 100.000 mujeres, mientras que, segin un estudio que se esta realizando en
la Columbia Britanica, entre las mujeres embarazadas aborigenes esta tasa es de 310
por cada 100.000 mujeres. Los aborigenes se infectan por el VIH a una edad mas
temprana que los no aborigenes. La proporcion de nuevos diagndsticos de VIH co-
rrespondiente a personas aborigenes es cada vez mayor.

7. Es importante sefialar que so6lo el 29,4% de los 12.600 diagndsticos positivos
del VIH registrados en el Canada entre 1998 y 2003 contenia informacion sobre el
origen étnicoc.

Nueva Zelandia

8.  Desde 1996 se ha diagnosticado el VIH a un total de 1.212 personas, de las
cuales el 5,7% de los hombres y el 0,7% de las mujeres se habian identificado como
maoriesd.

Estados Unidos de América

9.  No se presentan datos sobre el VIH. Varios estados con poblaciones indigenas
considerables no habian promulgado leyes sobre la vigilancia obligatoria del VIH
hasta hace poco.

10. Los datos relativos al SIDA indican que las personas indigenas que padecen el
SIDA tienen tasas de supervivencia mas bajas que otras personas. En 2004, la tasa
aproximada de casos de SIDA diagnosticados entre los adultos y adolescentes indios
de los Estados Unidos y nativos de Alaska fue de 10,4 por cada 100.000 personas,
mientras que los afroamericanos tuvieron una tasa de 75,4, los hispanos de 26,8 y
los blancos de 7,2 por cada 100.000 personas. El analisis de los factores de riesgo en
relacion con los diagnosticos del VIH entre los indios de los Estados Unidos y los
nativos de Alaska durante el periodo de 2000 a 2003 indica que, en el caso de los
hombres, el 61% de las infecciones se transmiten por relaciones sexuales entre
hombres, el 11% por relaciones sexuales entre hombres y el consumo de drogas por
via intravenosa, el 15% exclusivamente por el consumo de drogas por via intraveno-
say el 12% por relaciones heterosexuales. En cuanto a las mujeres, el 69% de las in-
fecciones se transmiten por relaciones heterosexuales y el 29% por el consumo de
drogas por via intravenosac.

11. Los datos son dificiles de interpretar debido a los frecuentes errores en la cla-
sificacion de los indios de los Estados Unidos y los nativos de Alaska, atribuibles a
las ideas preconcebidas acerca del tono de piel, los nombres o los lugares de resi-
dencia de estas personas, o a la informacion falsa que algunas de ellas dan acerca de
su origen étnico, en el momento de hacerse las pruebas, por temor a ser estigmatiza-
das o discriminadas.
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12.  El riesgo de contraer el VIH en las comunidades de los indios de los Estados
Unidos y los nativos de Alaska se agrava debido a los mayores niveles de pobreza,
desempleo, uso indebido de drogas, infecciones de transmision sexual y violencia
que registran estas poblaciones.

América Central y América del Sur

13. Las comunidades indigenas y las comunidades de algunas otras etnias tienden
a padecer tasas mas altas de infeccion por el VIH que la poblacion general. En Hon-
duras, en 1999, la prevalencia del VIH era seis veces superior en las comunidades
garifunas de la costa atlantica que entre la poblacion general. También en Honduras,
la comunidad indigena miskita se ha visto muy afectada por la epidemia del VIH.
En Panama, un estudio realizado en la comunidad kuna a finales de los afios noventa
indico6 que la prevalencia del VIH en esa comunidad era superior al promedio nacio-
nal. En el Canada ocurre algo parecido con las poblaciones indigenas. En Suriname,
segun un estudio realizado en 1997, el 17% de todos los casos de VIH/SIDA ocurri-
dos en el pais afectaron al grupo étnico cimarréon, pese a que dicho grupo representa
unicamente el 10% de la poblacion del paise.

Notas

a HIV/AIDS, viral hepatitis and sexually transmissible infections in Australia Annual Surveillance
Report 2005, National Centre in HIV Epidemiology and Clinical Research, Universidad de
Nueva Gales del Sur, 2005.

b HIV and AIDS in Canada: Surveillance Report to 30 June 2004, Organismo de Salud Publica del
Canada, noviembre de 2004.

¢ HIV/AIDS Epi Notes: Understanding the HIV/AIDS Epidemic among Aboriginal Peoples in
Canada: the Community at a Glance, Organismo de Salud Publica del Canada, 2004.

d AIDS in New Zealand, nimero 55, febrero de 2005, Universidad de Otago.

¢ CDC HIV/AIDS Fact Sheet: HIV/AIDS among American Indians and Alaska Natives, Centros
de Control y Prevencion de Enfermedades, julio de 2005.

f Hoja informativa del Centro de Estudios para la Prevencion del SIDA: ;Cuales son las
necesidades de los indigenas norteamericanos y nativos de Alaska (IN/NA) para la prevencion
del VIH?, Universidad de California en San Francisco, enero de 2002.

¢ Véase el Plan Regional sobre el VIH y las enfermedades de transmision sexual para el Sector Salud
2006-2015, Organizaciéon Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud, 2005.
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