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Segunda Fare Peyrmanente de Pueblos Indigenas
ONU 12-23 May 2003 New York

Intervencion : Elias”Yakirahiwe Yanomami

Agenda Salud
Soy Yanomami de Venezuela, al sur de Venezuela,

Yo vengo para plantear o decir que actualmente el pueblo Yanomimi de Venczuela. es un
pueblo endémico de malaria.

El pueblo Yanomami y algunos pueblos viven muy lejos v la asistencia medica no puede
abarcar todo el pueble Yanomami,

El pueblo Yanomami actualmente tiene problemas en salud; Yo quisiecra que las
organizaciones y otras organizaciones, que estdn presente aqui, a que ayuden ya que el
gobierno no puede abarcar todo €l pueblo Yanomami encuanioa salud, por eso pido, a otras
orTganizaciones para que apoyen o ayuden en cuanto a la salud,

Yo quisiera que hoy en dia los pueblos Yanomami que estan mas alejados en la selva, puedan
ser visitados por ¢l medico que trabaja en la zona, donde esta ¢l centro medico.

El medico no puede ir a caminar en la sefva por que le dificullad v esa persona no esta
preparado para caminar en la selva, como para visitar Jas comunidades que estan muy lejos.

Por eso pido a otras organizaciones para que la asistencia medica llegue lo mas lejos posible
para que €] pueblo Yanomami tengan asistencia medica.

Eso pido tambien al gabierno de Venezuela. Hoy en dia €l pueblo Yanomami cuando enferma
0 tiehe una emergencia no puede ser trasladado a un centro medico especializado, segin el
gobierno, no hay presupuesto para sacar al paciente a un centro hospitalaric especializado.

Eso es todo, gracias l¢ doy al presidente del fore permanente por darme la oportunidad para
mi y para mi pueblo Yanomami en Venczuela.

Gracias!

Condacto:

society for threatened peoples
christinahaverkampi@web.de
Alemanha, Tel/Fax:0049-4343-405969
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INTERVENCION EN EL SEGUNDO FORQ PERMANENTE DE
PUEBLOS INDIGENAS ONU 2003.

+MD. Neuro F. Galban P, sElias Yakirahiwe Yanomami.
+«Coordinador de Salud del area Yanomami-Venezuela, «Miembro de la Fundacion
Yanomami de Venezuela FundaYaven. New York, Mayo 2003

La poblacién indigena Yanomami, es considerada como uno de los grupos étnicos
mas antiguos del continente, se mantuvo biclogicamente aistada durante milenios,
logrando un equilibrio en el eco-sistema que habita; Es considerado el grupo
amerindio mas grande, que ha preservado sus patrones culturales, que incluyen,
diferentes tipps de migraciones y actividades del subsistema, basadas en la
agricultura de conucos, caceria, pesca y recoleccion de productos del bosque
tropical. En la actualidad, La oncocercosis, afecta estas poblaciones entre un 75-
80%, la malaria, es una de {as primeras causas de morbi-mortalidad y la hepatitis B
alcanza prevalencias hasta de un 85% en algunas comunidades Yamomami.

Con la red existente de servicios de salud en la zona, solo se puede atender al 20%
de la poblacién ubicada en las areas cercanas a los servicios de salud. En
consecuencia, &l 80% de la poblacion restante que habita la zona queda desasistida
desde el punto de vista de atencidn medica, debido a la ubicacién geografica de ésta
poblacién y la cercania con la frontera de Brasil, lo que trae coma consecuencia
altas tasas de morbi-mortalidad, de problemas de salud como infecciones
respiratorias agudas, diarreas, malaria, parasitosis intestinal, brotes endémicos como
fiebre amarilla y otras; En general hay una ausencia de confrol preventivo de
enfermedades propias de la regién. Por ello, la necesidad de incrementar la
cobertura de atencién en salud, impiementando pregramas de control de endemias y
enfermedades inmunoprevenibles y mejorando el sistema de vigilancia
epidemiolbgica.

Se requiere brindarles atencidn adecuada, oportuna y accesible en e! sector, para
incrementar fa cobertura en salud a la poblacion indigena Yanomami.

En el afio 1999 mediante el proceso de reforma constitucional en Venezuela, por
primera vez hubo participacién de representante indigenas donde se establece el
derecho a la salud de los pueblos indigenas (Ar. 122), asi como el reconocimiento de
su organizacion social, politica y econdémica, de sus culturas y derechos originarios
sobre |as tierras que ancestralmente habitaron (art.119),

Al igual que muchos paises hermanos, contamos con una de las mejores
legislaciones indigenas de America, y existe voluntad politica para mejorar la
situacion de salud de los pueblos indigenas en Venezuela.

El estado de Venezuela tiene el compromiso, ante la demanda interpuesta por la
Oficina de Derechos Humanos del Vicariato de Puerto Ayacuche ante la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos de la OEA, y que consistid en el Diseno de un
Plan Integral en Salud dirigido al Pueblo Yanomami para enfrentar la grave
problematica en salud.



Recomendaciones,

« Estimular a la Organizacion Mundial para la Salud, a crear un madelo de
atencidn en salud diferenciado y basado en estrategias, para Areas
indigenas, cuya forma; Garantize a los pueblos, el Derecho Universal e
integral de salud segun sus necesidades, considerando las especificaciones
cuiturales y epidemioldgicas

« Asesorar a las organizaciones que conforman la ONU, a la creacion de un
equipo multidiciplinario para |a elaboracién de proyectos y programas, el cual
permita discutir politicas de intervencién en salud, conformados por agentes
locales que- recocozcan facilmente los problemas de salud en las
comunidades.

« Proponer la necesidad de un enfoque integral de la satud con un componente
fundamentado en la educacién, derechos humanos, promocion, prevencién,
partcipacion y relanzamiento de los programas de salud publica.

= Inducir la creacion de equipos de trabajo locales, para Ia discusion de los
diferentes problemas indigenas en cada pais, e incluir representantes
indigenas en fa directiva del foro permanente.

e Evaluar los resultados obtenidos anualmente, durante el foro permanente,
para determinar los logros o contribucién del mismo en el mejoramiento de la
calidad de vida de las poblaciones indigenas del mundo.

Propuesta

Estamos abiertos a toda organizacién que pueda aportar ideas para enrriquecer el
enfoque de salud para los pueblos indigenas que actualmente se elabora en
Venezuela y de igual forma manifiesto mi disponibilidad como medico en salud
indigena para asesorar y elaborar programas y proyecto en comunidades aisladas.
siempre abierto al intercambio de ideas.

Contacto:

E-mait: neurogalban@cantv.net.

Direccion: Urb. Jas Lomas calle 822 #71%-126 Qta. Neuyil
Maracaibo estado Zulia

Venezuela

Tel. 0261-7545601

Cell: 04144867141

Distribuctan General
20 de Mayo del 2003
Original: Espano!.
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Health Agenda
[ am Yanomami of Southern Venezuela.

I am hete to say that the Yanomimi People of ¥enezuela are suffering of Malaria in
endemic proportions.

The Yanomami People and other Peoples live very far, and medical attention cannot be
supplied to all of them.

The Yanomami People are currently plagued with heath problems. [ ask all of the
organizations in attendance, and those who are not, 1o help and support the Yanomarmi, as
far as health issues, since the government cannot reach all of my People.

I would like for the Yanomami People who live deep within the jungle io be seen today,
and receive medical attention from the physician who works within the region where the
medical facility is located.

It is difficult for doctors to travel through the jungle in order to visit the communities that
live far, because they are not prepared to do. Therefor: I ask owtside organizations to
help the Yanomami People..

I also ask the government of Venezuela to help us. Today, when the Yanomami People
become ill or if there is a medical emergency amongst them, no one can be transported w
a special medical facility, because according to the government, there aren’t any funds 1o
send patients to a hospital.

That is all for now.

[ would like to thank you Mr. Chairman of the Permanent Forum for giving my
Yanomami People of Venezuela and myself the opportunity o speak.

Thank You

Contact Information:

Society for Threatened Peoples
christinhaverkamp(@web.de

Germany, Tel/Fax: 0049-4340-405969




Statement in the Second Session of the UN Permancnt Forum on Indigenons Issues 2003

M.D. Neura F. Galban P., * Ellias Yakirghiwe Yanomami
Health Coordinator of the Yanomami-Venezuela Area,
Member of the Yanomami Foundation of Venczuela FundaYaven. Mew York, May, 2003

The Yanonami indigenous peoples are cansidered one of the continent’s oldest ethinic groups; it
remained binlogically isolated for millennia, during which 1ime it learned to live in harmony with
the ecosystem. It is considered the largest American Indian group, which has preserved its
cultural patterns, including different types of migrations and survival activities, which are based
on agriculture smallholdings, hunting, fishing, and the harvesting of various praducts from the
tropical forests. Currently, anchocerciasis (river blindness) affects between 73% and 80% of these
populations; malaria is one of the primary causes of morbi-mortality; and Hepatitis B is prevalent
in as much as 85% of some Yamomami communitics,

With the existing network of health services in the area, only 20% of the population living within
the area close to the health services receives care. As a result, the remaining 80% of the
pepulation does not receive medical care because of the peography of this population and
proximity to the Drazilian. As a result, there are many cases of morbid-mortality, health problems
such as acute respiratory infections, diarrhea, malaria, intestinal parasites, and endemic outhreaks
such as yellow fever, as well as others. In general, there is a lack of preventative control of
endemic diseases. There iy a need 1o invrease the coverage of people receiving health services,
and to implement programs to control endemic and preventable infections diseases while
ameliorating the svstem of epidemic surveillance.

This requires the provision of adequate services that is both opportune and accessible in the area
in arder o increase the heelth coverape for the indigenous peoples of the Yanomami.

For the first time in {999, during the course of a constitutional reform in Venezuela, an
indigencus representative participated and helped to cstablish the right of indigenous peoples to
health (Article 122}, which is a recognition of your social, political. and economic arganization,
of your cultures and native rights over the lands that their ancestors inhabited. (Article 119).

Lake many beautiful countries, we are part of one of the best indigenous legislations in America,
where there exists a political will to improve the situation of the indigenous peoples’ health in
Venezuela.

The State of Venezucla has the compromise, prior to the demand made by the Office of Human
Rights of the Vicariate of Puerte Ayacucho before the OAS Interamerican Commission for
Human Rights, and which consisted in the Design of an [ntegral Plan for Health for the
Yanomami Peoples in order 10 confront the serious health problems.

Recormmendations

* Encourage the World Health Organization to create a model, based on strategies, that
addresses the disparity in health atlention [or Indigenous Areas whase form puarantees
Liniversal and Integral Rights of Health to those peoples in a manner appropriate to their
needs and specific to their cultare and epidemiology.



" Advise all organizations associated with the United Wations on the crcation of a
multidisciplinary approach whose goal 1s the development of projects and programs,
which will permit vs to openly discuss the politics of health intervention, aided by lncal
agents that easily recognize the health problems i their communities

=  Propose the need for an integral focal point for health whose major components are:
education, human rights, promotion, prevention, participation, and the re-launching of
public health programs.

= Suggest the creation of local work teams, whase objective is the discussicn of the
different challenges faced by the indigenous peoples of ¢ach country, and the inclugion of
indigenous representatives in the directives of the Permanent Forum.

* Evalvatc annually the outcomes obtained as a result of the Permanent Forum in order lo
determine their successes and contributions in the amelioration of the quality of life of
indigenous peoples in the world.

»  Proposal

=  We are open to any organization that can contribure ideas to enrich the focus on health of
indigenous peoples. This focus is currently being made in Venezuela and likewise, I
affirm my availubility as a doctor of indigenous health in order to advise and build upon
programs and projects in isolated communities. Always open to 2 dialogue of idea,

Contact:

Email: neurogalbaniaglcantv.net

Address: Urb. Las Lomas calle 82a # T1a-126 Qui. Neuyil
Maracaibo cstado Zulia

Venezuela

Tel: 0261-7545601

Cell: 04144867141

General Distribution
20 May 2003
Criginal: Spanish
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Asociacion para los Pueblos Amenazados

Segunds Fore Permanente de Pueblos Indigenas
ONU 12-23 May 2003 New York

Intervencion : EliasYakirahiwe Yanomami

Agenda Salud
Soy Yanomami de Venezuela, al sur de Venezuela,

Yo vengo para plantear o decir que actualmente el pueblo Yanomimi de Vencruela, es un
pueblo endémico de malaria.

El pueblo Yanomami v algunos pucblos viven muy lgjos v la asistencia imcdica no puede
abarcar todo el pueble Yanomami,

El pueblo Yanomami actualmente tiene problemas en salud: Yo quisiera que las
organizaciones y otras organizacicnes, que estin presente aqui, a que avuden ya que <l
gobicrno no puede abarcar todo el pueblo Yanomami encuantoa salud, por eso pide, a otras
organizaciones para que apoyen ¢ ayuden en cuanto a la salud,

Yo yuisiera que hoy en dia los pueblos Yanomarmni que estan mas alejados en la selva, puedan
ser visitades por €l medico que trabaja en la zona, donde esta el centro medico.

El medico no puede ir a caminar en la seiva por que fe difteultad v esa persona no esta
preparada para caminar en la selva, come para visitar las comunidades que estan muy lejos,

Por eso pido a otras prganizaciones para que la asistencia medica llegue [o mas lejos posible
10S P
para que ¢l pueblo Yanomarni tengan asistencia medica.

Eso pido tamhbien al gobierno de Venezuela. Hoy en dia el pueblo Yanomami cuando enterma
0 tienc una emerpencia no puede ser trasladado a un centro medico especializado, sepin el
gobiernn, no hay presupuesto para sacar al paciente a un gentro hospitalario especializado.

Esa es todo, gracias 1e doy al presidente del foro permarente por darme la oportunidad para
mi y para mi pueblo Yanomami en Venezuela.

(iracias!

Condacto:

society for threatened peoples
christinsha verkampi@web de
Alemanha, Tel/Fax:0049-4340-205969
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INTERVENCION EN EL SEGUNDQ FORC PERMANENTE DE
PUEBLOS INDIGENAS ONU 2003.

«MD. Neuro F. Galban P, «Elias Yakirahiwe Yanomami.
+Coordinador de Salud del area Yanomami-\Vienezuela, Miembro de la Fundacitn
Yanomami de Venezuela FundaYaven. New York, Mayo 2003

La poblacién indigena Yanomami, es considerada comeo uno de los grupos étnicos
méas antiguos del continente, se mantuvo biclagicamente aistada durante milenios,
logrando un equilibric en el eco-sistema que habita; Es considerade el grupo
amerindio mas grande, que ha preservado sus pafrones culturales, gue incluyen,
diferentes tipos de migraciones y actividades del subsisterma, basadas en la
agricultura de conuces, caceria, pesca y recoleccidn de productos del bosgue
tropical. En la actualidad, La oncocercosis, afecta estas poblaciones entre un 75-
80%, la malaria, es una de las primeras causas de morbi-mortalidad v la hepatitis B
alcanza prevalencias hasta de un 85% en algunas comunidades Yamomami.

Con la red existente de servicios de salud en la zona, solo se puede atender al 20%
de la poblacién ubicada en las areas cercanas a los servicios de salud. En
consecuencia, el 0% de la poblacion restants que habita |1a zona queda desasistida
desde el punto de vista de atencién médica, debido a la ubicacidn geografica de &sta
poblacién y la cercania con la frontera de Brasil, lo que trag como consecuencia
altas tasas de merbi-mortalidad, de problemas de salud como infecciones
respiratorias agudas, diarreas, malaria, parasitosis intestinal, brotes endémicos como
fiebre amarilla y otras, En general hay una ausencia de control preventivo de
enfermedades propias de la region. Por ello, la necesidad de incrementar la
cobertura de atencidn en salud, impiementandn pregramas de contral de endemias v
enfermedades inmunoprevenibles y  mejorando el sistema  de  vigilancia
aepidemiolégica.

Se requiere brindarles atencidn adecuada, opartuna y accesible en el sector, para
incrernentar ia cobertura en salud a la poblacién indigena Yanomami.

En &l afo 1999 mediante el proceso de reforma constifucional en Venezuela, por
primera vez hubo participacioh de representante indigenas donde se establece el
derecho a la salud de los pueblos indigenas {Ar. 122}, asi como el reconocimiento de
sU prganizacion social, politica y econémica, de sus culiuras y derechos originanos
sobre las tierras que ancestralmente habitaton (ac.119),

Al igual que muchos paises hermancs, contamos con una de las mejores
legislaciones indigenas de America, y ewxiste voluntad politica para mejorar la
situacion de salud de los pueblos indigenas en Venezuela.

Fl sstado de Venezuela tiene el compromiso, ante la demanda interpuesta por Ia
Oficina de Derechos Humanos del Vicariato de Pyerto Ayacuche ante la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos de la OEA, y que consistid en el Diseno de un
Plan Integral en Salud dirigido al Pueblo Yanomami para enfrentar la grave
problemdtica e salud.



Recomendaciones.

« Estimular a la Organizacién Mundial para la Salud, a crear un modelo de
atencidbn en salud diferenciado y basado en estrategias, para Areas
Indigenas, cuya forma; Garantize a los pueblos, el Derecho Universal e
integral de salud segun sus necesidades, considerando las especificaciones
cuiturales y epidemiolégicas

« Asesorar a las organizaciones que conforman la ONU, a la creacion de un
equipo multidiciplinario para la elaboracién de proyectos y programas, el cual
permita discutir politicas de intervencién en salud, conformades por agentes
locales que- recocozcan facilmente los problemas de salud en las
comunidades.

+ Proponer la necesidad de un enfoque integral de la salud con un componente
fundamentado en la educacién, derechos humanos, promocion, prevencian,
partcipacion y relanzamiento de los programas de salud publica.

» Inducir la creacion de equipos de trabajo locales, para la discusion de los
diferentes problemas indigenas en cada pais, e incluir representantes
indigenas en 1a directiva del foro permanente.

+ FEvaluar los resultados obtenidos anualmente, durante el foro permanente,
para determinar los logros o contribucién del mismo en el mejoramiento de la
calidad de vida de las poblaciones indigenas del mundo.

Propuesta

Estamas abiertos a toda organizacidn que pueda aportar ideas para enrriquecer el
enfoque de salud para los pueblos indigenas que actualmente se elabora en
Venezuela v de igual forma manifiesto mi disponibilidad como medico en safud
indigena para asesorar y elabarar pregramas y proyecto en comunidades aisladas.
siempre abiarto al intercambio de ideas.

Contacto:

E-mail: neurogalban@cantv.net.

Direccion: Urb. jas Lomas calle 82 # 717126 Qia. Neuyil
Maracaibo estado Zulia

Venezuela

Tel. 0261-7545601

Cell: 04144867141

Distribuctan General
20 de Mayo del 2003
Original: Espanol.
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