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 Salud 

Soy

 Yanomami de Venezuela, al sur de Venezuela. 

Yo

  vengo  para  plantear  o  decir  que  actualmente  el  pueblo  Yanomimi  de  Venezuela,  es  un 

pueblo

 endémico de malaria. 

El

  pueblo  Yanomami  y  algunos  pueblos  viven  muy  lejos  y  la  asistencia  medica  no  puede 

abarcar

  todo el pueblo Yanomami. 

El

  pueblo  Yanomami  actualmente  tiene  problemas  en  salud;  Yo  quisiera  que  las 

organizaciones

  y  otras  organizaciones,  que  están  presente  aqui,  a  que  ayuden  ya  que  el 

gobierno

  no  puede abarcar  todo  el  pueblo Yanomami  encuantoa  salud, por  eso pido, a otras 

organizaciones

 para que apoyen o ayuden en cuanto a la salud, 

Yo

  quisiera que hoy en dia los pueblos Yanomami que están mas alejados en la selva, puedan 

ser

 visitados por  él medico que trabaja en la zona, donde esta el centro medico. 

El

  medico  no  puede  ir  a  caminar  en  la  selva  por  que  le  dificultad  y  esa  persona  no  esta 

preparado

 para caminar en la selva,  como para visitar  las comunidades que están muy  lejos. 

Por

 eso  pido a otras organizaciones para que  la asistencia medica  llegue lo mas  lejos  posible 

para

 que el pueblo Yanomami tengan asistencia medica. 

Eso

 pido también al gobierno de Venezuela. Hoy en dia el pueblo Yanomami cuando enferma 

o

  tiene  una emergencia  no  puede  ser  trasladado  a un  centro  medico  especializado,  según  el 

gobierno,

 no hay presupuesto para sacar al paciente a un centro hospitalario especializado. 

Eso

 es todo, gracias  le doy  al presidente  del  foro  permanente  por  darme  la oportunidad  para 

mi

 y para mi pueblo Yanomami en Venezuela. 

Gracias! 
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society

  for  threatened peoples 
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  Neuro  F.  Galbán  P,  .El ias  Yakirahiwe  Yanomami . 

r

  de  Salud  del  area  Yanomami­Venezuela,  ­Miembro  de  la  Fundación 

Yanomami

  de  Venezuela  Fund a Ya ven .  New  York,  Mayo  2003 

La

  población  indígena  Yanomami ,  es  considerada  como  uno  de  los  grupos  étn icos 

más

  ant iguos  del  continente,  se  mantuvo  biológicamente  aislada  durante  milenios, 

logrando

  un  equil ibrio  en  el  eco­sistema  que  habita;  Es  considerado  el  grupo 

amer indio

  más  grande,  que  ha  preservado  sus  patrones  culturales,  que  incluyen, 

di ferentes

  t ipos  de  migraciones  y  act ividades  del  subsistema,  basadas  en  la 

agricultura

  de  conucos,  cacería,  pesca  y  recolección  de  productos  del  bosque 

tropical.

  En  la  actual idad,  La  oncocercosis,  afecta  estas  poblaciones  entre  un  75­

80%,

  la  malar ia,  es  una  de  las  primeras  causas  de  morbi­mortal idad  y  la  hepatit is  В 

alcanza

  prevalencias  hasta  de  un  8 5 %  en  algunas  comunidades  Yamomami . 

Con

  la  red  existente  de  servicios  de  salud  en  la  zona,  solo  se  puede  atender  al  2 0 % 

de

  la  población  ubicada  en  las  áreas  cercanas  a  los  servicios  de  salud.  En 

consecuenc ia ,

  el  8 0 %  d e  la  población  restante  que  habita  la  zona  queda  desasist ida 

desde

  el  punto  de  vista  de  atención  médica,  debido  a  la  ubicación  geográf ica  de  ésta 

poblac ión

  y  la  cercanía  con  la  frontera  de  Brasil,  lo  que  trae  como  consecuencia 

altas

  tasas  de  morbi­mortal idad,  de  problemas  de  salud  como  infecciones 

respiratorias

  agudas,  diarreas,  malaria,  parasitosis  intestinal,  brotes  endémicos  como 

fiebre

  amari l la  y  otras;  En  general  hay  una  ausencia  de  control  preventivo  de 

enfermedades

  propias  de  la  región.  Por  ello,  la  necesidad  de  incrementar  la 

cobertura

  de  atención  en  salud,  implementando  programas  de  control  de  endemias  y 

enfermedades

  inmunoprevenibles  y  mejorando  el  sistema  de  vigi lancia 

epidemiológica. 

Se

  requiere  brindarles  atención  adecuada,  oportuna  y  accesible  en  el  sector,  para 

incrementar

  la  cobertura  en  salud  a  la  población  indígena  Yanomami . 

En

  el  aсo  1999  mediante  el  proceso  de  reforma  consti tucional  en  Venezue la ,  por 

pr imera

  vez  hubo  part icipación  de  representante  indígenas  donde  se  establece  el 

derecho

  a  la  salud  de  los  pueblos  indígenas  (Ar t 122),  así  como  el  reconocimiento  de 

su

  organización  social,  polít ica  y  económica,  de  sus  culturas  y  derechos  originarios 

sobre

  las  tierras  que  ancestral mente  habitaron  (Art.119) , 

Al

  igual  que  muchos  paises  hermanos,  contamos  con  una  de  las  mejores 

legislaciones

  indígenas  de  America,  y  existe  voluntad  política  para  mejorar  la 

si tuación

  de  salud  de  los  pueblos  indígenas  en  Venezuela.  J j 

El

  estado  de  Venezuela  t iene  el  compromiso,  ante  la  demanda  interpuesta  por  la 

Oficina

  de  Derechos  Humanos  del  Vicariato  de  Puerto  Ayacucho  ante  la  Comis ión 

lnteramer icana

  de  Derechos  Humanos  de  la  OEA,  y  que  consistió  en  el  Diseсo  de  un 

Plan

  Integral  en  Salud  dirigido  al  Pueblo  Yanomami  para  enfrentar  la  grave 

problemática

  e n  salud. 



Recomendac iones . 

•

  Est imular  a  la  Organizaciуn  Mundial  para  la  Salud,  a  crear  un  modelo  de 

atenciуn

  en  sa lud  diferenciado  y  basado  en  estrategias,  para  Areas 

Indнgenas,

  cuya  forma;  Garant ize  a  los  pueblos,  el  Derecho  Universal  e 

integral

  de  salud  segъn  sus  necesidades,  considerando  las  especi f icaciones 

culturales

  y  epidemiolуgicas 

•

  Asesorar  a  las  organizaciones  que  conforman  la  O N U ,  a  la  creaciуn  de  un 

equipo

  multidiciplinarнo  para  la  elaboraciуn  de  proyectos  y  programas,  el  cual 

permita

  discutir  polнt icas  de  intervenciуn  en  salud,  conformados  por  agentes 

locales

  que  recocozcan  faci lmente  los  problemas  de  salud  en  las 

comunidades. 

•

  Proponer  la  necesidad  de  un  enfoque  integral  de  la  salud  con  un  componente 

fundamentado

  en  la  educaciуn,  derechos  humanos,  promociуn,  prevenciуn, 

partcipaciуn

  y  relanzamiento  de  los  programas  de  salud  publica. 

•

  Inducir  la  creaciуn  de  equipos  de  trabajo  locales,  para  la  discusiуn  de  los 

di ferentes

  problemas  indнgenas  en  cada  pais,  e  incluir  representantes 

indнgenas

  en  ia  directiva  del  foro  permanente. 

•

  Evaluar  los  resul tados  obtenidos  anualmente,  durante  el  foro  permanente, 

para

  determinar  los  logros  o  contr ibuciуn  del  mismo  en  el  mejoramiento  de  la 

cal idad

  de  vida  de  las  poblaciones  Indнgenas  del  mundo. 

P r o p u e s t a 

Estamos

  abiertos  a  toda  organizaciуn  que  pueda  aportar  ideas  para  enrr iquecer  el 

enfoque

  de  salud  para  los  pueblos  indнgenas  que  actualmente  se  elabora  en 

Venezue la

  y  de  igual  forma  manif iesto  mi  disponibi l idad  como  medico  e n  sa lud 

indнgena

  para  asesorar  y  elaborar  programas  y  proyecto  en  comunidades  aisladas, 

s iempre

  abierto  al  intercambio  de  ideas. 

Contacto: 
E­mail:

  neuroqalban@cantv.net . 

Direcciуn:

  Urb.  las  Lomas  cal le  8 2 a  #  7 1 M 2 6  Qta.  Neuyil 

Maracaibo

  estado  Zulia 

Venezuela 
Tel .

  0261­7545601 

Cell:

 04144867141 
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I

 am  Yanomami  of Southern  Venezuela. 

I

 am here  to  say that the  Yanomimi  People of Venezuela  are suffering  of Malaria  in 

endemic

  proportions. 

The

  Yanomami  People  and  other  Peoples  live very  far,  and medical  attention  cannot  be 

supplied

  to ail  of  them. 

The

 Yanomami  People are currently plagued  with heath problems.  I ask all  of  the 

organizations

  in attendance, and  those  who  are not,  to help and  support  the  Yanomami,  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  to be  seen  today, 

and

  receive medical  attention  from  the physician who works within  the  region where  the 

medical

  facility  is  located. 

It

  is difficul t  for  doctors  to travel  through  the jungle  in order  to visit  the communities  that 

liv e

  far,  because  they  are not prepared  to do.  Therefore  I ask outside  organizations  to 

help

  the Yanomami  People.. 

I

 also  ask  the government  of Venezuela  to help us.  Today, when  the  Yanomami  People 

become

  il l  or  if there  is a medical emergency  amongst  them, no  one can  be  transported  to 

a

  special medical  facility,  because  according  to the  government,  there aren't  any  funds  to 

send

 patients  to a hospital. 

That

  is all  for  now. 

I

 would  like  to thank you Mr. Chairman  of the  Permanent  Forum  for  giving  my 

Yanomami

  People  of Venezuela and myself  the  opportunity  to  speak. 

Thank

  You 

Contact

  Information: 

Society

  for Threatened  Peoples 

christinhaverkamp(5),web.de 
Germany,

 Tel/Fax:  0049­4340­405969 
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 of the Yanomami  Foundation  of Venezuela FundaYaven.  New York,  May,  2003 

The

 Yanonami  indigenous peoples are considered  one of the continent's oldest ethnic groups;  it 

remained

  biologically  isolated  for  millennia,  during which time  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 products  from  the 

tropical

  forests.  Currently, onchocerciasis (river blindness) affects  between  75% and  80% of  these 

populations;

 malaria  is one of the primary  causes of morbi­mortality; and Hepatitis   is  prevalent 

in

 as much  as 85% of some Yamomami  communities. 

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 

population

  does not  receive medical  care because of the geography of this population  and 

proximity

 to the Brazilian. As a result,  there are many cases of morbid­mortality,  health  problems 

such

 as acute  respiratory  infections, diarrhea, malaria,  intestinal parasites, and endemic  outbreaks 

such

 as yellow  fever, as well as others. In general, there  is a  lack of  preventative  control  of 

endemic

 diseases. There  is a need  to  increase the coverage of people receiving health  services, 

and

 to  implement  programs to control  endemic and preventable  infectious  diseases  while 

ameliorating

  the system of epidemic  surveillance. 

This

  requires the provision  of adequate  services  that  is both opportune and accessible  in the  area 

in

 order to  increase the health coverage  for  the  indigenous peoples of the Yanomami. 

For

 the  first  time  in  1999, during the course of a constitutional  reform  in Venezuela,  an 

indigenous

  representative  participated and helped  to establish  the  right of  indigenous peoples  to 

health

  (Article  122), which  is a recognition of  your social, political, and economic  organization, 

of

 your  cultures and native rights over the  lands that their ancestors  inhabited. (Article  119). 

Lik e

 many  beautiful  countries, we are part of one of the best  indigenous  legislations  in  America, 

where

 there exists a political  wil l  to  improve the situation  of the  indigenous peoples' health  in 

Venezuela. 

The

 State of Venezuela has the compromise, prior to the demand made by  the Office  of  Human 

Rights

 of the  Vicariate of Puerto Ayacucho before  the OAS lnteramerican  Commission  for 

Human

  Rights, and which  consisted  in the Design of an  Integral  Plan  for  Health  for  the 

Yanomami

  Peoples  in order  to confront  the  serious health problems. 

Recommendations 

  Encourage the  World Health  Organization  to create a model,  based  on  strategies,  that 

addresses

 the disparity  in health  attention  for  Indigenous Areas whose  form  guarantees 

Universal

  and  Integral Rights of Health to those peoples  in a manner appropriate  to  their 

needs

 and  specific  to their culture and  epidemiology. 



•

  Advise all organizations  associated with  the United Nations on the creation  of  a 

multidisciplinary

  approach whose goal  is the development  of projects  and  programs, 

which

  will  permit  us to openly discuss the politics of health  intervention, aided  by  local 

agents

 that easily  recognize  the health problems  in their  communities 

"

  Propose  the need  for an  integral  focal  point for  health whose major  components  are: 

education,

  human  rights,  promotion,  prevention, participation,  and the re­launching  of 

public

 health  programs. 

•

  Suggest  the creation  of local work teams, whose objective  is the discussion  of  the 

different

  challenges  faced  by the indigenous  peoples of each country, and the  inclusion  of 

indigenous

  representatives  in the directives of the Permanent  Forum. 

•

  Evaluate annually  the outcomes  obtained  as a result of the Permanent  Forum  in order  to 

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 contribute  ideas to enrich the  focus on health  of 

indigenous

  peoples. This  focus  is currently being made  in Venezuela  and  likewise, I 

affirm

  my availability  as a doctor of  indigenous health  in order to advise and build  upon 

programs

  and projects  in isolated  communities. Always open to a dialogue of  idea. 

Contact: 
Email:

  neurogalban(Sjcantv.net 

Address:

 Urb. Las Lomas calle  82a # 71a­126 Qta. Neuyil 

Maracaibo

 estado  Zulia 

Venezuela 
Tel:

  0261­7545601 

Cell:

  04144867141 
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 Salud 

Soy

 Yanomami  de Venezuela,  a! sur de  Venezuela. 

Yo

  vengo  para  plantear  o  decir  que  actualmente  el  pueblo  Yanomimi  de  Venezuela,  es  un 

pueblo

  endémico  de  malaria. 

El

  pueblo  Yanomami  y  algunos  pueblos  viven  muy  lejos  y  la  asistencia  medica  no  puede 

abarcar

  todo  el  pueblo  Yanomami. 

El

  pueblo  Yanomami  actualmente  tiene  problemas  en  salud;  Yo  quisiera  que  las 

organizaciones

  y  otras  organizaciones,  que  están  presente aquí,  a que  ayuden  ya  que  el 

gobierno

  no puede  abarcar  todo  e!  pueblo  Yanomami  encuanloa  salud,  por  eso  pido, a  oirás 

organizaciones

  para  que  apoyen  o ayuden  en  cuanto  a  la  salud, 

Yo

  quisiera que  hoy  en  dia  los  pueblos Yanomami que  están  mas  alejados  en  la  selva,  puedan 

ser

  visitados  por  él medico  que trabaja  en  la zona, donde esta el

  centro  medico. 

El

  medico  no  puede  ir  a caminaT  en  la  selva  por  que  le  dificultad  y  esa  persona  no  esta 

preparado

  para  caminar  en la selva,  como para visitar  las  comunidades que están  muy  lejos. 

Por

  eso  pido  a  otras  organizaciones  para  que  la  asistencia  medica llegue  lo  mas  lejos  posible 

para

 que  el  pueblo Yanomami  tengan  asistencia  medica. 

Eso

  pido  también  al  gobierno  de Venezuela.  Hoy  en  dia el  pueblo  Yanomami  cuando  enferma 

o

  tiene  una  emergencia  no  puede  ser  trasladado  a  un  centro  medico  especializado,  según  el 

gobierno,

  no  hay presupuesto  para  sacar al  paciente  a  un centro  hospitalario  especializado. 

Eso

  es  todo,  gracias  le  doy al  presidente  del  foro  permanente  por  darme  la  oportunidad  para 

mi

  y  para mi  pueblo  Yanomami  en  Venezuela. 

Gracias! 

Condacto: 
society

  for  threatened  peoples 

christ

 inahaverkampíâjweb, de 

Alemanha,
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  N e u r o  F. Galbán  P, .E l i as  Y a k i r a h i w e  Y a n o m a m i . 

r

  d e Sa lud  de l  a r e a  Y a n o m a m i ­ V e n e z u e l a ,  . M i e m b r o  de la Fundación 

Y a n o m a m i

  d e V e n e z u e l a  FundaYaven .  N e w  York ,  M a y o  2 0 0 3 

La

  población  indígena  Y a n o m a m i ,  es  cons ide rada  c o m o  u n o d e los g r u p o s  étnicos 

más

  a n t i g u o s  del  con t inen te ,  se  m a n t u v o  biológicamente  a is lada  d u r a n t e  m i len ios , 

l o g r a n d o

  un  equ i l ib r io  e n  e l  eco ­s i s tema  q u e  hab i ta ;  Es  cons ide rado  e l  g r u p o 

a m e r i n d i o

  más  g r a n d e ,  q u e ha  p rese rvado  sus  pa t rones  cu l tu ra les ,  q u e  inc luyen , 

d i fe ren tes

  t i pos  d e  m i g r a c i o n e s  y  ac t i v idades  de l  s u b s i s t e m a ,  b a s a d a s  e n  la 

agr icu l tu ra

  d e  c o n u c o s ,  cacería,  p e s c a  y  recolección  d e  p roduc tos  del  b o s q u e 

t rop ica l .

  En  la  ac tua l i dad ,  La  oncoce rcos i s ,  a fec ta  es tas  pob lac i ones  en t re  un  75¬ 

8 0 % ,

  la  ma la r i a ,  e s una d e las p r imeras  causas  de morb i ­mor ta l i dad  y  la hepat i t i s  В 

a l c a n z a

  p r e v a l e n c e s  has ta  d e un 8 5 %  e n a lgunas  c o m u n i d a d e s  Y a m o m a m i . 

C o n

  la red  ex i s ten te  d e serv ic ios  d e sa lud  en la zona ,  so lo  se p u e d e  a tender  al  2 0 % 

d e

  la  poblaciуn  u b i c a d a  e n  las  бreas  ce rcanas  a  los  serv ic ios  d e  sa lud .  En 

c o n s e c u e n c i a ,

  йl  8 0 %  d e la poblaciуn  res tante  q u e  hab i ta  la z o n a  q u e d a  desas i s t i da 

d e s d e

  e l p u n t o  d e v is ta  d e atenciуn mйdica, deb ido  a la ubicaciуn geogrбfica d e йsta 

poblaciуn

  y  la cercanнa  c o n la  f ron tera  d e  Brasi l ,  lo q u e t rae  c o m o  c o n s e c u e n c i a 

a l tas

  t a s a s  d e  morb i ­mor ta l i dad ,  d e  p r o b l e m a s  d e  sa lud  c o m o  in fecc iones 

resp i ra to r ias

  a g u d a s ,  d ia r reas ,  ma la r ia ,  paras i tos is  in test ina l ,  b ro tes  endйmicos  c o m o 

f iebre

  amar i l l a  y  o t ras ;  En  genera l  h a y  u n a  ausenc ia  de  cont ro l  p reven t i vo  de 

e n f e r m e d a d e s

  p rop ias  d e  la  regiуn.  Po r  e l lo ,  la  n e c e s i d a d  d e  i n c r e m e n t a r  la 

c o b e r t u r a

  d e atenciуn  e n sa lud ,  i m p l e m e n t a n d o  p r o g r a m a s  d e cont ro l  d e e n d e m i a s  y 

e n f e r m e d a d e s

  i nmunop reven ib l es  y  me jo rando  el  s i s t ema  d e  v ig i lanc ia 

epidemiolуgica. 

S e

  requ ie re  br indar les  atenciуn  a d e c u a d a ,  opo r tuna  y  acces ib le  e n el  sector ,  para 

i nc remen ta r

  la cobe r tu ra  e n sa lud  a la poblaciуn  indнgena  Y a n o m a m i . 

En

  el  aсo  1 9 9 9 m e d i a n t e  e l  p roceso  d e  re fo rma  cons t i tuc iona l  en  V e n e z u e l a ,  por 

p r imera

  v e z h u b o  participaciуn  d e  rep resen tan te  indнgenas  d o n d e  s e  e s t a b l e c e  el 

d e r e c h o

  a  la s a l u d  d e los p u e b l o s  indнgenas ( A r t 122), a s i c o m o  el  r e c o n o c i m i e n t o  d e 

s u

  organizaciуn  soc ia l ,  polнtica  y econуmica,  d e sus cu l tu ras  y  d e r e c h o s  o r ig ina r ios 

s o b r e

  las  t ier ras  q u e  ances t ra l men te  hab i ta ron (Art.119), 

A!

  igua l  q u e  m u c h o s  paнses  h e r m a n o s ,  c o n t a m o s  c o n  una  d e  las  m e j o r e s 

leg is lac iones

  indнgenas  d e  Amer i ca ,  y  ex is te  vo lun tad  polнtica  para  m e j o r a r  la 

situaciуn

 d e sa lud  d e los pueb los  indнgenas en  V e n e z u e l a .  J j 

El

  e s t a d o  d e  V e n e z u e l a  t iene  el  c o m p r o m i s o ,  ante  la  d e m a n d a  i n te rpues ta  por la 

Of i c ina

  d e  D e r e c h o s  H u m a n o s  de l V icar ia to  d e  Puer to  A y a c u c h o  a n t e  la  Comisiуn 

l n t e r a m e r i c a n a

  d e D e r e c h o s  H u m a n o s  d e la OEA,  y que  consistiу en el Diseсo d e un 

P lan

  In tegra l  en  S a l u d  d i r ig ido  al  Pueb lo  Y a n o m a m i  para  en f ren ta r  la  g r a v e 

problemбtica

 e n  sa lud . 



Recomendaciones . 

•

  Es t imu la r  a  la  Organizaciуn  Mund ia l  pa ra  la  S a l u d ,  a  c rear  un  m o d e l o  d e 

atenciуn

  e n  s a l u d  d i fe renc iado  y  b a s a d o  e n  es t ra teg ias ,  p a r a  A r e a s 

Indнgenas,

  c u y a  f o r m a ;  Garan t i ze  a  los  pueb los ,  el  D e r e c h o  Un ive rsa l  e 

in tegra l

  d e  sa lud  segъn  s u s n e c e s i d a d e s ,  cons ide rando  las  e s p e c i f i c a c i o n e s 

cu l tu ra les

  y  epidemiolуgicas 

•

  A s e s o r a r  a  las o rgan i zac iones  q u e c o n f o r m a n  la  O N U ,  a  la  creaciуn  d e un 

e q u i p o

  multidiciplinarнo  para  la elaboraciуn  d e p royec tos  y  p r o g r a m a s ,  e l  cua l 

pe rmi ta

  d iscut i r  polнticas  de intervenciуn  en sa lud ,  c o n f o r m a d o s  por  a g e n t e s 

loca les

  q u e  r e c o c o z c a n  fac i lmen te  los  p r o b l e m a s  d e  s a l u d  e n  las 

c o m u n i d a d e s . 

•

  P r o p o n e r  la n e c e s i d a d  de un e n f o q u e  in tegra l  d e la sa lud  c o n  un  c o m p o n e n t e 

f u n d a m e n t a d o

  en  la  educaciуn,  d e r e c h o s  h u m a n o s ,  promociуn,  prevenciуn, 

partcipaciуn

 y  re l anzam ien to  d e los  p r o g r a m a s  d e sa lud  pub l i ca . 

•

  Induc i r  la  creaciуn  d e  e q u i p o s  d e  t raba jo  loca les ,  p a r a  la  discusiуn  d e los 

d i f e ren tes

  p r o b l e m a s  indнgenas  e n  c a d a  pa is ,  e  incluir  r e p r e s e n t a n t e s 

indнgenas

 en la d i rec t iva  de l  fo ro  p e r m a n e n t e . 

•

  E v a l u a r  los  resu l t ados  o b t e n i d o s  anua lmen te ,  du ran te  el  fo ro  p e r m a n e n t e , 

pa ra

  d e t e r m i n a r  los  l og ros  o contribuciуn  del m i s m o  e n  el m e j o r a m i e n t o  d e la 

ca l i dad

  d e v ida  d e las pob lac i ones  Indнgenas de l  m u n d o . 

P r o p u e s t a 

E s t a m o s

  ab ie r tos  a  t o d a  organizaciуn  q u e p u e d a  apo r ta r  ideas  para  e n r r i q u e c e r  e l 

e n f o q u e

  d e  sa lud  para  los  pueb los  indнgenas  q u e  a c t u a l m e n t e  se  e l a b o r a  e n 

V e n e z u e l a

  y  d e  igua l  f o r m a  man i f i es to  mi  d ispon ib i l i dad  c o m o  m e d i c o  e n  s a l u d 

indнgena

  para  aseso ra r  y  e l abo ra r  p r o g r a m a s  y  p royec to  en  c o m u n i d a d e s  a i s ladas , 

s i e m p r e

  ab ie r to  al i n te rcamb io  d e  ideas . 
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