UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DE CIENCIAS JURIDICAS Y POLITICAS
CARRERA DE DERECHO

MCMXCIll

Q \'g
(®) O

“DISCRIMINACION Y VULNERACION DEL DERECHO A LA
SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES INDIGENAS EN EL
DEPARTAMENTO DE PANDO”

Titulacion Via Diplomado Monografia para optar el grado académico de Licenciada en

Derecho

Postulante: Univ. Ana Carolina Quispe Cerezo

Cobija — Pando — Bolivia

2026



UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

AREA DE CIENCIAS JURIDICAS Y POLITICAS
CARRERA DE DERECHO

“DISCRIMINACION Y VULNERACION DEL DERECHO A LA SALUD
DE LOS ADULTOS MAYORES INDIGENAS EN EL DEPARTAMENTO
DE PANDO”

Titulacion Via Diplomado Monografia sometido a consideracion de la Universidad Amazonica

de Pando, del Area de Ciencias Juridicas y Politicas y de la Carrera de Derecho.

Requisito para optar al grado de:
Licenciatura en Derecho
Por:

Univ. Ana Carolina Quispe Cerezo

Cobija — Pando — Bolivia
2026



Esta Monografia ha sido aceptada por la Universidad Amazonica de Pando, la Direccion de
Posgrado, en modalidad de Titulacion Via Diplomado y la defensa ha sido aprobada por el

tribunal de la Direccién del Area de Ciencias Juridicas y Politicas.

Firmantes:

M.Sc. Carlos Maradey Viera
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
AREA DE CIENCIAS JURIDICAS Y POLITICAS

Dra. Rosilvia Arauz Tanaka

TRIBUNAL

Dr. Juan Carlos Roca Gualazua

TRIBUNAL

Dr. Petter Pardo Paniagua
TRIBUNAL

Univ. Ana Carolina Quispe Cerezo

POSTULANTE



DEDICATORIA

A Dios, por ser la fuente de mi fortaleza y guia
constante en cada paso de mi formacion. Por
concederme la sabiduria, la paciencia y la
perseverancia necesarias para culminar este

desafio académico.

A mi familia, por su amor incondicional, su apoyo
en los momentos dificiles y por ser mi mayor
motivacion para seguir creciendo como personay

profesional.

A mis amigos y compaifieros de carrera, por
compartir este camino de aprendizaje, por su
compaiierismo 'y las  experiencias  que

enriquecieron mi paso por la universidad.

Y finalmente, a mi Universidad, por abrirme las
puertas del conocimiento y brindarme las
herramientas para comprender que el Derecho no
solo se estudia, sino que se vive al servicio de la

justicia y del bien comun.



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por acompafiarme en cada paso de este
camino y darme la fuerza necesaria para superar
los desafios que se presentaron. Por guiarme con
luz y proposito hasta alcanzar esta meta que hoy
representa mas que un logro académico: un suefio

hecho realidad.

A mi familia, por su amor, su paciencia y por creer
en mi incluso cuando las fuerzas flaqueaban.
Ellos son el sostén que me impulsa a seguir y el

reflejo de todo lo que deseo ser.

A mis docentes y a mi Universidad, por compartir
no solo conocimientos, sino también valores y
principios que me formaron como profesional y
como ser humano comprometido con la justicia y

la verdad.

A mis amigos y compafieros de carrera, con
quienes comparti noches de estudio, momentos
de esfuerzo y también de alegria. Gracias por
caminar conmigo en esta etapa que guardaré

siempre con gratitud.

Y a todas las personas que, de alguna manera,
fueron parte de este proceso con un consejo, una
palabra de aliento o un gesto de apoyo, mi mas

sincero agradecimiento.



INDICE GENERAL

INTRODUCCION ......ctviimiiriirniisiiessse s 1
1. JUSTIFICACION ...vtvimiiiiiiiiseisesissss s 2
2. ELPROBLEMA A INVESTIGAR ....oooiiiiiiie e s 4
2.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA ......cccovvvvrierinerienrienri 4
2.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA ........cocooiiiiiisiosisssiieessesiess s enessen s 5
2.2.1. Delimitacion tEMALICA........cuuuiiiuuieiiieie it eiee ettt e e be e be e e eneeas 5
2.2.2. Delimitacion €SPACIAL .........ccueiiiiiiiiiiieiee e 6
2.2.3. Delimitacion temMPOTaAl ........c..coiuiiiiiieiiiie i 6

2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA CIENTIFICO ........ccccoovvvrieireeeerecere e, 6
2.4. DEFINICION DEL OBJETO DE ESTUDIO .......coovveiiieicesseessseeisseseseeses s sesessenens 6

3. OBIETIVOS ..ottt b bbbt bbbt et nse et e nee e 8
3.1 OBJETIVO GENERAL .....ooiiiiiee ettt 8
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....coouiiiiiriieiieeiissisessesis st 8
4. SUSTENTO TEORICO, DEBATE Y REFLEXION .......oooosiiirieieineennisneessessssssseseses 9
4.1. MARCO REFERENCIAL ...ttt 9
4.1.1. Contexto territorial del departamento de Pando ............ccocevveiiiiiiiciinicnecc 9
4.1.2. Sistema de salud en areas rurales del departamento de Pando............cccccoeevvrnnnn. 10
4.1.3. Situacion de los pueblos indigenas en Pando ...........ccooveviiiiiiiiiiciee 12
4.1.4. Adultos mayores en Bolivia y en el departamento de Pando ............cccccevviiiinnnnnns 14
4.1.5. Personas adultas mayores indigenas: condiciones socioculturales ..............c......... 16

4.2. MARCO CONCEPTUAL ...ttt 18
4.2.1. DISCIIMINACION «..veiieietiesiieeieesiteesteessteeste e et ste et e sbeessneesbeeasbeeabeeasneesneeanneesseeannee e 18
4.2.2. EAAQISITIO ...ttt n e b e 19



L T R To1 1) 4 1 Lo WA TTUTTT T TR T TR 21

4.2.4. AQUILO TNAYOT 11tiiiiiiiiiie sttt sttt e s sbb e e s bb e e st e e e snbeeeanbeeeas 21
4.2.5. PUeblo INAIZENA ....cvvviiiiiiiiiie e 22
4.2.6. Derecho a1a salud ........cooviiiiiiiiie e 23
4.2.7. Interculturalidad...........cooiiiiiiii e 24
4.2.8. Vulnerabilidad y proteccion reforzada............cccooveiiiiiiiiiiiiiiicie 24
4.3. MARCO NORMATIVO ...ooiiiiiiiiiiiiciiesee e 25
4.3.1. Marco Normativo Internacional ............ccceeiiiiiiiiiiiciiec e 25
4.3.1.1. Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)..........ccccvcveiiinnnen. 25

4.3.1.2. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966) ..25

4.3.1.3. Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de

las Personas Mayores (2015) ..o 26

4.3.1.4. Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre Pueblos

Indigenas y Tribales (1989) ......coiiiiiiiiiiiic s 26

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

(2007) ettt bRt b ettt bt bt nn et e nes 26
4.3.2. MARCO NORMATIVO NACIONAL......cootiieitieiiiie e 27
4.3.2.1. Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia (2009) ................... 27
4.3.2.2. Ley N.° 045 Contra el Racismo y Toda Forma de Discriminacién (2010)....... 28
4.3.2.3. Ley N.° 369 General de las Personas Adultas Mayores (2013)........cccccveeneeee 28

4.3.2.4. Ley N.° 475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia, modificada por la Ley N.° 1152 del Sistema Unico de Salud

....................................................................................................................................... 30
4.3.2.5. Ley N.° 459 de Medicina Tradicional Ancestral Boliviana (2013) .................. 31

4.4, DEBATE Y REFLEXION .......cosiiiiiterciieestesisseeesesssssssesssss s sessssss s ssnsn s, 31
44,1 DEDALE .....e ettt b e E e n e r e r e ne e 31

i



L R U= U [, < 10 ) o AT UT TR TR 33

4.5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......cc.coosvviirnreriiensenisessesesesesssesssnenean, 34
4.5.1. Tipo y enfoque de INVESTIZACION ......ccuvierieiiiieiiieiie et 34
4.5.2. MELOAOS LEOTICOS .uvveerteeirieiiesiieestee sttt et site et e st e st e e sse e e sbeessb e e be e asn e e nae e e b e e nbeeennee e 34
4.5.3. TECNICAS € INSTIUMETIEOS ... eeuveerieietiesiteesteeeeeesteesteesteesneesseessbeesreeasbeesneeabeesseeanneenes 35
4.5.4. Fuentes dOCUMENTALES.........ccuiiiiiiiiiiieiie et 36

4.6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS ......covvivieiieenecissseesesssiesessesessessessssssssessesesseneans 37

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......oooiiiiiiiieie e 39
5.1. CONCLUSIONES GENERALES ......oooiiiiiiiiiiieee et 39
5.2. RECOMENDACIONES ..ottt ettt 40

6. APORTE CIENTIFICO Y SOCIAL DE LA INVESTIGACION .......c.ccccevvvveereirrrreierenan, 41
6.1. APORTE CIENTIFICO .......coceoooiieiieeeieeee e teeee e s s 41
0.2. APORTE SOCITAL.....c.tiiiiitiiiiiie ittt b et snn e 42

7. BIBLIOGRAFIA ....ostviitiiiie s 43

ANEXOS ettt E et b e R bt e R e e e e e e Rt e aR bt e bt e naneenneeanbeenreeas 46

il



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Poblacion indigena por grupo de edad en Pando (INE, 2024)

v



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Establecimientos de salud de primer nivel en el Departamento de Pando.............. 47
Anexo 2. Hospital de segundo nivel del departamento de Pando..........................oel. 52
Anexo 3. Hospital de tercer nivel del departamento de Pando........................ooooiinil. 53



RESUMEN

La presente investigacion aborda la discriminacion en el acceso a los servicios publicos de salud
que enfrentan las personas adultas mayores indigenas en el departamento de Pando. El objetivo
es examinar como factores territoriales, institucionales y socioculturales inciden en el ejercicio
del derecho a la salud, pese a la existencia de un marco juridico nacional que reconoce y

garantiza su proteccion.

El estudio tiene como alcance el andlisis del contexto amazonico pandino, la revision del marco
normativo vigente y la identificacion de las condiciones que influyen en la atencidn sanitaria de
esta poblacion. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo, con un disefio
descriptivo-analitico y dentro del paradigma interpretativo. Se aplicaron métodos como el
analisis documental, el andlisis juridico y el método analitico-sintético, complementados con

técnicas de revision bibliografica y sistematizacion de informacion.

Los resultados evidencian que la atencion en salud se encuentra condicionada por la dispersion
geografica, la limitada presencia institucional, la falta de pertinencia intercultural y las
dificultades de comunicacion entre el personal sanitario y las comunidades indigenas.
Asimismo, se identifica una distancia entre las disposiciones legales y su aplicacion en el

contexto territorial de Pando.

En conclusion, se establece la necesidad de fortalecer la capacidad operativa del sistema de
salud, incorporar de manera efectiva el enfoque intercultural, promover la articulacion con la
medicina tradicional y consolidar mecanismos de control que garanticen una atencion equitativa

y libre de discriminacién para las personas adultas mayores indigenas.

Palabras clave: Discriminacion; Adultos mayores indigenas; Acceso a la salud.
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ABSTRACT

This research addresses discrimination in access to public health services faced by Indigenous
older adults in the department of Pando. The objective is to examine how territorial, institutional,
and sociocultural factors influence the exercise of the right to health, despite the existence of a

national legal framework that recognizes and guarantees its protection.

The study's scope includes an analysis of the Amazonian context in Pando, a review of the
current regulatory framework, and the identification of the conditions that influence healthcare
for this population. The research was conducted using a qualitative approach, with a descriptive-
analytical design and within the interpretive paradigm. Methods such as documentary analysis,
legal analysis, and the analytical-synthetic method were applied, complemented by

bibliographic review and information systematization techniques.

The results show that healthcare is conditioned by geographic dispersion, limited institutional
presence, a lack of intercultural relevance, and communication difficulties between healthcare
personnel and Indigenous communities. Furthermore, a gap is identified between legal

provisions and their application in the territorial context of Pando.

In conclusion, the need to strengthen the operational capacity of the health system, effectively
incorporate an intercultural approach, promote integration with traditional medicine, and
consolidate control mechanisms that guarantee equitable and non-discriminatory care for

Indigenous older adults is established.

Keywords: Discrimination; Indigenous older adults; Access to health.
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INTRODUCCION

La situacion de las personas adultas mayores indigenas en el departamento de Pando evidencia
una compleja interaccion de desigualdades historicas, barreras territoriales y debilidades
institucionales que inciden directamente en el ejercicio del derecho a la salud. A pesar de que la
Constitucion Politica del Estado y normas como la Ley N.° 045 de Lucha contra el Racismo y
Toda Forma de Discriminacion, la Ley N.° 369 General de las Personas Adultas Mayores, la Ley
N.° 459 de Medicina Tradicional Ancestral Boliviana y la Ley N.° 475 de Prestaciones de
Servicios de Salud Integral, modificada por la Ley N.° 1152 del Sistema Unico de Salud
establecen un marco de proteccion reforzada, en la practica persisten formas de discriminacion
en los servicios publicos de salud. Esta problematica adquiere mayor intensidad en regiones
amazonicas como Pando, donde la dispersion geografica, la limitada presencia estatal y la escasa
incorporacion de un enfoque intercultural profundizan las condiciones de desventaja de este

grupo poblacional.

En este contexto, el acceso a la salud no solo se encuentra condicionado por la existencia de
normas juridicas, sino también por las condiciones reales en las que estas se aplican. La distancia
entre el reconocimiento formal de los derechos y su materializacién en la practica permite
advertir que persisten condiciones que afectan de manera diferenciada a las personas adultas
mayores indigenas. De esta manera, el analisis se orienta a comprender como se manifiestan las
practicas de discriminacion en los servicios de salud, asi como los factores territoriales,
culturales e institucionales que inciden en una atencion insuficiente y poco pertinente a las

particularidades del contexto amazdnico.

Para abordar esta problematica, se desarrolla un analisis de caracter cualitativo que permite
interpretar la relacion entre el marco juridico vigente y la realidad social del departamento de
Pando. A partir de la revision de normativa, informes institucionales y literatura especializada,
se examinan las condiciones en las que se brinda la atencién en salud, identificando las
principales limitaciones que afectan a este grupo poblacional. Este enfoque facilita comprender
el fendmeno desde una perspectiva integral, articulando los elementos juridicos con las

dindmicas sociales que inciden en el ejercicio del derecho a la salud.



1. JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica por la necesidad urgente de analizar, desde una perspectiva
juridica y de derechos humanos, la discriminacién y vulneracion del derecho a la salud que
enfrentan los adultos mayores indigenas en el departamento de Pando. Este grupo poblacional
se encuentra situado en una doble condicion de vulnerabilidad: por un lado, la edad avanzada
los expone a mayores riesgos de salud, dependencia funcional y barreras para la atencion
oportuna; y por otro, la pertenencia a un pueblo indigena implica una historia acumulada de
desigualdades, exclusion estructural y discriminacion cultural. La interseccion de estos factores
coloca a las personas adultas mayores indigenas en una situacion critica que exige ser estudiada

con profundidad juridica y documental.

Desde una perspectiva social y humanitaria, el tema es relevante porque Pando, como
departamento amazoénico, fronterizo y con elevada presencia de pueblos indigenas presenta
caracteristicas que limitan de manera real el acceso efectivo a la salud. Factores como la
dispersion geografica, la precariedad de la infraestructura, la falta de personal capacitado en
enfoques interculturales y la ausencia de intérpretes o mediadores culturales generan un impacto
directo en la calidad de atencion. Estas condiciones no son meras percepciones: han sido
documentadas por organismos como la Defensoria del Pueblo, el Ministerio de Salud y UNFPA,
cuyos informes muestran brechas persistentes entre lo que la normativa garantiza y lo que se
aplica en la practica. Analizar estas brechas permite comprender como el entorno institucional
puede convertirse, de forma involuntaria o sistematica, en un espacio de discriminacion

indirecta hacia este sector.

Desde el punto de vista juridico, la justificacion se fortalece atin mas. Bolivia posee un marco
constitucional y legal robusto en materia de igualdad, no discriminacion y proteccion reforzada
de grupos vulnerables: la Constitucion Politica del Estado reconoce la salud como un derecho
fundamental y establece que los adultos mayores merecen atencion prioritaria; la Ley 045
prohibe toda forma de racismo y discriminacién; la Ley 369 establece derechos especificos para
este grupo; y los instrumentos internacionales como el PIDESC, la Convencion Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores y el Convenio 169 de la
OIT obligan al Estado a garantizar un acceso a la salud adecuado, intercultural y sin barreras.

Sin embargo, la brecha entre la norma y la realidad evidencia que el cumplimiento de estas
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obligaciones es aun insuficiente. Por ello, esta investigacion no solo describe vulneraciones,
sino que analiza las razones juridicas, administrativas y culturales que las producen,

demostrando la necesidad de fortalecer el enfoque de igualdad sustantiva y proteccion reforzada.

En el ambito académico, el estudio responde a un vacio frecuente en los trabajos juridicos
nacionales: el andlisis interseccional de los derechos humanos aplicado a grupos especificos.
Aunque existen investigaciones sobre discriminacion, y otras sobre salud o envejecimiento, son
escasos los estudios que abordan simultdneamente la condicion de edad, origen indigena y
territorio amazonico. Esta monografia aporta al debate juridico al integrar perspectivas
doctrinales contemporaneas como el garantismo, la igualdad real, la dignidad humana y la
interculturalidad con datos empiricos sobre la situacion de los adultos mayores indigenas de
Pando. El enfoque no se limita a describir problemas; propone interpretaciones, relaciones

causales y principios juridicos que ayudan a comprender las raices de la desigualdad.

Finalmente, en términos practicos y de impacto social, la investigacion es necesaria porque
visibiliza obstaculos concretos que impiden el ejercicio pleno del derecho a la salud. Al
identificar las areas criticas: falta de servicios, barreras culturales, ausencia de politicas
adaptadas y debilidad institucional se generan insumos valiosos para el disefio de politicas
publicas, programas dirigidos a la poblacion adulta mayor indigena y estrategias interculturales
en salud. Ademas, el andlisis juridico permite formular recomendaciones aplicables tanto por el
Estado como por los gobiernos autdnomos, organizaciones indigenas y operadores del sistema

de salud.

En sintesis, la presente investigacion se justifica porque aborda un problema real, actual y poco
estudiado, con profundas implicaciones para los derechos humanos, la equidad intercultural y
la justicia social en Bolivia. Su relevancia radica en que contribuye a cerrar la brecha entre lo
que establece el sistema juridico boliviano y la experiencia cotidiana de uno de los grupos mas

historicamente invisibilizados del pais: los adultos mayores indigenas de Pando.



2. EL PROBLEMA A INVESTIGAR

2.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La Constitucion Politica del Estado reconoce que todas las personas son iguales en dignidad y
derechos, y que el acceso a la salud constituye un derecho fundamental que debe garantizarse
sin ningln tipo de discriminacion. No obstante, en el contexto boliviano, y particularmente en
el departamento de Pando, esa igualdad frecuentemente se queda en el plano normativo, sin

traducirse plenamente en la vida cotidiana de los ciudadanos.

Los adultos mayores pertenecientes a pueblos indigenas enfrentan una realidad que combina
precariedades historicas, barreras estructurales y formas de discriminacion que dificultan el
ejercicio efectivo de su derecho a recibir una atenciéon en salud oportuna, adecuada y
culturalmente pertinente. Pando es un departamento caracterizado por su amplia extension
territorial, baja densidad poblacional y la presencia significativa de comunidades indigenas

distribuidas en areas rurales y de dificil acceso.

La distancia entre las comunidades y los centros de salud implica que muchas personas adultas
mayores deban desplazarse largas horas en algunos casos, por caminos de tierra o mediante
transporte fluvial Unicamente para recibir una consulta basica. A ello se suma la limitada
infraestructura sanitaria en zonas rurales, donde los establecimientos carecen de personal
suficiente, equipamiento adecuado y continuidad en los servicios, lo que genera
reprogramaciones, desatencion o retrasos en tratamientos que requieren seguimiento constante.
Dentro de este panorama, los adultos mayores indigenas se encuentran en una condicion
particularmente vulnerable. Su edad incrementa la necesidad de controles médicos frecuentes y
tratamientos especializados; sin embargo, muchas veces no comprenden plenamente las
indicaciones del personal de salud, porque este no pertenece a su comunidad ni conoce su idioma
0 su cosmovision en torno a la salud y la enfermedad. Esta falta de enfoque intercultural provoca

desconfianza, temor y, en ocasiones, la decision de no acudir a los centros de salud.

La Defensoria del Pueblo (2023) ha advertido que las personas adultas mayores constituyen uno
de los sectores mas olvidados en la implementacion de politicas publicas, particularmente en las
regiones rurales. A su vez, el Diagndstico Participativo de los Pueblos Indigenas de Pando por

medio de la Central Indigena de Pueblos Originarios de la Amazonia de Pando (CIPOAP) &
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Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) (2013), se evidencia que, en las
comunidades amazodnicas, el acceso a los servicios médicos sigue siendo limitado y, en muchos
casos, condicionado por prejuicios culturales y barreras de comunicacion. Desde la perspectiva
juridica, esta situacion cuestiona directamente la eficacia de la Ley N.° 045 Contra el Racismo
y Toda Forma de Discriminacion, que prohibe conductas discriminatorias basadas en la edad y
la identidad cultural; asi como de la Ley N.° 369 General de las Personas Adultas Mayores, que

establece la atencion preferente en todos los servicios publicos, incluidos los de salud.

Asimismo, pone en evidencia un incumplimiento de los articulos 18 y 35 de la Constitucion,
que garantizan el derecho a la salud con calidad y calidez, y obligan al Estado a asegurar el
acceso sin exclusion de ningun tipo. La brecha entre lo que establecen estas normas y la realidad
vivida por los adultos mayores indigenas de Pando revela una vulneracion estructural que no
puede ser comprendida adecuadamente sin considerar el componente intercultural y territorial.
Este trabajo busca reflexionar sobre esa contradiccién entre el deber y la realidad, para
comprender como la discriminacién tanto por edad como por origen sigue reproduciéndose en
los espacios de salud publica, y cémo el Derecho puede transformarse en un instrumento que
devuelva dignidad, proteccion y voz a quienes historicamente han sido marginados, ya que
comprender esta problematica implica mirar mas alld de las leyes escritas, hacia la practica

cotidiana del Derecho, donde se define la verdadera justicia social
2.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

2.2.1. Delimitacion tematica

La presente investigacion se centra en analizar la discriminacion y la vulneracion del derecho a
la salud que enfrentan los adultos mayores pertenecientes a pueblos indigenas en el
departamento de Pando. El enfoque tematico aborda la interaccion entre dos formas de
desigualdad la discriminacion por edad y la discriminacion por identidad cultural y su impacto
en el acceso real y efectivo a los servicios de salud publica. Se examinan las barreras
estructurales, institucionales, culturales y comunicacionales que impiden el ejercicio pleno de
este derecho, asi como la brecha existente entre el marco juridico vigente y la practica cotidiana

en los establecimientos sanitarios.



2.2.2. Delimitacion espacial

El estudio se circunscribe al departamento de Pando, ubicado en la region amazonica del norte
de Bolivia. Esta delimitacion responde a la necesidad de contextualizar el problema en un
territorio caracterizado por extensa dispersion geografica, baja densidad poblacional,
infraestructura sanitaria limitada y una presencia significativa de pueblos indigenas que habitan
comunidades rurales de dificil acceso. El andlisis toma como referencia informacion
institucional y documental vinculada especificamente a este departamento, sin extender
conclusiones hacia otras regiones del pais cuyo contexto sociocultural y territorial difiere

sustancialmente.

2.2.3. Delimitacion temporal

La delimitacion temporal del estudio abarca el periodo comprendido entre 2013 y 2024, que
corresponde a los afios en los cuales se produjeron los principales informes y diagndsticos sobre
la situacion de los pueblos indigenas y de las personas adultas mayores en el departamento de
Pando. Este intervalo incluye documentos clave como el Diagndstico Participativo de los
Pueblos Indigenas de Pando elaborado por CIPOAP y el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA, 2013), los informes recientes de la Defensoria del Pueblo (2023) y los datos
actualizados del Censo de Poblacion y Vivienda 2024 del Instituto Nacional de Estadistica
(INE). Esta delimitacion temporal permite analizar la persistencia de las barreras estructurales
que afectan el acceso a la salud de los adultos mayores indigenas y observar como estas se

mantienen, se transforman o se profundizan en el periodo estudiado.

2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA CIENTIFICO

(De qué manera la discriminacion por edad y origen étnico vulnera el derecho a la salud de los
adultos mayores pertenecientes a pueblos indigenas en el departamento de Pando, pese a la

existencia de un marco juridico nacional e internacional que garantiza su proteccion e igualdad?

2.4. DEFINICION DEL OBJETO DE ESTUDIO

El objeto de investigacion de la presente monografia es la discriminacion y la vulneracion del
derecho a la salud de los adultos mayores pertenecientes a pueblos indigenas en el departamento
de Pando. Esta problematica refleja la tension entre el reconocimiento legal del derecho a la

salud y las barreras reales que impiden su ejercicio efectivo, especialmente en contextos donde



la edad y la pertenencia étnica se convierten en factores de exclusion. El estudio aborda este
fendomeno desde una perspectiva juridica y descriptiva, analizando la eficacia de las normas
nacionales e internacionales como la Constitucion Politica del Estado, la Ley N.° 045 Contra el
Racismo y Toda Forma de Discriminacion y la Ley N.° 369 de las Personas Adultas Mayores

frente a las condiciones sociales, geograficas y culturales de Pando.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la discriminacién y vulneracion del derecho a la salud de los adultos mayores indigenas
en el departamento de Pando, evaluando la eficacia del marco juridico nacional e internacional

que protege sus derechos y promueve la igualdad en la atencion sanitaria.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las condiciones de acceso a la salud de los adultos mayores indigenas en el
departamento de Pando, identificando las principales barreras estructurales y
socioculturales.

e Examinar las disposiciones juridicas nacionales e internacionales que amparan los
derechos de las personas mayores y de los pueblos indigenas frente a la discriminacion.

e Evaluar el cumplimiento y la aplicacion practica de la Ley N° 369 y la Ley N° 045 en
los servicios de salud ptblica de Pando.

e Proponer estrategias juridicas y sociales que promuevan una atencion sanitaria

intercultural, inclusiva y libre de discriminacion hacia los adultos mayores indigenas.



4. SUSTENTO TEORICO, DEBATE Y REFLEXION

4.1. MARCO REFERENCIAL

4.1.1. Contexto territorial del departamento de Pando

El departamento de Pando se ubica en el extremo norte del Estado Plurinacional de Bolivia y
forma parte de la region amazodnica. Su territorio esta caracterizado por extensas areas de bosque
tropical, suelos humedos, climas estacionales y una red de rios entre ellos el Madre de Dios,
Orthon, Tahuamanu y Beni que funcionan como vias de comunicacién esenciales entre las
comunidades. En este sentido, la configuracion territorial de Pando no solo determina el tipo de
asentamientos poblacionales, sino también la forma en la que la poblacion accede a los servicios

publicos, especialmente a la atencion en salud.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica (2024), Pando continta siendo uno de los
departamentos con menor densidad poblacional del pais, conformado por pequefios nicleos
familiares distribuidos de manera dispersa. Esta dispersion se refleja en sus quince municipios,
donde la mayor parte de la poblacion indigena y rural se encuentra asentada lejos de los centros
urbanos y en zonas donde el acceso depende de caminos de tierra o del transporte fluvial,

condiciones que se ven severamente afectadas durante las temporadas de lluvia.

Por su parte, el Perfil epidemioldgico de los 5 pueblos indigenas de Pando elaborado por la
Central Indigena de Pueblos Originarios de la Amazonia de Pando et al., (2015), identifica a los
pueblos Tacana, Cavinefio, Esse Ejja, Yaminahua y Machineri como parte fundamental de la
composicion sociocultural de la region. Estas comunidades mantienen estrechos vinculos con
su territorio, formas propias de organizacion y practicas tradicionales de medicina, lo que
influye tanto en su concepcion de la salud como en su relacion con los servicios estatales. El
documento también sefiala limitaciones estructurales en vivienda, acceso al agua segura,
saneamiento y transporte, factores que repercuten en la salud y en la atencidon oportuna de

enfermedades.

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud, en la Estrategia y Plan de Accion sobre
Etnicidad y Salud 2019-2025, destaca que las poblaciones indigenas de América enfrentan

barreras persistentes vinculadas a la distancia, la falta de servicios culturalmente pertinentes y



la limitada presencia estatal en areas rurales. Segun este organismo, la combinacion entre
dispersion geografica, precariedad en la infraestructura sanitaria y limitaciones para el
transporte genera desigualdades historicas que afectan el acceso efectivo a servicios de salud
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019). Este anélisis regional es plenamente aplicable
al contexto pandino, donde muchas comunidades dependen de embarcaciones para trasladar a
sus miembros hacia centros de salud y donde las demoras o la falta de transporte restringen la

consulta oportuna, especialmente en el caso de personas adultas mayores.

A ello se suma lo expuesto por la Defensoria del Pueblo (2023), que advierte que en Pando la
distancia fisica, la ausencia de transporte accesible y la dependencia de terceros son factores que
condicionan de forma directa la continuidad de los tratamientos médicos. En particular, las
personas adultas mayores de los pueblos indigenas suelen enfrentar mayores dificultades para
movilizarse, debido a limitaciones fisicas, costos econdmicos y obstaculos geograficos que

dificultan el acceso a los servicios sanitarios.

En conjunto, estas fuentes permiten evidenciar que el territorio pandino no constituye
unicamente un espacio geografico, sino un determinante estructural que condiciona el ejercicio
efectivo del derecho a la salud. En este sentido, la dispersion territorial, las limitaciones en
infraestructura, el uso de rutas fluviales y la precariedad del transporte no solo configuran un
escenario complejo, sino que inciden directamente en la capacidad del Estado para garantizar
servicios de salud accesibles y continuos. Desde una perspectiva juridica, esta situacion revela
que las condiciones territoriales influyen de manera decisiva en la eficacia de los derechos
reconocidos por la normativa, especialmente en el caso de las personas adultas mayores
indigenas, quienes enfrentan mayores dificultades de acceso debido a factores climaticos,
econdmicos y sociales. Esto permite sostener que la garantia del derecho a la salud en el

departamento de Pando requiere medidas diferenciadas que consideren su realidad amazonica.

4.1.2. Sistema de salud en areas rurales del departamento de Pando

El sistema de salud en el departamento de Pando evidencia las desigualdades estructurales
propias de las regiones amazonicas de Bolivia, las cuales inciden directamente en el acceso
efectivo a los servicios sanitarios. La prestacion de servicios sanitarios se concentra
principalmente en areas urbanas, especialmente en la ciudad de Cobija, donde se encuentran los

establecimientos de mayor capacidad resolutiva. En contraste, la mayoria de los municipios
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rurales disponen Unicamente de puestos de salud de primer nivel, los cuales operan con
infraestructura limitada, rotacion frecuente de personal y escasa disponibilidad de insumos. Esta
distribucion desigual condiciona la continuidad de la atencion, el acceso a diagnosticos

oportunos y la referencia de casos que requieren servicios especializados.

De acuerdo con la Central Indigena de Pueblos Originarios de la Amazonia de Pando et al.,
(2015), las comunidades indigenas del departamento mantienen formas propias de organizacion
territorial y enfrentan limitaciones estructurales en servicios bdsicos, transporte y acceso

sanitario.

Por su parte, la Defensoria del Pueblo (2023), advierte que la falta de personal médico estable
en municipios rurales genera una atencion intermitente, marcada por periodos sin profesionales
disponibles, lo que obliga a las familias a trasladarse hasta Cobija o municipios fronterizos para

recibir atencion adecuada.

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (2019), identifica que los sistemas de
salud de regiones amazonicas presentan dificultades historicas para garantizar la disponibilidad
de medicamentos, la estabilidad del personal de salud y la articulacion entre servicios locales y
centros de referencia. Estas limitaciones adquieren mayor relevancia en Pando, donde el acceso
a servicios especializados en geriatria, cardiologia o enfermedades crénicas es practicamente
inexistente en areas rurales. En consecuencia, las personas adultas mayores deben enfrentar
barreras adicionales para acceder a prestaciones basicas, desde la medicion de la presion arterial

hasta la obtencion de recetas o la continuidad en tratamientos farmacoldgicos.

En este contexto, se evidencia que las limitaciones del sistema de salud en areas rurales de Pando
no responden unicamente a factores logisticos, sino a una problemadtica estructural que afecta la
garantia efectiva del derecho a la salud. Desde una perspectiva juridica, estas condiciones
reflejan una brecha entre el reconocimiento normativo del derecho y su aplicacion en contextos
territoriales especificos, lo que impacta de manera diferenciada en las personas adultas mayores

indigenas.

A ello se suma que el transporte sanitario en Pando es insuficiente y, en algunos municipios,
inexistente. El traslado de pacientes se realiza, en gran parte, mediante vehiculos particulares,

motocicletas, embarcaciones comunitarias o recursos familiares, lo que puede demorar la
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atencion en emergencias. Esta situacidon es especialmente critica para los adultos mayores
indigenas, quienes muchas veces dependen de terceros para movilizarse y pueden presentar
limitaciones fisicas que dificultan los desplazamientos a largas distancias, lo que evidencia la
ausencia de mecanismos estatales adecuados para garantizar una atencidon oportuna,

especialmente en situaciones de emergencia.

Un aspecto adicional que condiciona la calidad de la atencion es la falta de un enfoque
intercultural. Segtn la Estrategia y Plan de Accion sobre Etnicidad y Salud 2019-2025 de la
Organizacion Panamericana de la Salud, los sistemas sanitarios de la region aun no incorporan
plenamente las practicas, lenguas y concepciones propias de los pueblos indigenas. Esta
situacion se evidencia en Pando, donde el personal de salud, en la mayoria de los casos, no habla
las lenguas locales ni recibe formacion sobre medicina tradicional o cosmovisiones indigenas.
Esto genera desconfianza y limita el uso de los servicios sanitarios, especialmente en personas
mayores, quienes poseen un arraigo mas fuerte hacia sus practicas comunitarias. Desde una
perspectiva juridica, esta situacion pone en evidencia la necesidad de incorporar un enfoque
intercultural efectivo en la prestacion de servicios de salud, como condicion indispensable para

garantizar el acceso equitativo de los pueblos indigenas.

En conjunto, el sistema de salud rural en el departamento de Pando evidencia una estructura
limitada que afecta de manera directa el acceso efectivo a los servicios sanitarios. Desde el
ambito juridico, esta situacion pone en evidencia la necesidad de incorporar un enfoque
intercultural efectivo en la prestacion de servicios de salud, como condicién indispensable para
garantizar el acceso equitativo de los pueblos indigenas. Esta situacion permite sostener que la
problematica no se limita a la disponibilidad de servicios, sino que involucra factores
territoriales, institucionales y culturales que requieren una respuesta diferenciada por parte del

Estado para garantizar el ejercicio pleno de este derecho.

4.1.3. Situacion de los pueblos indigenas en Pando

El departamento de Pando alberga una importante presencia indigena conformada por los
pueblos Tacana, Cavineno, Esse Ejja, Yaminahua y Machineri, cuyas identidades, practicas y
formas de vida constituyen una parte esencial de la diversidad cultural amazonica. Estas

comunidades, segun la Central Indigena de Pueblos Originarios de la Amazonia de Pando et al.
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(2015), mantienen sistemas organizativos propios basados en la vida comunitaria, la

reciprocidad y la transmision intergeneracional de conocimientos tradicionales.

La Central Indigena de Pueblos Originarios de la Amazonia de Pando (CIPOAP) & Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) (2013), destaca que estos pueblos conservan
lenguas, practicas medicinales ancestrales y cosmovisiones particulares que orientan su relacion
con la salud, la enfermedad y el territorio. La medicina tradicional, transmitida por sabios y
lideres comunitarios, continiia ocupando un rol central en la atencion cotidiana, especialmente
para las personas adultas mayores, quienes recurren con mayor frecuencia a estas practicas

debido a su significado cultural y a la confianza depositada en ellas.

Desde un enfoque regional, la Organizaciéon Panamericana de la Salud, (2019) subraya que los
servicios de salud en América Latina no siempre integran adecuadamente los saberes, lenguas y
sistemas de atencion de los pueblos indigenas. Esta problematica se manifiesta en el
departamento de Pando, donde la ausencia de formacion intercultural del personal sanitario
dificulta la comunicacion, la comprension de las practicas tradicionales y la generacion de
confianza entre pacientes y proveedores. Como consecuencia, en muchos casos, las familias
indigenas evitan o retrasan la atenciébn en centros médicos, priorizando los cuidados

tradicionales.

En ese sentido, la limitada articulacion entre los sistemas de salud y las practicas culturales de
los pueblos indigenas no solo constituye una dificultad operativa, sino una barrera estructural
que restringe el acceso efectivo a la atencion sanitaria en contextos amazonicos como el de

Pando.

Por su parte, la Defensoria del Pueblo (2023) identifica que entre las principales demandas de
las comunidades indigenas de Pando se encuentran el reconocimiento efectivo de sus derechos,
la proteccion de sus territorios y la presencia permanente de servicios publicos bésicos. En
materia de salud, las comunidades expresan la necesidad de una atencidon que respete sus
practicas culturales, incorpore intérpretes cuando corresponda y considere la medicina

tradicional como parte de un enfoque complementario.

En conjunto, la situacion de los pueblos indigenas en Pando demuestra que la ausencia de una

atencion con pertinencia cultural no constituye solo una limitacion operativa, sino una falla
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estructural que dificulta el ejercicio efectivo del derecho a la salud. Desde una perspectiva
juridica, esta realidad exige que el Estado adopte medidas diferenciadas que reconozcan la
identidad cultural de los pueblos indigenas y garanticen una atencion respetuosa, accesible y

adecuada a sus particularidades comunitarias.

4.1.4. Adultos mayores en Bolivia y en el departamento de Pando

El envejecimiento demografico ha adquirido relevancia en la region latinoamericana y Bolivia
no es una excepcion. Organismos internacionales, como la Organizacion Panamericana de la
Salud (2019), advierten que el aumento de la poblacion adulta mayor implica nuevas demandas
de atencion sanitaria, especialmente en enfermedades cronicas, rehabilitacion y cuidados
prolongados. Estas observaciones sirven como marco para comprender el contexto boliviano,

donde el envejecimiento ocurre acompanado de desigualdades econdémicas y territoriales.

En el ambito nacional, la nota técnica del Banco Interamericano de Desarrollo elaborada por
Dusseau & Aranco (2024) estima que para el ano 2022 Bolivia contaba con aproximadamente
1,27 millones de personas de 60 afios o mas, lo que representa alrededor del 10 % de la
poblacion. El estudio destaca también un dato relevante: la mayoria de esta poblacién son
mujeres, lo cual coincide con la tendencia regional de “feminizacion del envejecimiento”. Este
proceso no se manifiesta inicamente en el aumento de la poblaciéon mayor, sino también en el
incremento de problemas asociados a la dependencia funcional, considerando que una parte de

este grupo presenta limitaciones fisicas o cognitivas que requieren mayor acompaiamiento.

Otro aspecto que muestra la complejidad del envejecimiento en Bolivia es la situacion
economica. De acuerdo con la misma investigacion, una proporcion significativa de adultos
mayores vive con ingresos reducidos o en condiciones de informalidad laboral, lo que limita su
acceso a transporte, medicacion y examenes especializados. Del mismo modo, el informe de
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas & Fundacion Aru (2024), senala que cerca del 40
% de este grupo reside en areas rurales, donde la distancia y el costo de los traslados hacia los

centros de salud constituyen barreras importantes para la atencion periodica.

En el plano juridico, la Ley N.° 369 General de las Personas Adultas Mayores establece que las
personas adultas mayores son sujetos de atencion prioritaria y reconoce el deber del Estado de
garantizar acceso a la salud, proteccion social y participacion comunitaria. No obstante, los
informes de la Defensoria del Pueblo (2023) muestran que la implementacion de estas garantias
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enfrenta obstaculos concretos: falta de profesionales especializados, infraestructura insuficiente,
baja disponibilidad de servicios de rehabilitacion y dificultades para acceder a tratamientos
continuos, especialmente en zonas rurales y periurbanas. Esta situacion pone en evidencia que,
si bien existe un reconocimiento normativo de los derechos de las personas adultas mayores, su
implementacion enfrenta limitaciones estructurales que impiden garantizar plenamente el

acceso efectivo a los servicios de salud, especialmente en contextos rurales.

En el caso del departamento de Pando, estas limitaciones se expresan con mayor intensidad
debido a su geografia amazonica y su estructura poblacional dispersa. El Informe de Gestion
2023 de la Defensoria sefiala que muchas personas adultas mayores dependen de familiares o
terceras personas para trasladarse a centros de salud, lo que reduce su capacidad de asistir a

controles periddicos.

Por otra parte, aunque en los registros nacionales se identifican algunos establecimientos
destinados a la atencion o acogida de personas mayores, su nimero es reducido y se concentran
en areas urbanas, sin presencia suficiente en municipios rurales. Esta escasez de servicios de
apoyo formal se suma a la falta de transporte publico regular y a la discontinuidad de los
servicios médicos en varios municipios, lo cual evidencia que las condiciones territoriales y la
limitada presencia institucional inciden directamente en el acceso oportuno a la atencion en

salud.

Ademas, estudios recientes elaborados por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas &
Fundacion Aru (2024) sefialan que una parte de las personas adultas mayores en Bolivia vive
sola o en hogares con recursos limitados, lo que agrava su vulnerabilidad frente a enfermedades
cronicas, situaciones de dependencia funcional o emergencias médicas. En Pando, donde las
oportunidades laborales formales son escasas y los servicios sociales tienen menor presencia
institucional que en el eje central del pais, esta realidad se intensifica y contribuye a que el
ejercicio del derecho a la salud dependa de factores externos, como el apoyo familiar, la

capacidad econdmica o la accesibilidad territorial.

En conjunto, las condiciones descritas evidencian que las personas adultas mayores, tanto a nivel
nacional como en el departamento de Pando, enfrentan limitaciones estructurales que afectan el
acceso efectivo a los servicios de salud y a los mecanismos de proteccion social. Desde el ambito

juridico, esta situacion refleja una brecha entre el reconocimiento normativo de sus derechos y
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su aplicacion en la realidad, particularmente en contextos rurales y amazonicos. Esta
problemadtica constituye un elemento clave para comprender la situacion de las personas adultas
mayores indigenas, quienes enfrentan una doble condicion de vulnerabilidad asociada tanto a la

edad como a su pertenencia cultural.

4.1.5. Personas adultas mayores indigenas: condiciones socioculturales

Las personas adultas mayores indigenas del departamento de Pando forman parte de una
estructura social y cultural donde la identidad comunitaria, el territorio y las précticas
tradicionales influyen directamente en su bienestar. De acuerdo con el Diagndstico Participativo
de los Pueblos Indigenas de Pando elaborado por la Central Indigena de Pueblos Originarios de
la Amazonia de Pando (CIPOAP) & Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
(2013), los pueblos Cavinefio, Esse Ejja, Tacana, Machineri y Yaminawa reconocen a los adultos
mayores como figuras centrales en la transmision de conocimientos, historias orales, normas
internas y valores comunitarios. Su participacion permite sostener la cohesion cultural y

garantizar la continuidad de la memoria colectiva.

Dentro de la organizacion interna, estas comunidades cuentan con autoridades tradicionales
como el capitan o autoridad comunal, responsable de mediar conflictos, coordinar actividades
colectivas y representar a la comunidad ante instituciones externas. Este liderazgo tiene un papel
relevante para las personas adultas mayores, ya que facilita la comunicacioén con los servicios
de salud, la participacion comunitaria en situaciones de enfermedad y la organizacion de
traslados cuando es necesario acudir a centros sanitarios ubicados fuera de la comunidad
(Central Indigena de Pueblos Originarios de la Amazonia de Pando (CIPOAP) & Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), (2013).

En el ambito de la salud, el Perfil Epidemiologico de los 5 Pueblos Indigenas de Pando de
acuerdo a la Central Indigena de Pueblos Originarios de la Amazonia de Pando et al. (2015)
documenta que los adultos mayores conservan conocimientos sobre plantas medicinales,
preparados naturales y practicas de sanacion tradicional, que contintan siendo utilizados como
primera opcion frente a diversas dolencias, particularmente en enfermedades cronicas y
padecimientos propios de la vejez. Esta permanencia de la medicina ancestral refleja la vigencia
cultural de estas practicas y la importancia del rol de los adultos mayores como custodios del

conocimiento tradicional, permitiendo advertir que estas practicas no solo responden a una
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herencia cultural, sino también a las limitaciones en el acceso a servicios de salud

convencionales.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2019), sehala que muchos pueblos indigenas
amazonicos mantienen una concepcion integral de la salud, entendida como equilibrio entre
cuerpo, comunidad y entorno natural. En este marco, los adultos mayores actian como guias
espirituales y orientadores, lo que influye en su forma de comprender la enfermedad y en la
decision de recurrir o no a servicios biomédicos que no siempre incorporan su cosmovision. En
ese sentido, se pone de manifiesto la necesidad de adaptar los servicios sanitarios a las realidades

culturales de los pueblos indigenas.

Las barreras lingliisticas representan otro elemento importante para comprender la situacion de
este grupo. En los pueblos Esse Ejja y Yaminawa, varias personas mayores utilizan su lengua
originaria como principal medio de comunicacion, lo que genera dificultades al interactuar con
personal de salud que no domina estos idiomas. La Defensoria del Pueblo (2023), advierte que
la falta de pertinencia lingiiistica puede ocasionar malentendidos sobre tratamientos médicos,
desconfianza y, en algunos casos, abandono de la atencion profesional, lo que evidencia una
limitacion en la garantia efectiva del derecho a la salud debido a la falta de condiciones

adecuadas de comunicacion.

A estas condiciones se suma la realidad territorial del departamento de Pando. Segun la Central
Indigena de Pueblos Originarios de la Amazonia de Pando (CIPOAP) y el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA) (2013), las comunidades se encuentran dispersas, dependen

de rutas fluviales y enfrentan limitaciones de transporte seguin la época del afio.

Para las personas adultas mayores, esto implica la necesidad de acompafiamiento familiar para
acceder a centros de salud, lo que no siempre es posible debido a las obligaciones productivas
de sus cuidadores o a las dificultades climaticas. Tales factores pueden retrasar diagnosticos,

interrumpir tratamientos y limitar la continuidad de la atencion sanitaria.

La informacion demogréfica confirma la relevancia de este grupo poblacional. Segin los
resultados del Censo de Poblacion y Vivienda 2024, el departamento de Pando registra 585
personas adultas mayores indigenas de 60 afios o mas, distribuidas entre los pueblos Cavinefio

(90 personas), Esse Ejja (60), Tacana (407), Yaminawa (24) y Machineri (4) (Instituto Nacional
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de Estadistica, 2024). Este dato permite dimensionar con precision la presencia de adultos
mayores dentro de los pueblos indigenas amazdnicos y ofrece una base estadistica sélida para

comprender la magnitud de sus necesidades sanitarias y socioculturales.

En conjunto, la realidad sociocultural de las personas adultas mayores indigenas en el
departamento de Pando permite identificar una interacciéon compleja y determinante entre
factores comunitarios, culturales y territoriales que inciden directamente en el ejercicio del
derecho a la salud. Desde el ambito juridico, este escenario refleja una brecha entre el
reconocimiento formal de sus derechos y su aplicacion en contextos amazonicos, donde la falta
de pertinencia intercultural y las limitaciones del sistema sanitario afectan de manera
desproporcionada a este grupo poblacional. En ese sentido, resulta necesario adoptar medidas
diferenciadas que garanticen un acceso efectivo, digno y culturalmente adecuado a los servicios

de salud.
4.2. MARCO CONCEPTUAL

4.2.1. Discriminacion

En el ambito de los derechos humanos, la discriminacidén se concibe como toda forma de
distincidn, exclusion o restriccion que limita o anula el ejercicio de los derechos en igualdad de
condiciones. En Bolivia, este principio se recoge expresamente en la Ley N.° 045 Contra el
Racismo y Toda Forma de Discriminacion, que prohibe conductas basadas en la edad, el origen
étnico, la condicion econdmica o la pertenencia cultural, y reconoce que estas practicas afectan
directamente la dignidad humana. Esta vision normativa establece el marco minimo para
comprender como ciertos grupos, especialmente los pueblos indigenas y las personas adultas

mayores, enfrentan obstaculos persistentes para ejercer sus derechos basicos.

Desde la doctrina constitucional, Miguel Carbonell Séanchez (2011), sefiala que la
discriminacion no siempre aparece como una negacion explicita; muchas veces opera de manera
indirecta, cuando las instituciones adoptan normas o procedimientos ‘“aparentemente neutrales”
que en la practica colocan a grupos enteros en desventaja. Segun este autor, la igualdad formal
la que solo se declara en la ley resulta insuficiente si no se acompafa de medidas que corrijan
las desigualdades reales que experimentan las personas en su vida cotidiana. Esta lectura permite
entender por qué determinados colectivos, como los adultos mayores indigenas de Pando,

requieren una proteccion reforzada del Estado.
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Por otra parte, Luigi Ferrajoli (2001) explica que la discriminacion estructural surge cuando la
ausencia de garantias efectivas impide que los derechos fundamentales se traduzcan en
beneficios concretos para la poblacion. Para €1, no basta con que un derecho esté reconocido; se
necesita la existencia de mecanismos que lo hagan exigible y accesible. Si un grupo no puede
hacer efectivo su derecho a la salud debido a barreras territoriales, econémicas o culturales,

existe una violacién indirecta que el orden constitucional debe corregir.

En el ambito especifico del derecho a la salud, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas (2000), mediante la Observacion General N.° 14 sefiala que
la discriminacion puede ser directa cuando se niega abiertamente la atencion o indirecta, cuando
politicas aparentemente neutrales generan efectos adversos para ciertos colectivos, por ejemplo,
al no considerar las diferencias lingliisticas o culturales de los pueblos indigenas. Esta
interpretacion coincide con los informes de la Defensoria del Pueblo (2021,2023) que
identifican en Bolivia practicas institucionales que dificultan el acceso a la salud para adultos
mayores indigenas, como maltrato, falta de informacion comprensible, tiempos de espera

prolongados y ausencia de pertinencia cultural.

Aplicado al contexto pandino, los diagnosticos elaborados por el Central Indigena de Pueblos
Originarios de la Amazonia de Pando (CIPOAP) muestran que la discriminacion hacia los
adultos mayores indigenas no siempre se manifiesta como una negativa explicita a brindar
atencion. En la practica, adopta la forma de barreras geograficas, ausencia de transporte, falta
de personal capacitado y escasez de servicios en comunidades alejadas. Estas condiciones
derivan en menor acceso, desconfianza hacia los establecimientos de salud y discontinuidad en
los tratamientos médicos (Central Indigena de Pueblos Originarios de la Amazonia de Pando
et al., 2015; Central Indigena de Pueblos Originarios de la Amazonia de Pando (CIPOAP) &
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), 2013). Desde esta perspectiva, la
discriminacion se configura como un fendémeno estructural que combina desigualdades

historicas con omisiones institucionales que el Estado debe atender de manera prioritaria.

4.2.2. Edadismo

El edadismo se refiere a los prejuicios, estereotipos y practicas que generan trato desigual hacia
una persona por el solo hecho de tener una determinada edad. En el ambito de los derechos

humanos, esta forma de discriminacion adquiere especial relevancia porque afecta directamente
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la autonomia, la participacion social y el acceso a servicios basicos de las personas adultas
mayores. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su marco conceptual sobre
envejecimiento, sefiala que el edadismo puede expresarse tanto en acciones individuales como
el maltrato o la minimizacién de sintomas como en decisiones institucionales que excluyen a
las personas mayores de politicas, programas o servicios esenciales (Organizaciéon Mundial de

la Salud, 2015).

Desde una perspectiva teorica, Martha Nussbaum (2012), explica que el edadismo limita el
desarrollo de las capacidades fundamentales de las personas, especialmente cuando el Estado
no genera condiciones materiales, sociales y culturales que permitan a las personas mayores
vivir con dignidad. Para esta autora, la vejez no puede ser entendida inicamente como un
proceso biologico, sino como una etapa donde las desigualdades estructurales se intensifican si
no existen politicas de apoyo suficientes. Esta lectura resulta central para comprender como las
précticas institucionales en salud pueden afectar de forma diferenciada a los adultos mayores

indigenas.

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (2021), indica que el edadismo en los
servicios sanitarios suele manifestarse cuando se atribuyen los sintomas de una persona mayor
exclusivamente a su edad, retrasando diagnosticos oportunos; cuando se considera que ciertos
tratamientos “no valen la pena” por la edad del paciente; o cuando no se ofrece informacion
clara sobre la atencion, asumiendo que “ya no entenderd”. Estas practicas, aunque no siempre

intencionales, producen desigualdades acumulativas en la atencion.

Aplicado al contexto de Pando, el Central Indigena de Pueblos Originarios de la Amazonia de
Pando (CIPOAP) identifica que el edadismo se entrecruza con la pertenencia étnica,
intensificando las brechas de acceso para los adultos mayores indigenas. Los diagnosticos
comunitarios muestran que muchos adultos mayores son percibidos como “dependientes”, “no
productivos” o “con poca participacion”, lo que se traduce en menor prioridad para obtener
atencion médica oportuna. Ademads, la falta de personal capacitado en enfoques de
interculturalidad y envejecimiento refuerza practicas discriminatorias que afectan la confianza
de las comunidades hacia los servicios de salud (Central Indigena de Pueblos Originarios de la

Amazonia de Pando et al., 2015; Central Indigena de Pueblos Originarios de la Amazonia de

Pando (CIPOAP) & Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), 2013).
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En este sentido, el edadismo en la poblacion indigena adulta mayor no solo implica prejuicios
sobre la vejez, sino que constituye un fendmeno estructural que combina barreras sociales,
culturales y territoriales. Reconocer este entrecruzamiento es indispensable para el desarrollo de
intervenciones publicas que garanticen una atencidon sanitaria digna, pertinente y libre de

discriminacion.
4.2.3. Racismo

El racismo puede comprenderse como un conjunto de ideas y practicas que asignan valor
desigual a las personas segtin su origen étnico o cultural. Es asi como la autora Wieviorka (2009)
explica que este fendmeno no siempre se expresa de manera abierta, sino que muchas veces
aparece en gestos cotidianos y en decisiones institucionales que reproducen jerarquias
historicas. Bonilla Silva (2003), denomina a esta dindmica “racismo estructural”, porque se

sostiene incluso en contextos donde la discriminacion explicita estd formalmente prohibida.

En Bolivia, la Ley N.° 045 Contra el Racismo y Toda Forma de Discriminacion (2010) establece
que ninguna persona puede recibir un trato desigual por motivos vinculados a su identidad
cultural, origen o pertenencia étnica. A nivel institucional, la Defensoria del Pueblo ha
documentado que estas formas de trato diferenciado contintian presentes en distintos servicios
publicos, incluidas areas de salud, donde persisten barreras idiomaticas, falta de comprension
sobre la cosmovision indigena y actitudes que generan distancia con el paciente (Defensoria del

Pueblo, 2021a).

En el departamento de Pando, los estudios realizados por la Central Indigena de Pueblos
Originarios de la Amazonia de Pando (CIPOAP) & Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) (2013), muestran que los adultos mayores indigenas pueden enfrentar demoras en la
atencion, dificultades para comprender indicaciones médicas y escasa disponibilidad de
personal bilingiie. Estas manifestaciones no siempre son abiertamente hostiles, pero producen

desigualdades que afectan el acceso efectivo al derecho a la salud de esta poblacion.

4.2.4. Adulto mayor

El concepto de “adulto mayor” hace referencia a la etapa del ciclo vital en la que la persona
experimenta cambios fisicos, sociales y funcionales asociados al envejecimiento. La

Organizacion Mundial de la Salud (2015), enfatiza que esta etapa no debe vincularse
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exclusivamente con dependencia o deterioro, ya que la calidad de vida depende de factores como

el acceso a servicios adecuados, redes de apoyo y condiciones dignas de atencion.

En el plano regional, la Comisién Economica para América Latina y el Caribe (2022) ha
mostrado que el envejecimiento en la region se da en contextos marcados por desigualdad,
donde inciden la pobreza, la informalidad laboral, las brechas territoriales y las barreras de
acceso a sistemas de proteccion social. Estos factores hacen que muchas personas mayores
enfrenten la vejez con menos recursos, mayor exposicion a enfermedades y dificultades para

ejercer plenamente sus derechos, entre ellos el derecho a la salud.

En Bolivia, la Ley N.° 369 General de las Personas Adultas Mayores (2013) reconoce a este
grupo como sujeto de proteccion prioritaria. Este reconocimiento legal refleja que el
envejecimiento requiere medidas especificas de apoyo. En territorios amazoénicos como Pando,
las distancias geograficas, la disponibilidad limitada de transporte y las barreras interculturales

condicionan la manera en que los adultos mayores indigenas acceden a la atencion de salud.

4.2.5. Pueblo indigena

El concepto de “pueblo indigena” se refiere a colectividades que mantienen continuidad
historica con sociedades anteriores a la formacion de los Estados modernos, y que conservan
instituciones politicas, culturales y sociales propias. El Convenio 169 de la Organizacion
Internacional del Trabajo ratificado por Bolivia sefiala que los pueblos indigenas poseen formas
particulares de organizacion, territorio, lengua y cosmovision que deben ser reconocidas y
respetadas por los Estados (Organizacion Internacional del Trabajo, 1989). Este instrumento
destaca que la identidad indigena no depende inicamente del origen, sino también del vinculo

colectivo con practicas, valores y estructuras propias.

La Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas también
reconoce que estas comunidades tienen derecho a preservar su cultura, a participar en decisiones
que les afecten y a acceder a los servicios estatales en condiciones de igualdad, sin dejar de lado
su identidad cultural. La Declaracién subraya que los pueblos indigenas requieren medidas
especificas de proteccion debido a las desigualdades historicas que enfrentan en distintos

ambitos, incluyendo el acceso a la salud (Naciones Unidas, 2007).
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En el caso boliviano, la existencia de naciones y pueblos indigenas forma parte del caracter
plurinacional del Estado. En territorios amazdénicos como Pando, los pueblos originarios
conservan practicas de medicina tradicional, sistemas de organizacién comunitaria y un fuerte
sentido de territorialidad. Estas caracteristicas influyen directamente en la manera en que las
personas indigenas especialmente los adultos mayores interactiian con los servicios de salud, ya
que muchas veces la oferta institucional no incorpora de manera adecuada la diversidad

lingtiistica y cultural presente en la region.

4.2.6. Derecho a la salud

El derecho a la salud es un derecho humano fundamental que comprende el acceso a servicios
oportunos, de calidad y culturalmente adecuados, junto con condiciones que permitan a las
personas alcanzar el mayor nivel posible de bienestar. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(1946) define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo
la ausencia de enfermedad. Esta definicién ha sido adoptada ampliamente en sistemas de

proteccion de derechos.

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas (2000), en
su Observacion General N.° 14, senala que este derecho incluye disponibilidad de servicios,
accesibilidad, aceptabilidad cultural y calidad técnica, elementos que deben cumplirse sin
discriminacion y con atencion prioritaria a grupos en situacion de vulnerabilidad. En este marco,
los pueblos indigenas y las personas adultas mayores requieren medidas reforzadas debido a las

barreras estructurales que enfrentan.

En Bolivia, la Constitucidn Politica del Estado reconoce la salud como un derecho fundamental
y establece que su provision debe ser universal, intercultural y gratuita en los niveles basicos.
La normativa nacional también resalta la importancia de promover un modelo de atencion que
considere las practicas de medicina tradicional y la diversidad sociocultural. En departamentos
amazonicos como Pando, las distancias, la escasez de infraestructura y la falta de personal
capacitado en enfoques interculturales condicionan el ejercicio real de este derecho,

especialmente en el caso de adultos mayores indigenas.
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4.2.7. Interculturalidad

La interculturalidad se refiere a la interaccion respetuosa y equitativa entre personas y grupos
con identidades culturales distintas, reconociendo que todas las culturas tienen el mismo valor
y que ninguna debe imponerse sobre otra. Desde una perspectiva latinoamericana, la autora
Catherine Walsh (2009), sostiene que la interculturalidad implica transformar relaciones
histéricamente desiguales, promoviendo el didlogo entre saberes y la construccion de practicas
institucionales que consideren la diversidad cultural. Para la autora, la interculturalidad no es

solo convivencia, sino un proceso politico que busca corregir asimetrias entre grupos.

En el ambito de la salud, la Organizacion Panamericana de la Salud (2019) ha sefialado que la
interculturalidad exige que los servicios incorporen la lengua, la cosmovision y las practicas
tradicionales de los pueblos indigenas, de modo que la atencion resulte comprensible, pertinente
y respetuosa. Esto incluye comprender como las comunidades interpretan la enfermedad, la

muerte, el envejecimiento y el cuidado.

En territorios amazdénicos como Pando, donde conviven diversos pueblos indigenas, la
interculturalidad se convierte en un elemento indispensable para garantizar la atencion a adultos
mayores. Muchas comunidades mantienen sistemas propios de medicina tradicional y lenguas
originarias que influyen en su manera de solicitar atencion. La falta de personal bilingiie o de
enfoques culturalmente adecuados puede generar desconfianza, retraso en la atencién o

abandono del tratamiento, afectando el ejercicio real del derecho a la salud.

4.2.8. Vulnerabilidad y proteccion reforzada

La vulnerabilidad se comprende como una condicién producida por factores estructurales,
econdmicos, sociales o culturales que limitan la capacidad de las personas para ejercer
plenamente sus derechos. Esta nocion no alude a caracteristicas individuales, sino a
desigualdades histdricas que colocan a ciertos grupos en situaciones de mayor riesgo. Fineman
(2008) senala que toda sociedad genera vulnerabilidades, pero algunas se profundizan cuando

el Estado no garantiza condiciones equitativas de acceso a bienes y servicios esenciales.

Desde la teoria juridica, Ferrajoli (2001) sostiene que la vulnerabilidad obliga al Estado a
adoptar medidas compensatorias que permitan el ejercicio real y no solo formal de los derechos,

especialmente cuando confluyen multiples factores de desventaja. Esta idea se vincula con la
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“igualdad sustantiva” reconocida en distintos sistemas constitucionales, incluida la Constitucion

boliviana, que exige eliminar barreras que afectan a grupos histéricamente excluidos.

En Bolivia, la legislacion reconoce que ciertos grupos requieren atencion prioritaria. La Ley N.°
369 establece proteccion integral para las personas adultas mayores; la Ley N.° 045 prohibe
practicas discriminatorias directas e indirectas; y la normativa sanitaria incorpora el principio
de pertinencia cultural en la atencion. Este marco normativo refuerza la idea de que la poblacion
indigena adulta mayor debe ser atendida con medidas especificas que consideren su edad, su

identidad cultural y su contexto territorial.

En el departamento de Pando, estas condiciones se intensifican. Las grandes distancias entre
comunidades, la oferta limitada de servicios, la ausencia de personal bilingiie y las barreras
socioculturales crean un escenario en el que las personas adultas mayores indigenas enfrentan
obstaculos acumulativos para acceder a la salud. Esta combinacion de factores configura una
situacion de vulnerabilidad interseccional que exige medidas reforzadas para garantizar el

ejercicio pleno del derecho a la salud.
4.3. MARCO NORMATIVO

4.3.1. Marco Normativo Internacional

4.3.1.1. Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)

Instrumento adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de
1948. Bolivia, como Estado Miembro de la ONU, reconoce los principios contenidos en esta

Declaracion dentro del sistema internacional de proteccion de los derechos humanos.
Articulo 25

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia,
la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica

y los servicios sociales necesarios.”

4.3.1.2. Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (1966)

Tratado de derechos humanos de Naciones Unidas. Bolivia es Estado Parte del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, por lo que asume las obligaciones

derivadas de su contenido.
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Articulo 12(1)

“Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del

mas alto nivel posible de salud fisica y mental.”

4.3.1.3. Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores (2015)

Tratado del sistema interamericano de derechos humanos. Bolivia es Estado Parte de la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas

Mayores, la cual reconoce derechos especificos a este grupo de poblacion.
Articulo 11 — Derecho a la salud

“La persona mayor tiene derecho a la salud, fisica y mental, sin discriminacion de ningun tipo.
El Estado adoptard medidas para asegurar el acceso efectivo, en condiciones de igualdad, a

servicios integrales de salud.”

4.3.1.4. Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre Pueblos
Indigenas y Tribales (1989)

Convenio de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Bolivia es Estado Parte del
Convenio 169, que reconoce derechos especificos de los pueblos indigenas y tribales,

incluyendo el acceso a servicios de salud adecuados.
Articulo 25

“Los gobiernos deberan velar por que se pongan a disposicion de los pueblos interesados
servicios de salud adecuados o proporcionar a estos pueblos los medios que les permitan

organizar y prestar tales servicios bajo su propia responsabilidad y control.”

4.3.1.5. Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas
(2007)

Declaracion adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 13 de septiembre de
2007. Bolivia, como Estado Miembro, se adhiere a los principios reconocidos en este

instrumento respecto de los pueblos indigenas.
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Articulo 24

“Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas tradicionales y a mantener sus
practicas de salud, incluida la conservacion de sus plantas medicinales, animales y minerales de

interés vital.”

4.3.2. MARCO NORMATIVO NACIONAL

4.3.2.1. Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia (2009)

La Constitucion Politica del Estado es la norma suprema de Bolivia y reconoce derechos
fundamentales, entre ellos la salud, la igualdad y la proteccion de los pueblos indigena originario

campesinos.
Articulo 14 Paragrafo (II)

“El Estado prohibe y sanciona toda forma de discriminacion fundada en razén de sexo, color,
edad, orientacion sexual, identidad de género, origen, cultura, nacionalidad, ciudadania, idioma,
credo religioso, ideologia, filiacion politica o filosofica, estado civil, condicidon econdmica o
social, tipo de ocupacion, grado de instruccion, discapacidad, embarazo u otras que tengan por
objeto o resultado anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio en condiciones de

igualdad, de los derechos de toda persona.”

Articulo 18 Paragrafo (I)

“Todas las personas tienen derecho a la salud.”

Articulo 30 Paragrafo (II, 13)

“A su sistema de salud propio y a que el Estado reconozca, respete y promueva ese sistema.”
Articulo 35 Paragrafo (I)

“El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas ptublicas
orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion

a los servicios de salud.”
Asi mismo se tiene la Seccion VII Derechos de las personas adultas mayores que determina:

Articulo 67 Paragrafo (I)
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“Ademas de los derechos reconocidos en esta Constitucidn, todas las personas adultas mayores

tienen derecho a una vejez digna, con calidad y calidez humana.”
Articulo 68 Paragrafo (I1I)

“Se prohibe y sanciona toda forma de maltrato, abandono, violencia y discriminacion a las

personas adultas mayores.”

4.3.2.2. Ley N.° 045 Contra el Racismo y Toda Forma de Discriminacion (2010)

Norma destinada a prevenir y sancionar el racismo y la discriminaciéon en todas sus

manifestaciones.
Articulo 5. (Definiciones)

a) Discriminacion. Se define como “discriminacion” a toda forma de distincion, exclusion,
restriccion o preferencia fundada en razéon de sexo, color, edad, género, orientacion sexual e
identidad de género, origen, cultura, nacionalidad, ciudadania, idioma, credo religioso,
ideologia, filiacion politica o filosofica, estado civil, condicion econdmica, social o de salud,
profesion, ocupacion u oficio, grado de instruccion, capacidades diferentes y/o discapacidad
fisica, intelectual o sensorial, estado de embarazo, procedencia, apariencia fisica, vestimenta,
apellido u otras que tengan por objetivo o resultado anular o menoscabar el reconocimiento,
goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de derechos humanos y libertades

fundamentales reconocidos por la Constitucion Politica del Estado y el derecho internacional.

4.3.2.3. Ley N.° 369 General de las Personas Adultas Mayores (2013)

Norma que regula los derechos, garantias y proteccion integral de las personas adultas mayores.
Articulo 3. (Principios pertinentes)
La presente Ley se rige, entre otros, por los siguientes principios:

1. No discriminacién. Busca prevenir y erradicar toda forma de distincion, exclusion,
restriccion o preferencia que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos fundamentales y libertades de las personas

adultas mayores.
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5. Proteccion. Busca prevenir y erradicar la marginalidad socioecondmica y geografica, la
intolerancia intercultural, y la violencia institucional y familiar, para garantizar el desarrollo

e incorporacion de las personas adultas mayores a la sociedad con dignidad e integridad.

6. Interculturalidad. Es el respeto a la expresion, dialogo y convivencia de la diversidad
cultural, institucional, normativa y lingiiistica de las personas adultas mayores, para vivir

bien, promoviendo la relacion intra e intergeneracional en el Estado Plurinacional.

7. Participacion. Es la relacion por la que las personas adultas mayores ejercen una efectiva
y legitima participacion a través de sus formas de representacidon y organizacion, para

asegurar su integracion en los ambitos social, economico, politico y cultural.

8. Accesibilidad. Por el que los servicios que goza la sociedad puedan también acomodarse

para ser accedidos por las personas adultas mayores.
Articulo 7°.- (Trato preferente en el acceso a servicios)

I. Las instituciones publicas y privadas brindaran trato preferente a las personas adultas mayores

de acuerdo a los siguientes criterios:

1. Uso eficiente de los tiempos de atencion.
Capacidad de respuesta institucional.
Capacitacion y sensibilizacion del personal.
Atencion personalizada y especializada.
Trato con calidad y calidez.

Erradicacion de toda forma de maltrato.

A

Uso del idioma materno.

II. Todo tramite administrativo se resolvera de manera oportuna, promoviendo un caracter

flexible en su solucidn, de acuerdo a Ley.
Articulo 8°. - (Seguridad social integral)
El sistema de seguridad social integral garantizara a las personas adultas mayores:

a. Elacceso oportuno a las prestaciones del Sistema Integral de Pensiones, conforme a Ley.

b. El acceso a la salud con calidad y calidez.

29



c. La informacion sobre el tratamiento, intervencion médica o internacion, con el fin de

promover y respetar su consentimiento.

4.3.2.4. Ley N.° 475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional
de Bolivia, modificada por la Ley N.° 1152 del Sistema Unico de Salud

Para fines del presente analisis, se consideran las disposiciones pertinentes de la Ley N.° 475,
modificada por la Ley N.° 1152, vinculadas a la atencion gratuita, integral, intercultural e
intracultural en salud para la poblaciéon no cubierta por la Seguridad Social de Corto Plazo,

dentro de la cual se analiza la situacion de las personas adultas mayores indigenas.
Articulo 2. (Principios)
La presente Ley se rige por los siguientes principios:

3. Gratuidad. La atencion en salud otorgada sin ningin pago directo de los usuarios en el lugar

y momento de la atencion.

4. Integralidad. Es la atencion de la salud como un conjunto articulado y continuo de acciones

de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, curacion y rehabilitacion.

5. Interculturalidad. Es el desarrollo de procesos de articulacion y complementariedad entre
diferentes medicinas: biomédica, indigena originaria campesina y otras, a partir del didlogo,
aceptacion, reconocimiento y valoracion mutua de sentires, conocimientos y practicas, con el

fin de actuar de manera equilibrada en la solucion de los problemas de salud.

6. Intraculturalidad. Es la recuperacion, fortalecimiento y revitalizacion de la identidad cultural
de las naciones y pueblos indigena originario campesinos y afrobolivianos con respecto a la

salud.
Articulo 6. (Atencion en salud)

La atenciodn en salud universal y gratuita, se prestara con base en Productos en Salud de manera
progresiva, en el marco de la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural — SAFCI y

proteccion financiera de salud, de acuerdo a Reglamento especifico del Ministerio de Salud.
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4.3.2.5. Ley N.° 459 de Medicina Tradicional Ancestral Boliviana (2013)
Para fines del presente andlisis, se consideran las disposiciones pertinentes de la Ley N.° 459
vinculadas a la articulaciéon de la medicina tradicional ancestral boliviana con el Sistema

Nacional de Salud y al enfoque intercultural en salud.
Articulo 1. (Objeto)
La presente Ley tiene por objeto:

1. Regular el ejercicio, la practica y la articulacion de la medicina tradicional ancestral

boliviana, en el Sistema Nacional de Salud.

3. Promover y fortalecer el ejercicio y la practica de la medicina tradicional ancestral

boliviana.
Articulo 12. (Articulacion)

Las entidades territoriales autonomas, en el marco de sus competencias reconocidas en la
Constitucion Politica del Estado, se encuentran facultadas para generar las mejores condiciones
de infraestructura, equipamiento y recursos humanos necesarios, destinados a la articulacion de
la medicina tradicional ancestral boliviana, en los establecimientos de salud y las redes del

Sistema Nacional de Salud con enfoque intercultural.
4.4. DEBATE Y REFLEXION

4.4.1. Debate

El marco conceptual permiti6 identificar que la discriminacion, el edadismo, la vulnerabilidad
estructural y la ausencia de un enfoque intercultural en los servicios de salud son elementos que
inciden de manera diferenciada sobre los adultos mayores indigenas. Nussbaum sostiene que el
ejercicio de los derechos depende de condiciones materiales que permitan desarrollar
capacidades reales; Ferrajoli sefiala que la igualdad requiere eliminar obstaculos que operan de
forma estructural; y Walsh advierte que la interculturalidad demanda transformar practicas

institucionales, no solo reconocerlas normativamente.

Estas perspectivas generan un punto de partida para analizar la situacion de esta poblacion en

Pando desde un enfoque de derechos.

31



Cuando estas ideas se contrastan con el contexto territorial, se observa una distancia
significativa entre el contenido normativo y su aplicacion efectiva. Bolivia reconoce el derecho
a la salud, la proteccion de las personas adultas mayores y la pertinencia cultural como
obligaciones del Estado; sin embargo, en regiones amazonicas persisten limitaciones vinculadas
a la geografia, la dispersion poblacional y la disponibilidad de servicios. Esta combinacion de
factores restringe el acceso oportuno a la atencion sanitaria y evidencia que el reconocimiento

legal no garantiza, por si mismo, el ejercicio pleno de los derechos.

Los datos del Censo 2024 del Instituto Nacional de Estadistica aportan un elemento fundamental
para dimensionar la situacion. En el departamento de Pando, 585 personas indigenas de 60 afios
o mas forman parte de pueblos como Tacana, Cavinefio, Ese Ejja, Machineri y Yaminawa. La
distribucion de esta poblacion muestra que la mayoria reside en areas alejadas de centros
urbanos, lo que incrementa las dificultades para acceder a servicios médicos continuos y

culturalmente pertinentes.

Tabla 1

Poblacion indigena por grupo de edad en Pando (INE, 2024)

LISTADO TOTA GRUPO DE EDAD
REFERENCIA L 0Oa5 | 6all | 12a | 18a28 | 29a39 | 40a | 600 mas
L DE 17 59
NPIOCyA®

Cavinefio 1.568 135 193 | 201 396 270 283 90
Ese Ejja 1.332 227 229 182 273 204 157 60
Machineri 69 14 8 6 12 11 14 4
Tacana 7.368 949 | 1167 | 1.04 1.519 1132 | 1.148 407

6
Yaminawa 220 28 38 27 41 32 30 24
TOTAL 10.557 1.353 | 1.635| 1.46 2.241 1.649 | 1.632 585

2

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Censo 2024 (Tabla en formato Excel).
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La evidencia estadistica coincide con la literatura revisada: la combinacion de edad, identidad
indigena y territorio genera condiciones de vulnerabilidad reforzada. Desde la teoria del sujeto
vulnerable, Fineman explica que cuando distintos factores de desventaja se superponen, el
Estado debe asumir una respuesta diferenciada. En el caso de Pando, esa respuesta implica
fortalecer la presencia estatal, garantizar servicios permanentes y promover la articulacion entre

el sistema de salud y las practicas tradicionales de los pueblos indigenas.

El contraste entre teoria, normativa y realidad territorial muestra que las garantias juridicas
reconocidas a los adultos mayores indigenas requieren politicas de implementacion que
consideren las particularidades culturales y geogréficas de la Amazonia boliviana. De esta
revision se desprende que la brecha no radica en la falta de normas, sino en las condiciones

necesarias para hacerlas efectivas.

4.4.2. Reflexion

La revision documental permitié6 comprender que la garantia de derechos depende tanto del
marco normativo como de las condiciones reales en las que las personas viven. Analizar la
situacion de los adultos mayores indigenas en Pando evidencid que el ejercicio del derecho a la
salud esta condicionado por factores que la ley no siempre logra cubrir, especialmente cuando

se trata de territorios alejados y poblaciones historicamente excluidas.

Durante este proceso de investigacion, fue posible identificar que la interculturalidad, mas que
un principio abstracto, constituye una necesidad concreta para mejorar la atencion en salud. La
articulacion entre la medicina tradicional y el sistema biomédico sigue siendo un desafio
pendiente, pero fundamental para asegurar una atencion respetuosa y adecuada a los pueblos

indigenas.

Este trabajo permitié reconocer que la implementacion de los derechos exige comprender la
diversidad territorial y cultural del pais. La distancia entre la norma y la practica se hace mas
visible cuando se analizan regiones donde la presencia estatal es limitada, y donde la vejez se
vive en condiciones de mayor fragilidad. Esta reflexion reafirma la importancia de promover
politicas publicas que consideren las particularidades amazonicas y que fortalezcan el acceso
real y efectivo de los adultos mayores indigenas a servicios de salud dignos y culturalmente

adecuados.
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4.5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo y documental, orientado a
comprender la relacion entre discriminacion, envejecimiento e identidad indigena en el contexto
especifico del departamento de Pando. Dado que el objetivo central es analizar la vulneracion
del derecho a la salud desde una perspectiva juridica, social e intercultural, se optd por un disefio
no experimental, basado en la revision de documentos oficiales, informes institucionales,

normativa vigente y literatura especializada.

El estudio se fundamenta exclusivamente en fuentes documentales, lo que garantiza coherencia

con los alcances académicos establecidos para este tipo de monografia.

Este enfoque metodologico orienta el analisis desarrollado en el presente capitulo, permitiendo

relacionar el marco normativo con la realidad territorial del departamento de Pando.

4.5.1. Tipo y enfoque de investigacion

La investigacion es cualitativa, porque examina fendmenos sociales y juridicos a partir de su
interpretacion y comprension contextual, y no mediante mediciones numéricas. Asimismo, es
documental y descriptiva, ya que se fundamenta en el andlisis de textos normativos nacionales
e internacionales, diagndsticos institucionales y literatura académica relacionada con

discriminacién, edadismo, interculturalidad, derecho a la salud y pueblos indigenas en Pando.

El estudio se enmarca dentro del paradigma interpretativo, que permite comprender la realidad
social desde las vivencias, condiciones estructurales y contextos culturales que enfrentan los

adultos mayores indigenas en el territorio amazonico boliviano.

4.5.2. Métodos teoricos

Para el analisis se emplearon los siguientes métodos teoricos:
a) Método analitico

Permitié descomponer los elementos centrales del problema discriminacion, edadismo, salud
intercultural, vulnerabilidad y proteccion reforzada con el fin de identificar relaciones entre la

normativa vigente y la situacion real en Pando.
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b) Método hermenéutico

Aplicado para interpretar el contenido de normas juridicas, sentencias, instrumentos
internacionales y doctrina especializada, especialmente aquella vinculada a derechos humanos,

igualdad sustantiva y pueblos indigenas.
¢) Método juridico—dogmatico

Utilizado para examinar el alcance de la Constitucion Politica del Estado, la Ley N.° 045, la Ley
N.° 369, la Ley N.° 475, la Ley N.° 459 y los instrumentos internacionales ratificados por

Bolivia, garantizando una interpretacion literal y conforme a su contenido oficial.
d) Método comparativo

Se empled para contrastar el contenido de la normativa nacional e internacional con los informes
y diagnésticos emitidos por instituciones oficiales como la Defensoria del Pueblo, el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, la Organizacion Panamericana de la Salud, la Organizacion
Mundial de la Salud, el Instituto Nacional de Estadistica y otras entidades que analizan la
situacion de la salud, la discriminacion y las condiciones de vida de la poblacion indigena y de
las personas adultas mayores en el departamento de Pando. Esta comparacion permitid
identificar las brechas existentes entre las obligaciones juridicas del Estado y la realidad

territorial.

4.5.3. Técnicas e instrumentos

Dado que la investigacion es exclusivamente documental, se utilizaron las siguientes técnicas:
a) Revision bibliografica especializada

Incluyé obras doctrinales de autores como Ferrajoli, Nussbaum, Carbonell, Sen y otros

referentes en derechos humanos, igualdad, envejecimiento y vulnerabilidad.
b) Revision normativa

Comprendi6 el analisis literal de la Constitucion, leyes nacionales relacionadas con derechos
humanos, salud, discriminacion y medicina tradicional, asi como tratados internacionales

ratificados por Bolivia.

35



c¢) Revision de informes institucionales
Se revisaron documentos oficiales de:

e Defensoria del Pueblo (2021, 2023)

e Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), incluyendo el Diagnostico
Participativo (2013) y el Perfil Epidemioldgico (2015)

e Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2019-2025)

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015-2025)

e Banco Interamericano de Desarrollo (2024)

e Ministerio de Salud y Deportes (2015-2025)

e Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2024)

d) Sistematizacion documental

Se organizaron los hallazgos en matrices temdticas que permitieron integrar informacion sobre

territorio, envejecimiento, pueblos indigenas e interculturalidad en salud.

No se aplicaron cuestionarios, entrevistas, mediciones ni técnicas de campo, acorde a los

lineamientos del diplomado y a la naturaleza juridica—documental del estudio.

4.5.4. Fuentes documentales

Las fuentes utilizadas provienen exclusivamente de documentos oficiales, bibliografia

académica y organismos nacionales e internacionales. Entre ellos destacan:

e Constitucion Politica del Estado y normativa legal vigente.

o Leyes 045, 369, 459, 475 y otras relacionadas.

e Informes de la Defensoria del Pueblo sobre derechos de personas adultas mayores e
interculturalidad.

e Diagnosticos y reportes del UNFPA y CIPOAP sobre pueblos indigenas y acceso a la
salud en Pando.

e Informes epidemioldgicos y documentos técnicos del Ministerio de Salud.

e Datos del Censo 2024 del INE.

e Politicas, informes y estrategias de la OPS/OMS.

e Textos doctrinales de Ferrajoli, Nussbaum, Carbonell, Sen y Fineman.
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Estas fuentes permiten sustentar el analisis juridico y contextual, garantizando validez y rigor

académico en la investigacion.

4.6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El analisis de las fuentes documentales permiti6 identificar una relacién clara entre los
elementos conceptuales trabajados discriminacion, edadismo, vulnerabilidad e interculturalidad
y la situacion real de los adultos mayores indigenas en el departamento de Pando. Los
documentos institucionales, la normativa vigente y los datos generados por el Censo 2024
muestran que el ejercicio del derecho a la salud contintia condicionado por factores territoriales,

estructurales y culturales que limitan su materializacion efectiva.

Un primer hallazgo relevante se refiere a la existencia de barreras diferenciadas que no afectan
por igual a toda la poblacion. Tanto el Informe Defensorial 2023 como el diagndstico del Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas coinciden en sefialar que los adultos mayores indigenas
enfrentan obstaculos derivados de la distancia geografica, la falta de infraestructura, las
dificultades de transporte y la irregularidad en la oferta de servicios. Aunque estas limitaciones
no aparecen de manera explicita en el texto normativo, tienen un impacto directo en la

posibilidad de acceder a atencidn sanitaria continua y oportuna.

Un segundo resultado se relaciona con la pertinencia cultural en la atencion. Si bien la
legislacion boliviana reconoce el valor de la medicina tradicional y promueve un enfoque
intercultural, la informacion revisada evidencia que esta articulacion atn es débil en los
servicios de salud. Los documentos técnicos de la Organizacion Panamericana de la Salud
sefialan que la pertinencia cultural exige comprender las précticas locales, los significados
atribuidos a la salud y enfermedad y las dinamicas propias de los pueblos indigenas. La falta de
integracion efectiva entre ambos sistemas se traduce en desigualdades que afectan
especialmente a los adultos mayores, quienes suelen mantener una relacion mas estrecha con

las practicas médicas tradicionales.

Un tercer hallazgo proviene de los datos demograficos del Instituto Nacional de Estadistica. La
tabla elaborada a partir del Censo 2024 muestra que en Pando existen 585 adultos mayores
indigenas, pertenecientes a distintos pueblos originarios. Aunque se trata de un grupo
numéricamente reducido, su distribucion en areas de dificil acceso incrementa su vulnerabilidad.
El cruce entre la informacion estadistica y las caracteristicas territoriales indica que la dispersion
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poblacional y la distancia entre comunidades y centros de salud contintian siendo los factores

que mas condicionan la atencion sanitaria en la region.

El anélisis de la normativa nacional e internacional evidencia que existe un marco juridico
robusto en materia de igualdad, no discriminacion y proteccion reforzada, especialmente
dirigido a personas adultas mayores y a pueblos indigenas. No obstante, su implementacion
depende de condiciones institucionales y territoriales que ain no se cumplen de manera
suficiente en Pando. La convergencia entre edad avanzada, identidad cultural y contexto
amazonico intensifica la brecha entre el reconocimiento formal de los derechos y su ejercicio

real.

Asimismo, con el fin de comprender la cobertura efectiva de la atencidn sanitaria, se incorporé
informacion sobre los establecimientos de salud de primer nivel existentes en el departamento.
Los datos presentados (ver Anexo 1, Anexo 2 y Anexo 3) muestran la distribucion territorial de
estos servicios y permiten visualizar la distancia que separa a las comunidades indigenas de los
centros de atencion. Esta informacidon confirma que gran parte de la poblacion adulta mayor
reside en zonas alejadas, lo cual limita la continuidad del tratamiento, la capacidad de respuesta

ante emergencias y el acceso regular a servicios basicos.

En conjunto, los resultados derivados del andlisis documental permiten establecer que la
situacion de los adultos mayores indigenas de Pando responde a la interaccion de factores
historicos, sociales, culturales y geograficos. Aunque la normativa reconoce plenamente sus
derechos, las condiciones materiales del territorio dificultan que estos se ejerzan en igualdad de
condiciones, lo que revela una brecha persistente entre el marco juridico y la realidad cotidiana

de las comunidades.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES GENERALES

Como conclusion principal, se establece que el sistema de salud en el departamento de Pando
incumple parcialmente su obligacion de garantizar el acceso efectivo al derecho a la salud de
las personas adultas mayores indigenas, evidenciando una vulneracion estructural derivada de
factores territoriales, institucionales y socioculturales que afectan de manera diferenciada a este

grupo poblacional.

Se determina que el acceso a los servicios de salud de las personas adultas mayores indigenas
en el departamento de Pando se encuentra limitado por condiciones geograficas propias del
territorio amazonico, la dispersion poblacional, la insuficiencia del transporte y la ausencia de

servicios con pertinencia intercultural, lo que impide una atencidn continua y oportuna.

En relacion con los objetivos planteados, se concluye que si bien el Estado boliviano cuenta con
un marco normativo sélido en materia de igualdad y proteccion de las personas adultas mayores
reflejado en la Constitucion Politica del Estado (CPE), la Ley N.° 045 de Lucha contra el
Racismo y Toda Forma de Discriminacion, la Ley N.° 369 General de las Personas Adultas
Mayores, la Ley N.° 459 de Medicina Tradicional Ancestral Boliviana y la Ley N.° 475 de
Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por
la Ley N.° 1152 del Sistema Unico de Salud, su aplicacion en el departamento de Pando resulta
insuficiente, evidenciando una brecha entre el reconocimiento formal de los derechos y su

cumplimiento efectivo.

En este contexto, se demuestra que el incumplimiento de las disposiciones establecidas en la
Ley N.° 369 y en la Ley N.° 045 responde a debilidades institucionales, como la falta de
supervision estatal, la escasa formacion del personal en enfoques interculturales y la rotacion de

funcionarios.

Finalmente, se establece que la implementacion de estrategias basadas en la interculturalidad,
el fortalecimiento institucional y la articulacion con la medicina tradicional constituye una
condicion necesaria para reducir las desigualdades y garantizar un acceso digno y culturalmente

adecuado a los servicios de salud.
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5.2. RECOMENDACIONES

En correspondencia con las conclusiones expuestas, se proponen las siguientes

recomendaciones:

1. Al Ministerio de Salud y Deportes, en coordinacion con los gobiernos autoénomos
departamentales y municipales, ampliar progresivamente la red de establecimientos de
salud en zonas rurales del departamento de Pando, garantizando la asignacion de
personal médico estable, equipamiento basico y la implementacion de sistemas efectivos
de referencia y contrarreferencia adaptados a las necesidades de las personas adultas
mayores.

2. Al Ministerio de Salud y a los Servicios Departamentales de Salud (SEDES),
implementar programas obligatorios anuales y continuos de capacitacion dirigidos al
personal sanitario en materia de derechos humanos, envejecimiento, no discriminacion
e interculturalidad, incorporando ademas mediadores culturales e intérpretes en los
centros de salud ubicados en comunidades indigenas.

3. Al Ministerio de Salud y a las autoridades indigena originarias, fortalecer la articulacion
entre el sistema publico de salud y la medicina tradicional, en cumplimiento de la Ley
N.° 459 de Medicina Tradicional Ancestral Boliviana, promoviendo la inclusién de
précticas ancestrales en los procesos de atencion y el reconocimiento de los actores
comunitarios en salud.

4. A la Defensoria del Pueblo, al Ministerio de Salud y a los gobiernos autonomos
departamentales y municipales, disefiar e implementar mecanismos claros y accesibles
de denuncia, seguimiento y sancion frente a actos de discriminacion en los servicios de
salud, garantizando la proteccion efectiva de las personas adultas mayores indigenas.

5. A los gobiernos autébnomos departamentales y municipales, incorporar de manera
prioritaria a las personas adultas mayores indigenas en los planes de salud, mediante la
definicion de metas especificas, indicadores de cumplimiento y asignacion
presupuestaria, a fin de garantizar la aplicacion efectiva de la proteccion reforzada

establecida en la Ley N.° 369 General de las Personas Adultas Mayores.
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6. APORTE CIENTIFICO Y SOCIAL DE LA INVESTIGACION

6.1. APORTE CIENTIFICO

La principal novedad cientifica de esta investigacion radica en la identificacion de una escasa
produccion académica que integre simultdneamente las variables de discriminacion, vejez,
pertenencia indigena y acceso a la salud en el departamento de Pando, un territorio amazonico
con caracteristicas sociodemograficas y culturales distintas al resto del pais. En este sentido, son
limitados los estudios que abordan esta interseccion de manera sistematica y contextualizada, lo

que otorga relevancia al presente trabajo.

Asimismo, el estudio aporta un marco analitico propio, que articula tres dimensiones

fundamentales:

e Elenfoque de interseccionalidad (edad—etnicidad—territorio),
e El enfoque de derechos humanos y no discriminacion, y

e El enfoque de interculturalidad en salud.

Esta integracion metodoldgica no se encuentra desarrollada de manera suficiente en la literatura
boliviana revisada y permite identificar patrones de vulneracion que no son visibles cuando estas

variables se analizan de forma aislada.

De acuerdo con ello, el aporte cientifico también consiste en evidenciar, mediante el contraste
entre la Constitucion Politica del Estado, la Ley N.° 045 de Lucha contra el Racismo y Toda
Forma de Discriminacion, la Ley N.° 369 de las Personas Adultas Mayores, la Ley N.° 459 de
Medicina Tradicional Ancestral Boliviana y la Ley N.® 475 de Prestaciones de Servicios de
Salud Integral, modificada por la Ley N.° 1152 del Sistema Unico de Salud, que la normativa
vigente no contempla mecanismos especificos para responder a las condiciones amazonicas ni
a la situacion particular de los adultos mayores indigenas, lo que revela la existencia de un vacio

juridico-operativo.

En sintesis, la monografia aporta un enfoque analitico relevante al campo cientifico al generar
conocimiento especializado sobre la interseccionalidad entre discriminacion, envejecimiento,

pertenencia indigena y acceso a la salud en el departamento de Pando, ofreciendo una base
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conceptual util para futuras investigaciones y para el disefio de politicas publicas con enfoque

diferencial.

6.2. APORTE SOCIAL

El aporte social es igualmente innovador, porque la investigacion visibiliza un problema que se
encuentra subdocumentado: la discriminacion hacia adultos mayores indigenas en los servicios
publicos de salud en un departamento con alta dispersion geografica y poblaciones originarias

con practicas culturales propias.

La monografia identifica brechas concretas en la atencion sanitaria como la ausencia de
pertinencia cultural, la escasez de personal estable, falta de intérpretes, débil articulacion con la
medicina tradicional y practicas discriminatorias indirectas que no habian sido sistematizadas
previamente en el contexto de Pando. Esta sistematizacion representa un insumo socialmente

valioso para que las autoridades puedan tomar decisiones con evidencia y no con percepciones.

Asimismo, el estudio ofrece propuestas aplicables, dirigidas al Ministerio de Salud y Deportes,
gobiernos departamentales, municipales, organizaciones indigenas y la Defensoria del Pueblo,

enfocadas en:

o fortalecer la interculturalidad como practica real y no solo normativa;

e reducir desigualdades territoriales;

e mejorar la vigilancia de la discriminacion;

e incorporar a la medicina tradicional como parte complementaria del sistema publico;

e priorizar a los adultos mayores indigenas como poblacidén con proteccion reforzada.

El aporte social, por tanto, consiste en introducir al debate publico un diagnostico especifico,
territorializado y con propuestas realistas, ayudando a que la situacion de los adultos mayores

indigenas de Pando deje de ser invisible y pueda convertirse en objeto de accion estatal directa.
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ANEXO 1.

Establecimientos de salud de primer nivel en el Departamento de Pando

El siguiente cuadro muestra el listado oficial de establecimientos de salud de primer nivel en el

departamento de Pando, de acuerdo con el documento publicado por el Ministerio de Salud y

Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia. Esta informacion fue utilizada como referencia

para el analisis del punto 4.4 de la presente monografia, en el que se evalua la cobertura y el

acceso a la red publica de salud.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE 1ER NIVEL PANDO

(POSTAS - CENTRO DE SALUD)

N° | DEPARTAMENTO MUNICIPIO ESTABLECIMIENTO DIRECCION
1 PANDO BELLA FLOR BELLA FLOR (V. Km. 49 carretera
AMAZONICA) porvenir Puerto Rico
2 PANDO BELLA FLOR | CON CAMAS SANTA Km. 86 carretera
LUCIA porvenir puerto rico
3 PANDO BELLA FLOR EL CARMEN Comunidad EI
Carmen
4 PANDO BELLA FLOR PUERTO EVO Comunidad Puerto
Evo
5 PANDO BELLA FLOR SAN ANTONIO San Antonio
6 PANDO BELLA FLOR SANTA LOURDES Comunidad Santa
Lourdes
7 PANDO BELLA FLOR SANTA RITA (KM 70) Comunidad Santa
Rita
8 PANDO BOLPEBRA BOLPEBRA Com. San Pedro
9 PANDO BOLPEBRA MUKDEN Com. Mukden
10 PANDO BOLPEBRA NAREUDA Com. Nareuda
Municipio Bolpebra
11 PANDO BOLPEBRA YAMINAGUAS Com. Yaminagua
12 PANDO COBIJA 27 DE MAYO B/ 27 De Mayo S/N
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13 PANDO COBIUJA ALTO BAHIA Carretera Cobija
Porvenir
14 PANDO COBIJA CD-VIR /PANDO Av. Pando, B/ Santa
Clara
15 PANDO COBIJA COBIJA Calle Ernesto
Nishikawa
B/Mapajo Av. Chelio
16 PANDO COBIJA MAPAJO )
Luna Pizarro
Comunidad Nueva
17 PANDO COBUA NUEVA ESPERANZA
Esperanza
18 PANDO COBIUJA NUEVO TRIUNFO Nuevo Triunfo
19 PANDO COBUA PETROLERO B/Petrolero
Av. Jose M. Pando
20 PANDO COBIJA SANTA CLARA Esg. C/ Santa Clara #
225
21 PANDO COBIJA VILLA BUSCH Carretera Porvenir
EUREKA Municipio Santos
22 PANDO (SANTOS RESERVA Mercados
MERCADO) Comunidad Reserva
EUREKA )
Comunidad San
23 PANDO (SANTOS SAN MARTIN ]
Martin
MERCADO)
Comunidad
24 PANDO FILADELFIA BUYUYO Buyuyo/Municipio
De Filadelfia
25 PANDO FILADELFIA CHIVE Comunidad Chive
Comunidad
26 PANDO FILADELFIA EMPRESINHA Empresifia/Municipio
De Filadelfia
Comunidad De
27 PANDO FILADELFIA FILADELFIA

Filadelfia
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Municipio De

28 PANDO FILADELFIA LUZ DE AMERICA ) _
Filadelfia
Comunidad
29 PANDO FILADELFIA SOBERANIA Soberania/ Municipio
De Filadelfia
INGAVI
30 PANDO HUMAITA Humaytha
(HUMAITA)
INGAVI ) _
31 PANDO INGAVI Comunidad Ingavi
(HUMAITA)
NACEBE
(SANTA ROSA Comunidad 1ro De
32 PANDO 1RO. DE MAYO
DEL Mayo
ABUNA)
NACEBE
(SANTA ROSA
33 PANDO DEL PUERTO MORALES Puerto Morales
ABUNA)
NACEBE
(SANTA ROSA SANTA ROSA -
34 PANDO Santa Rosa
DEL PANDO
ABUNA)
NUEVO
Arca de Israel a
MANOA
35 PANDO ARCA DE ISRAEL Orilleras del Rio
(NUEVA
Madera
ESPERANZA)
NUEVO
MANOA Comunidad Nueva
36 PANDO NUEVA ESPERANZA
(NUEVA Esperanza
ESPERANZA)
NUEVO PUERTO CONSUELO Comunidad Puerto
37 PANDO
MANOA I Consuelo 11
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(NUEVA

ESPERANZA)
38 PANDO PORVENIR SAN JOSE San Jose
SAN MARTIN DE Barrio Senac, Calle
39 PANDO PORVENIR
PORRES Senac
Localidad de Villa
40 PANDO PORVENIR VILLA ROJAS _
Rojas
PUERTO )
Comunidad Agua
41 PANDO GONZALO AGUA DULCE
Dulce
MORENO
PUERTO
Comunidad Buen
42 PANDO GONZALO BUEN FUTURO
Futuro
MORENO
PUERTO )
Comunidad
43 PANDO GONZALO CONTRAVARICIA o
Contravaricia
MORENO
PUERTO
44 PANDO GONZALO FRONTERA Comunidad Frontera
MORENO
PUERTO .
Comunidad Gonzalo
45 PANDO GONZALO GONZALO MORENO
Moreno
MORENO
PUERTO ]
Comunidad Las
46 PANDO GONZALO LAS PIEDRAS )
Piedras
MORENO
PUERTO
Comunidad
47 PANDO GONZALO MIRAFLORES
Miraflores
MORENO
PUERTO
Comunidad
48 PANDO GONZALO PORTACHUELO
Portachuelo Medio
MORENO
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49 PANDO PUERTO RICO BATRAJA Batraja
50 PANDO PUERTO RICO CONQUISTA Conquista
HOSPITAL
INTEGRAL Av. 18 De Mayo -
51 PANDO PUERTO RICO )
COMUNITARIO Villa Esperanza
PUERTO RICO
SAN Comunidad Blanca
52 PANDO BLANCA FLOR
LORENZO(PND) Flor
Comunidad De
SAN Galilea Municipio De
53 PANDO GALILEA
LORENZO(PND) San
Lorenzo
Comunidad De
Naranjal Provincia
SAN
54 PANDO NARANJAL Madre De Dios
LORENZO(PND) o
Municipio De San
Lorenzo
Comunidad De
SAN Trinidacito
55 PANDO TRINIDASITO o
LORENZO(PND) Municipio De
San Lorenzo
SAN Comunidad De Vista
56 PANDO VISTA ALEGRE
LORENZO(PND) Alegre
SAN
57 PANDO FORTALEZA Rio Orthon
PEDRO(PND)
SAN
58 PANDO LOMA VELARDE Rio Orthon
PEDRO(PND)
SAN ) )
59 PANDO TRES ESTRELLAS Rio Madre De Dios
PEDRO(PND)
SAN
60 PANDO VALPARAISO Rio Madre De Dios
PEDRO(PND)

51




Av. Napoleon Antelo
61 PANDO SENA EL SENA
Hullman
Comunidad Palma
62 PANDO SENA PALMA REAL
Real
VILLA NUEVA ] ]
63 PANDO BELLA BRISA Sin Registro
(LOMA ALTA)
VILLA NUEVA
64 PANDO ENAREWENA Enarewena
(LOMA ALTA)
VILLA NUEVA
65 PANDO LOMA ALTA Loma Alta
(LOMA ALTA)
VILLA NUEVA ]
66 PANDO PERSEVERANCIA Perseverancia
(LOMA ALTA)
VILLA NUEVA Comunidad Santa
67 PANDO SANTA CRUSITO )
(LOMA ALTA) Crusito
VILLA NUEVA
68 PANDO SANTA FE Santa Fe
(LOMA ALTA)

Nota. Los datos se obtuvieron del documento oficial del Ministerio de Salud y Deportes del

Estado Plurinacional de Bolivia, que presenta el listado actualizado de establecimientos de

salud de primer nivel del departamento de Pando.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. (s. f.). Establecimientos de salud de primer nivel del

departamento de Pando. https://www.minsalud.gob.bo/images/web/SUS/Estab_Pando.pdf

ANEXO 2.

Establecimiento de salud de segundo nivel del departamento de Pando

MUNICIPIO ESTABLECIMIENTO DIRECCION / ZONA NIVEL
Cobija Hospital Boliviano Japonés Avenida 9 de Febrero Segundo
“Dr. Roberto Galindo Teran” esquina Calle Litoral, Zona nivel

Central, Ciudad de Cobija.

Nota. Esta informacion corresponde al unico hospital de segundo nivel del departamento de

Pando, ubicado en la ciudad de Cobija.
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Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. (2024). Hospital Boliviano Japonés “Dr. Roberto

Galindo Terdan”: centro de referencia departamental de segundo nivel. La Paz: Estado

Plurinacional de Bolivia.

ANEXO 3.

Establecimiento de salud de tercer nivel del departamento de Pando

MUNICIPIO ESTABLECIMIENTO DIRECCION / ZONA NIVEL
Cobija Hospital de Tercer Nivel “Dr. Av. 9 de Febrero, Zona Tercer
Hernan Messuti” (Cobija, Pando) | Germén Busch, frente a la nivel
Plaza Germéan Busch.

Nota. La informacion fue obtenida de comunicados y reportes oficiales del Ministerio de Salud

v Deportes sobre la puesta en funcionamiento del Hospital de Tercer Nivel de Cobija “Dr.

Hernan Messuti”.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. (2023, 10 de octubre). Presidente pone en

funcionamiento moderno hospital de tercer nivel en Cobija. La Paz: Estado Plurinacional de

Bolivia. Recuperado de https.//www.minsalud.gob.bo
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