OPS/HSP/HSO/017.00
ORIGINAL : INGLES

MARCO ESTRATEGICO Y PLAN DE TRABAJO 1999-2002

SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

WASHINGTON, D.C.

marzo 2000

Divisién de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
Organizacion Mundial de la Salud



INDICE

O = N | I Y/ LT 1
2. RESUMEN DE LA INIC AT IV A oottt ettt et e et e e ettt e et e e et e e e eaa e e st s e sean e seaa e s saneeeaaesesnneesean 2
I T = @ 1€ 4 i T @ 3
4. CONTINUACION EN LA IMPLEMENTACION DE LA INICIATE VA oottt 5
4.1 JUSTIFICACION PARA RENOVAR EL COMPROMISO.....uuuituiittniiuneetniieneetsaestiersesrasesntesseststenseseestieseeernemnn. 5
4.2 OPORTUNIDADESS. ... ctttutttteetttteesttaesstteestt e eetteeestteesteestteeetteestaeesstseestseessssessnneessnnterssaeeesnneessen 7
4.3 AT =10 1Y AN
5. MARCO ESTRATEGICO PARA LA ACCION ..o ittt 9
6. PRINCIPIOS ORIENTADORES ... oottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e bb e e saaeaerbanas 13
7. PLAN DE ACCION 1999-2002 .. .. cueeeeee et e eeee e eee et e e et e et et e e eeeeeeeeate e et e et e seeeeeeeeeeeeeeeeesaeeaaeeas 15.
7.1 PLANIFICACION ESTRATEGICA Y ALIANZAS ....ittuiiitieeetteeettteeestsesstteeetnieessnseeetnteesttesstnieretaesssniessrnaesens 15
7. L. IRECOMENDACIONES. .. .ettuuettttesttieesstteeestueesteesstesessaeesstrerstnresstteestterennterssteersnateessatersnnnerens 16
7. 1. 2RECOMENDACIONES. .. et utitttittettieeeaeet e et es b ettt eeateesststsaaeetaesstestasssnestassanssantesserssasssssesseesnnssnnns 16
7.2 MARCOS DE REFERENCIA Y MODELOS INTERCULTURALES . ... .cuuiittiiiiitiereie e stestesaeesaesbesanessnssanesnns 16
7.2 JRECOMENDACIONES. .. .etutuettttesttieessttaeesttee st eesstesessaeesstreestnresstteestterennterssteersnaseessaiersnnierens 17
7. 2. 2RECOMENDACIONES. ... et uiitttittteteeeat ittt e et ee e sateeeateesststseatetesstestaetsnestseansesntesserssasssssesneessnssnnns 18
7.3 INFORMACION PARA DETECTAR Y VIGILAR INEQUIDADES . .....uiitttieitteeerieeeetteeeeriesstaessannessrseeesrsseessnnns 18
7.3, L RECOMENDACIONES. .. ctttttttittttteetetat et seteeeseetaesaasesseetesan et taaesatateesstestnsraeesnsestasrsnersnsrens 19
7.3, 2RECOMENDACIONES. ... et utitttett ettt ettt e et tes e sateeeateesseatesaaeetaesstestaetanesbassansssntessersasssssesseesnnsrnnns 19
8. REFERENCIAS SELECCIONADAS ..ottt ettt e e e e e e et e s sa e et et e e st s e s ea e e sa e saaaeeaees 20

ANEXO |: ANTECEDENTES, RESUMEN Y CRONOLOGIA DE LA NICIATIVA .....coooeieeieeeeeeeeeieieiens 1



1. OBJETIVO

Elaborar un marco estratégico que sintetiza loscfmios orientadores y la direccion
general de la Iniciativa d®alud de los Pueblos Indigenas. El plaradeon paral bienio
1999-2002 describird cOmo poner en practica el marc



2. RESUMEN DE LA INICIATIVA

En los ultimos afios, ha habido una creciéndggietud en el mundo enteem lo que se
refiere a las deficiencias en salud y en las comakés sociales que afrontan la mayoria de los
pueblos indigenas.

En la Iniciativa deSalud de los Pueblos Indigenas, aprobada en 1893rganizacion
Panamericana de la Salud y los Estados Miembrasosgrometieron a trabajar cdas
poblacionesndigenas para mejorar su salud y bienestar. Aderaésnocieron el valor del
patrimonio cultural y el saber ancestral de los b indigenas y la necesidad de
conservarlos.

Las consultas con los paises, y directamente copueblos indigenas, han servido de
orientacion para decidir qué camino tomar y quéideides emprender en la Iniciativa. Por
ello, todo trabajo relacionado con la Iniciativa Ba basado principalmente en dos
resoluciones del Consejo Directivo (ver anexo 1).

La resolucibn CD40.R6Ja mas reciente de las directrices del Consejo chvwe
(septiembre de 1997), reafirma el compromiso cennietas del Decenio de los Pueblos
Indigenas del mundo y:

* Exhorta a losEstados Miembros, a que, en el proceseejdeucionde la reforma del
sector salud persistan en sus esfuerzos por deteicfitgar y eliminar las inequidades en
la situacion de salud y el acceso a los servicestarios basicos de los grupos
vulnerables, en especial de los pueblos indigenas.

* Reitera que la renovacion de la metasddud para todosexige que se encuentren
soluciones sostenibles para hacerle frente a Istacllos econdmicos, geograficos y
culturales que impiden brindar asistencia adecadda grupos vulnerables.

» Pide al Director que continte esforzandpse llevar a la practick Iniciativa de Salud
de los Pueblos Indigenas.



3. PROGRESO

El Plan de Accion para 1995-1998 ha guiado el joatba la Iniciativa. Las actividades se
han concentrado en:

el fortalecimiento de la capacidad operativa yolanfacion de alianzas;

* la colaboracion con los Estados Miembros para penepractica los procesos y
proyectos locales y nacionales;

* proyectos en areas programaticas prioritarias;
» el fortalecimiento de los sistemas de salud tradades;
* informacion cientifica, técnica y publica.

Han sido varios los éxitos logrados, es mas, eélo@imento aprobado recientemente por
el PNUD sobre las normaspypliticas para el apoyo a los pueblos indigessamenciona la
labor de la OP$omo una de las mas integrales, sobre todo emga@de laparticipacion
indigena y la vigilancia y evaluacion.

En términos generalese podria de decir que, hasta la fedm sido eficaces los
esfuerzos no s6lo por aumentar la conciencia acdecéos problemas sanitarios de las
poblaciones indigenas, sino también por establpoeresos al nivel de los paises para
comenzar a resolver las inequidades. Los siguismteslgunos de los logros y esfuerzos de
la Iniciativa:

» Talleres subregionales acerca de la Iniciativa, coesultado de los cuales diecisiete
Paises Miembros designaron a una persona encadgada Iniciativa y prepararon
informes sobre los esfuerzos realizados a nombrdosiepueblos indigenas. Estas
personas trabajan activamente en sus respectiissspabogando por la salud de los
pueblos indigenas.

» La promocion de la Iniciativa en todos los paisgizando un enfoque escalonado —
siete paises en 1995, cuatro en 1996, siete enylRB#7restantes en 1998—, lo que dio
lugar a la creacion de dependencias de salud pargdblaciones indigenas en los
ministerios de salud de varios paises, incluidageAtina, Brasil, Honduras y Ecuador.

» La recopilacion, elaboracion y difusion de informdaccientifica y técnica acerca tie
salud de los pueblos indigenas en la Region, geerdicomo resultado un total de
cuarenta y siete publicaciones, incluidos doce aheruos de la Seri€alud de los
Pueblos Indigenagidemas, se ha actualizado el sitio en la \&¥ela Iniciativa.

» Dieciocho paises han incluido una seccion sobealiad de los pueblos indigenas en la
edicion de 1998 de la publicaci@a Salud en las Américaévol. Il). En unaseccion del
Volumen | seanalizan las pruebas de las inequidades en la&itude salud y el acceso
a los servicios sanitarios basicos con que sergafridos pueblos indigenas de la Region.



PROGRESO

* Proyectos en paises que abordan las areas piagitgaen marchaes decir, Mujeres
Indigenas (Guatemala), Agua y Saneamiento (BolvRerl) y Salud Mental (Pera y
Ecuador).

* Unared internacional de personas encargadas @spestos vinculados con los pueblos
indigenas, incluido el tema de los derechos dpdafaciones indigenas.

* Un convenio con el Parlamento Indigena deAasericas que sirvio de base para fijar
politicas nacionales y promoJercausa de la salud de los indigenas.

* Una subvencion al Instituto Internacional Indigémigara la preparacion de un
documento sobre los grupos étnicos en las Américas.

En 1997 se prepant informe en el que se reviso el progreso logmmola Iniciativa. A
pesar de numerosos éxitos, iegportante reconocer que también se encontraroiosvar
obstaculos que impidieron un mayor progreso, extos limitaciones en aspectos tales como
la movilizacion de recursos y la recopilacion y ellmigide las estadisticas, desglosadas por
grupo étnico en cada pais.



4. CONTINUACION EN LA IMPLEMENTACION DE LA
INICIATIVA

Antes de establecer la direccion y actividades paggréximos cuatro afios, sefitl

revisar brevemente, no solo la necesidad de cartiritabajando, sino también las
oportunidades y limitaciones que determinaran aheg de las acciones.

4.1 JUSTIFICACION PARA RENOVAR EL COMPROMISO

Los pueblos indigenas aun se enfrentan con senoBlgnas, tanto desalud como
sociales.Se estima quen las Américas viven unasiarenta y tres millones dedigenas.
Estudios recientes del Banco Mundial indican queseguposson de los mas pobres y
desfavorecidos:

- Las tasas de pobreza para los pueblos indigenks |sex muy superiores a laslde
poblacion generalpor ejemplo, el porcentaje de persogas viven por debajo del
umbral de pobreza en Meéxico es 86,6% entre las poblaciones indigenas,
comparado con 17,9% en las poblaciones no indigenasl Perd, 79% de personas
indigenas viven por debajo del umbral de pobreamparado con 49,7% en las
poblaciones no indigenas (8).

- Los perfiles de morbilidad y mortalidad de las peoibdnes indigenas son similares a
los de los grupos socioeconomicos menos privilegiagn Honduras, la esperanza
de vida ddos hombres y las mujeres indigenas es de 36afid8, respectivamente,
mientras que en la poblacion general es de 65lpsufzombres y 70 para las mujeres
(10).

- Para la mayoria de los pueblos indigenas la egmedmvida es muy inferior a la del
resto de la poblacion, y las tasas de morbilidad reay superiores (esto incluye
enfermedades crénicas, accidentes y violenciaCarad4, la tasa estandarizada por
edad para 1990 de las muertes por accidentessneial entre los pueblos indigenas
fue de 81 por 100.000 habitantes, mientras qua e@oblacion general fue de 46 por
100.000 (6).

La repercusion negativa en la salud de loios. Las poblaciones indigenas estan
conformadas por un alto porcentaje de nifios o esljdivenes. Por ejemplo, en Peru, casi
50% de losindigenas son nifios, y entre los indigenas losdBstéJnidos 33% son
menores de 15 afios. La mayoria de los paises dant@sicas presentan cifras de
mortalidad y morbilidadnucho mas altas para los nifios indigenas. Lasmafizdes
prevenibles, estan entre las causas principalestdemorbilidad y mortalidad altas e.g.
enfermedadesransmisibles, enfermedades transmitidas por vestgrlasparasitarias.
Los nifios indigenas se ven afectados por la polyrema efectos: en Honduras, se estima
gue 95% de losnifios indigenas menores de 14 afios sufren desaoirien Ecuador,
76% de los nifios indigenas viven en la pobreza (8).



CONTINUACION EN LA IMPLEMENTACION DE LA INICIATIVA

Los cambios en el estilo de vida y el ambieht.invasion urbana y el desarrollo
econémico han destruido los ambientes naturalesque ha obligado a muchas
comunidades indigenas a realizar cambios rapidesigmstilos de vida. Por ejemplo, la
contaminacién del ambiente y del agua, la destbucde las zonas tradicionalds caza

y la propagaciéon de enfermedades, tales como malariaibgrdulosis. Muchas
comunidades indigenas no tienen acceso direcgual potable ni al saneamiento.

Los problemas de accedbn muchos paises de la Region el sector de |d salina sido
capaz de proporcionar una cobertura amplia e iategrtodos sus habitantes; por su
parte, los pueblos indigenas carecen adeeso a los servicios sanitarios basicos,
practicamente en todos Ipaises: 40% de los 100 millones de personas qui&Emen
accesoregular son indigenas (8). La falta de acceso &tiyot no es un problema de
proximidad fisica a los servicios de salud y agasgramas de prevenciénpyomocion,
hay otros factores que impiden un uso eficaz deséwsicios sanitarios, como son los
factores estructurales y econdmicos, por ejemalablcacién de los centros de asistencia
sanitaria, el aislamiento de muchas comunidaddgends, la falta de seguro de salud o
la capacidad econdémica para pagar los servicios@ctores menos obvios, pero
igualmente importanteson las diferencias de idioma, el analfabetismandigerencia
hacia los pueblos indigenas y sus creencias, tia di@l comprensiéon de los sistemas de
salud indigenas y las practicas de curacion.

La continua marginacionLos pueblos indigenas a menudo han sido marginadosba

de ello son las altas tasas de pobreza, los salaaijos, los altos niveles de desempleo, el
analfabetismo y las altatasas de desercion escolar, asi como un gran deel
desatencion a las necesidades socialde galud mas basicas. Ademas, el aumento de
migracion estacional entre las poblaciones indigdra empeorado el problema de la
desercion escolarla falta de atencion sanitaria, especialmenti@&pdepreventivo.

El compromiso internacional de mejorar la salutda Directora General de la
Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado gare, lograr poblaciones saludables, es
necesario darlprioridad a los menos sanos y mas vulnerablesa(daroctubre de 1998,
“Hacia una alianza mundial para la cooperacion Suf). Estos dos criterios se
encontrarian en la mayoria de las poblaciones éndiy Ademas, la ORta recibido el
mandato de los Estados Miembros de seguir esfopséngdorlograr la salud de los
pueblos indigenas, por lo que debemos presentabgsuangibles del mejoramiento en
la salud y el bienestar de este grupo de la pabiaci

4.2 OPORTUNIDADES

La reduccion de las inequidadésas OrientacionesEstratégicas y Programaticag999-
2002 se centran en una meta: reducir las inequidadesageria de salud en cada pais y
entre los distintos paises. El Director de la Oiganidn Panamericana de la Salud ha
decidido que la busqueda de la equidad sera eld®@lau actual periodo de cuatro afios y
seha comprometido a reducir significativamelae barreras sistémicas que impiden que
las poblaciones indigenas tengan acceso a la atedeisalud.
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* Mejorar la eficacia de los sistemas de salYéh que la mayoria de los paises estan
realizandoreformas en el sector salud, es el momento de emeque los pueblos
indigenassean participantes activos y beneficiarios de gatosesos. La experiencia de
paises como los Estados Unidos y Canada han dewhosiue se pueden lograejoras
en la situacién de salud de las poblaciones indiyesi éstas participan en las decisiones
gue influyen en su salud y bienestar.

* Mejorar la recopilacién y difusion de datogdunque cada dia es mas evidente la
necesidad de tener informacion sanitaria exactanypteta, en particular en lo que se
refiere a las subpoblaciones, pocos paises puessagtgar la informacion de acuerdo a
variables étnicas. Esto es especialmente dificlasrezonas rurales o aisladas, donde se
encuentran ubicadas muchas de estas comunidadase Fa estos retos, existe la
oportunidad de trabajar en colaboracién con losgsgpara mejorar la informacion acerca
de las condiciones de vida y de salud de los psehltigenas. Esto favorecera que los
recursos y programas sean canalizados debidamamatéograr el maximo beneficio. Por
ejemplo, seria de gran utilidad tener indicadorek desempefio de los sistemas y
servicios sanitarios, a fin de que las decisionessg tomen estén basadas en evidencias.

4.3RETOS

* Problemas sociales y econdmicos afirésmo se indic@nteriormente, la mayoria de
los pueblos indigenas se enfrentan con gravesgmalsl sociales, tales como la pobreza,
la falta de educacion, el efecto del medio ambijesite Por ello, dado que la salud puede
verse gravemente afectada por dichos factores esmmidmicos, es necesario tener
enfoques integrados mucho mas complejos que nadeaya encontrar las soluciones
mas apropiadas para mejorar la salud de los pugtdigenas.

» Prioridades inter-relacionadasLas organizaciones y comunidades indigenas suelen
asignarle una prioridad mucho mayor a otros temas mmp estan especificamente
relacionados con la salud, por ejemplo, la tierl@syrecursos de la comunidad, y es poco
probable que esto pueda resolverse en el cortodaneeplazo. Aunque la cosmovision
indigena incluye la tierra y los recursos comuittaentre los componentes esenciales de
la salud y el bienestar, las negociaciones sohret@s como la propiedad de la tierra
podrian, en ocasiones, posponer la consideracidlosdaspectos relacionados con el
acceso equitativo. En este sentido, el reto paPl@ serd apoyar a los paises a encontrar
enfoques sistémicos para promover el avance egelada de salud.

» Falta de homogeneidad entre las poblaciones Indigdfn el continente americano, hay
mas de 400 diferentes pueblos indigenas. Estaogetezidad étnica y cultural, que
incluye diferencias geograficas (rurales, de aigato y urbanas) asi como diferencias
culturales, de tradiciones e idioma, dificulta ¢lpcion de un sélo programa o modelo
de atencién sanitaria 0 de una sola estrategiameici



5. MARCO ESTRATEGICO PARA LAACCION

Las persistentes inequidades, tanto en la situad®isalud como en el acceso a los
servicios sanitarios basicos, confirman la necesitka seguir trabajando en el marco de la
Iniciativa. Dado el enfoque de I&rientaciones Estratégicas y Programaticas, 199920
de reducir las inequidades, el marco estratégicm&®muna valiosa oportunidad para dedicar
los proximos cuatro afios a apoyar a los ministeteosalud en sus esfuerzos por abordar el
tema de laequidad en salud y en el acceso equitativo a lac® de salud de los pueblos
indigenagdentro del contexto de la reforma sanitaria.

Especificamente, en el contexto de la Iniciatisa®PS se concentrara en trabajar con los
paises para crear mplementar los sistemas necesarios con miras #fideny eliminar los
factores que impiden el acceso a los programas gdovicios de salud tan necesarios para
los pueblos indigenas. Es decir, la OPS apoyaré&ledesarrollo de estos procesos,
metodologias, instrumentos y modelos de atenci@nlagi paises requieren para alcanzar la
equidad en la situacion de salud y el acceso selogcios sanitarios.

Aunque los paises responderan a las inequidades smgs propias prioridades y
necesidades, hay una serie de retos y requisimsaucomunes en la mayoria de ellos y se
explican a continuacion.

» Politicas publicas:Las estrategias y politicas publicas son la piesrgular para crear
sistemas de salud capaces de lograr el accesatdguia servicios sanitarios integrados
gue respondan a las necesidades y prioridades pgeblacion. En lo referente a los
pueblos indigenas, es esencial tener politicasigagblespecificas para reconocer y
proteger los derechos de los pueblos indigenagubkura y sistemas de salud. Las
politicas publicas amplias son esenciales paraleser el vinculo entre:

el desarrollo y financiamiento de los sistemasalieds
- el desarrollo de la capacidad de los recursos haspan
- la participaciéon comunitaria;

- la elaboracién y ejecucion de programas de promodi la salud, prevencién de
enfermedades y asistencia sanitaria;

- la integracion de los sistemas de salud occidenta@m los sistemas de salud
indigenas, y los sistemas nacionales de informad®énigilancia y evaluacion.

» Alianzas y cooperacion intersectoriale€l establecimiento de alianzas entre los
diferentes sectores, para considerar objetivos adidps para mitigar las inequidades de
los pueblos indigenas, es imprescindible para lastau en marcha, eficacia y
sostenibilidad de los programas y servicios negesaPor ejemplo, puesto que las
politicas publicas relacionadas con otros aspestasoecondémicos, como educacion,
empleo, medio ambiente y desarrollo, también repenc en la salud, es preciso
establecer vinculos adecuados con otros sectomgagubién se ocupan de formular
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politicas. Por otra parte, desde la perspectivimsisectores ajenos al sanitario, cada dia
existe un reconocimiento mayor de que las ineqeisiabciales, particularmente en lo
gue se refiere a la salud, impiden el logro de snet&és amplias tales como el
crecimiento econdémico y el desarrollo humano. Coesoltado, existe la oportunidad de
promover nuevos enfoques en la formulacion deipatitque se basan en una amplia
gama de actividades y estrategias complementapais €jemplo, politicas publicas
favorables a la salud, desarrollo de asociacionaBayzas, y desarrollo comunitario).
Como parte de este trabajo, existe también la mxksle formular indicadores para
vigilar y evaluar la repercusion de las intervene®en los problemas cruciales, como lo
son la equidad, la situacion de salud, la calidald ficiencia de los programas y
servicios.

» Desarrollo de estrategias para disminuir las baasral acceso equitativoPara la
mayoria de los paises, un reto clave estriba egrrdetar y abordar las barreras que
impiden el acceso a la atencion sanitaria. Cualgugpie sea la naturaleza de los
obstaculos, si no se prestan y utilizan los sessicle forma apropiada y oportuna, se
disminuye significativamente su valor, tanto parssistema como para el cliente; es
decir, se obtiene una relacion deficiente entréosog beneficios. Por consiguiente, es
indispensable determinar las barreras, o las ieefias sistémicas, y eliminarlas para
maximizar el beneficio de los servicios. Es porogsbr lo que muchos paises estan
intentando formular indicadores para medir el az@eks servicios sanitarios y métodos
para eliminar el efecto de estas barreras o al sx@isminuir sus efectos.

 Modelos que integren el sistema de salud occidental los sistemas de salud
tradicionales Los beneficios que se obtendrian de una mayorpcamion de los
sistemas de salud tradicionales y de como podnmamlazarse efectivamente con los
sistemas de salud nacionales para proporcionarciaterde salud integral a las
comunidades indigenas, no han sido aprovechadaosagimo. Por ejemplo, desde
tiempos ancestrales las comunidades indigenasdpendido de sus sistemas de salud y
recursos comunitarios para satisfacer sus necesiddfstos sistemas que se basan
firmemente en los valores y las creencias de le@blps indigenas. Lo que es aun mas
importante para las comunidades es que estos aisteom mas accesibles y asequibles.
Sin embargo, este sistema no ha sido capaz dendeEmpoompletamente a los nuevos
retos en salud que presentan las enfermedades snyegmergentes o el costo y la
disponibilidad de medicamentos. En este sentidonesesario la identificacion vy
promocion de estrategias para el desarrollo e mghacion de politicas puablicas y
normas nacionales e internacionales que favordacemiaboracion entre los sistemas de
salud occidentales y tradicionales.

* Desarrollo de la capacidad técnica de los recursosnanos:A fin de maximizar la
eficacia en la prestacion de los servicios saogael personal de salud debe entender la
cultura de los usuarios. En el caso de los ses/id®salud para los usuarios indigenas,
esto puede lograrse mejorando la comprension decdasliciones sociales y la
complejidad de los sistemas de creencias y vattgdss pueblos. Por ejemplo, dentro de
las acciones de la Iniciativa, el proyecto de ipocacion de un enfoque intercultural de
la salud tanto en la formacion como la capacitad@étos recursos humanos como en los
modelos de atencidn sanitaria busca resolver élgmra de las bajas tasas de utilizacion
de los servicios sanitarios del gobierno por pdeelas poblaciones indigenas. Como
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resultado de este proyecto, se espera lograr ugarraeficiencia en la actual prestaciéon
de los servicios sanitarios y mejorar los resukagiosalud.

Andlisis de la relacién entre los riesgos y los dfemos en materia de salud:
Practicamente todos los paises de las Américas gatando de responder a los cambios
sociales y econOmicos ocasionados por las tranaf@omes en las necesidades
sanitarias, generacién de informacién acerca ddil@ssos factores que contribuyen a la
salud y alaumento en los costos en salud. Como resultados@s ¢éendencias, es
necesario lograr un equilibrio en los gastos dekmia sanitario formal con inversiones
en otros factores y condiciones que determinarallads El reto para los ministerios de
salud es encontrar medios para evaluar los riegdmeficios, a fin de maximizar los
efectos sanitarios y reducir al minimo los riesgas la salud. Un componente de este
reto es desarrollar nuevos enfoques y modelos cumden los problemas de
financiamiento y accesibilidad.

Medicién de los impactos de la reforma del sectbud La mayoria de los paises ya han
puesto en marcha los procesos de reforma, de mgneral desafio para los gobiernos
ahora es responder a las necesidades sanitarsissdgudadanos. Por ello, haria falta
buscar nuevos modelos de atencion y métodos rakis especificamente con la
equidad y, en particular, con la necesidad de eimias disparidades en la situacion de
salud. Esto significa que tendria que contrarrestis posibles repercusiones negativas
de dicho proceso de reforma, puesto que, muchassyvet catalizador de esta es la
reduccion de costos y una mayor eficiencia. Posigoiente, es mucho mas probable
que los servicios se reduzcan en lugar de ampliftseconsecuencia, es necesario
elaborar indicadores adecuados de la situacioraldel § explorar modelos alternativos
tales como los seguros u otras opciones que offexdazertura de los servicios sanitarios
bésicos.

Desarrollo de abordajes culturalmente apropiadoferentes a programas prioritarios:
Los paises también requieren estrategias para pedgonder mejor a problemas
sanitarios que tienen prioridad, tales como la @@dn de la salud, la prevencién y el
tratamiento de enfermedades, 0 aspectos mas espeadmo la salud maternoinfantil,
la salud mental. Es necesario desarrollar abordi@egencion que permitan identificar y
satisfacer eficazmente las prioridades sanitanasretas de las comunidades indigenas,
a fin de que los servicios sanitarios que se preséan de calidad. La experiencia ha
demostrado que la programacion eficaz debe adeptaidgas culturas y reconocer la
cosmovision indigena de la salud y sus sistemasattges ycreencias. Ademas, la
evaluacién de estas metodologias puede sentarakes kpara establecer las mejores
practicas que luego puedan servir de modelo par@dgeracion técnica.

Obtencién de informacion sanitaria adecuadd:desarrollo de sistemas de informacion
sanitaria es decisivo para la toma de decisionsadaa en evidencias, para asegurar que
los escasos recursos sean canalizados apropiadasn@ara evaluar la eficacia de las
intervenciones. Por ejemplo, el desarrollo insittoal de los sistemas de salud, el
desarrollo de recursos sanitarios y la gestién préstacion de los servicios sanitarios
representan un proceso continuo; incluye el deléarde la comunidad en el terreno
sanitario y recibe el apoyo de los sistemas nal@ende informacion sanitaria y de
investigacion de los sistemas de salud. Ademasadedopilacion de datos, también
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existe la necesidad de obtener informacion acercadad experiencias practicas o
investigaciones relacionadas con los pueblos indige
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6. PRINCIPIOS ORIENTADORES

Los siguientes principios seguiran guiando el fabatual y futuro:

Toda actividad relacionada con la salud de los lpgemdigenas debe respetar sus
creencias y valores. Esto incluye reconocer qusikismas de salud indigerssbasan
en un enfoque holistico, segun el cual el bienestann equilibrio o armonia entre los
aspectos fisico, espiritual y mental del indivigua comunidad.

La participacion de los pueblos indigenas, tantla@teterminacion como en la ejecucion
de las actividades de la Iniciativa, sigue siena@ rioridad, y la necesidad de
desarrollar mejores recursos humanos y promoveapacidad de los pueblos indigenas
esta implicita. Con ello se lograra que los progasblos indigenas cuenten con las
aptitudes y conocimientos especializados necesan@asa tomar decisiones
fundamentadas en lo referente a su salud y bignesta

En dltimo término, los paises deben asumir la mesglolidad de que la situacion de
salud sea equitativa para todos sus ciudadandsjdas los pueblos indigenas y otros
grupos étnicos. Para que las mejoras de dichacgitugean sostenibles, las acciones
deben realizarse segun las realidades y prioridestgsectivas de cada pais, es decir,
cumpliendo las metas, prioridades y plazos estalise@n cada pais.

La Organizacion Panamericana de la Salud debe ractrao agente facilitador y
promotor de los procesos de desarrollo indigena. d®asiguiente, sus actividades
seguiran encaminadas a potenciar al maximo los mwuas de cooperacion técnica,
apoyando a los Gobiernos Miembros en sus esfu@@omejorar la situacion de salud
de los pueblos indigenas. En lo que se refiers &pgos y niveles de servicios prestados,
estamos procurando lograr una eficiencia de uldoaces decir, que los servicios se
presten segun las preferencias de los miembroa denhunidad. Ademas, tomando en
cuenta que la disponibilidad de recursos segu@ddsi un factor importante en el éxito
del trabajo relacionado con la Iniciativa, seguimemhaciendo hincapié en la
movilizacién de recursos.

Seguiremos procurando establecer nuevas relactmésabajo con otros programas y
organizaciones; hay otros grupos trabajando parpranela salud de los grupos
desatendidos y la mayoria incluye también a loblpgdandigenas. Con mejores alianzas
se potenciara el efecto de los recursos existeysgegue aumentara la colaboracion y se
reduciran la superposicion y la duplicacion. Tamptara lugar a la creacion de equipos
gue proporcionen una asistencia mas integral pdtses.

Se necesita un enfoque integrado para mejorartuacgdn de salud de los pueblos
indigenas. Debido a que los factores que determasan situacion son diversos, es
necesario incluir temas de salud publica y poblaa$ decir sobre los aspectos sociales,
de desarrollo y de pobreza. Ademas, las activideelasionadas con la Iniciativa deben
asistir a los paises en los procesos de toma deialers basadas en evidencias,
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particularmente en el apoyo a la implementacionpdatas, metodologia, politicas,
procesos y evaluaciones.

* La evaluacion del acceso equitativo a los servidmstencion sanitaria dependera de la
realidad de cada pais. Por ejemplo, los puebldgends deben tener equidad horizontal,
es decir, acceso a servicios de salud, de iguatraajue la poblacion no indigena que se
encuentren en circunstancias similares. Por ejenablacceso equitativo no significaria
gue un indigena que vive en una zona rural teradaso al mismo nivel de servicio que
tendria una persona que vive en una zona metrapalit
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7. PLAN DE ACCION 1999-2002

La meta dePlan de Accion para 1999-20G% promover la salud y el bienestar de los
pueblos indigenas, a través del apoyo a los paised logro del acceso equitativo a los
servicios sanitarios basicos, dentro del contegttadeforma del sector salud.

El trabajo en el desarrollo de los sistemas o no@deécesarios puede traducirse en tres
lineas de accion interrelacionadas:

1. Planificacion estratégica y alianzagpoyar a los paises en la formulacion y puesta en
practica de politicas publicas y estrategias isig@s para el desarrollo de sistemas de
salud tendientes al logro del acceso equitativa pas pueblos indigenas, dentro del
contexto de la reforma sectorial.

2. Marcos de referencia y modelos de atencion intéucales: Apoyar a los paises en el
disefio y la ejecucion de los marcos de referenamgelos de atencion que aborden las
barreras que limitan el logro de la equidad endsglan el acceso a los servicios de salud
experimentadas por los pueblos indigenas.

3. Informacion para detectar y vigilar las desigualédsd Mejorar la recopilacién,
produccion y difusion de informacion acerca dealad de los pueblos indigenas.

Las actividades de la Iniciativa se centraran d@aselneas de accion. Los resultados
colectivos de estas actividades servirdn de og#&ntgpara mejorar la situacién de salud de
los pueblos indigenas, brindando un acceso equatatservicios sanitarios de buena calidad,
gque a su vez sean sostenibles y culturalmente iapiagp

7.1 RLANIFICACION ESTRATEGICA Y ALIANZAS

Esta linea de accién reconoce la importancia delémer la capacidad de los paises para
elaborar politicas publicas intersectoriales naiesy forjar alianzas que brinden apoyo a
los sistemas de salud integrales y sostenibleselemento fundamental de este enfoque
multisectorial para mejorar la situacion de salud kbds pueblos indigenas es el
reconocimiento de los factores determinantes dallal.

El estado de salud, en general, es influenciadovaonos determinantes, entre ellos la
pertenencia étnica, los ecosistemas, la dispamélilide servicios sanitarios y sociales, la
educacion, la pobreza y el desarrollo econdémico. desir, el estado de salud esta
determinado por decisiones tomadas en otros seai@entos del sector salud que es donde
se establece la provision de servicios. Por lootaes necesario colaborar con diferentes
instituciones involucradas en bienestar de los lpgeindigenas, tanto del sector sanitario
como de otros sectores. Por ejemplo, hay otrosn@gs internacionales, como el Banco
Mundial y el Banco Interamericano de Desarrolloe dambién estan interesados en las
cuestiones indigenas. Si bien ellos no se limitatusivamente a la esfera sanitaria, se debe
potenciar la posible cooperacion interinstituciorelinternacional con miras a crear
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estructuras de organizacion que integren a las ciades publica, privada y de las
organizaciones no gubernamentales para facilitamelramiento y la implantacion de
sistemas sanitarios integrados.

Dentro de los paises, las politicas y estrategidergamentales relacionadas con los
asuntos indigenas sientan las bases para el desgrta sostenibilidad de los programas y
servicios que se necesitan. En tal virtud, es fonedial formular y poner en préactica las

leyes, estrategias y politicas publicas necesqé@a incrementar la participacion de los
pueblos indigenas y lograr un verdadero cambio.

7.1.1 Recomendaciones

Abogar para que la perspectiva de salud de lofggends se incorpore como un
componente mas de otras iniciativas relacionadaslasalud o con el desarrollo de las
comunidades indigenas.

Resultados esperados

» Formulacion de estrategias que integren el temla delud de los pueblos indigenas
en las metas y prioridades de otras organizaciomeinterés en asuntos indigenas.

* Formulacion de normas para la incorporacion dédoss referentes a la salud de los
pueblos indigenas en otros proyectos relacionastosalud.

7.1.2 Recomendaciones

Apoyar a los paises en el desarrollo de planeditigas nacionales sobre la salud de los
indigenas.

Resultados esperados

* Mejor conocimiento de los métodos, los planes &gjieos y las politicas publicas
vigentes vinculados con la salud de los puebloigeris en las Américas.

7.2 MARCOS DE REFERENCIA Y MODELOS DE ATENCION INTERCULT URALES

El propdsito de esta linea de accidén es apoyas pdises en el disefio y la ejecucién de
planes, programas y servicios integrales para leblps indigenas que reflejen un enfoque
intercultural. La mayoria de los paises americaafrentan el reto de satisfacer las
necesidades de una poblacion diversa conformaddifeoentes etnias y culturas. El enfoque
intercultural reconoce y respeta las singularesvgrsas caracteristicas de cada grupo y
pretende crear un ambiente donde estas difergmeman coexistir.

Para los pueblos indigenas, el enfoque interclltieala salud reconoce el valor y el
alcance de la perspectiva holistica de las pobiasiindigenas con respecto a la salud. Los
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sistemas de salud indigenas se basan en diferaimbedajes con respecto a la salud y la
curacion que deben respetarse y adaptarse enridsiee y programas dirigidos a estos
pueblos. Por ejemplo, puesto que los pueblos indgeconsideran que la salud es el
equilibrio y la armonia individual y colectiva, ¥y muna actividad segregada o especializada,
si no se refleja esta perspectiva holistica emselid del programa, es poco probable que este
pueda surtir efecto. Por consiguiente, el enfoqtercultural de la salud incluye acciones en
varios componentes interrelacionados:

» politicas que apoyen el enfoque intercultural dealad;

» modelos encaminados a identificar, vigilar y reeollas inequidades en la situacion de
salud y el acceso a los servicios sanitarios;

» desarrollo de la capacidad técnica de los recimsg®nos;
* modelos que promuevan la armonizacion de los sésteracionales e indigenas;

* modelos de atencion primaria de salud que inclughitratamiento, prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud;

* modelos de atencion y aplicacion de las “mejoréstjmas” en la prestacion de servicios
dirigidos a problemas sanitarios prioritarios e§jEs.

7.2.1 Recomendacion

Asistir a los paises en la elaboracion de modetwa petectar, vigilar y eliminar las
barreras que limitan el logro de la equidad endsglen el acceso a los servicios basicos de
salud para las comunidades indigenas.

Resultados esperados

» Desarrollo de modelos para la deteccion vy vigilarde las barreras de acceso para
pueblos indigenas.

» Desarrollo de modelos alternativos de salud queormejla integralidad de los
servicios de salud para los pueblos indigenas.

7.2.2 Recomendacion

Desarrollar marcos de referencia y modelos de #temara mejorar la efectividad de los
programas y servicios de salud dirigidos a comutgdandigenas.

Resultados esperados

» Desarrollo de instrumentos y metodologia para ekftbh e implementacién de
programas y servicios de salud en comunidadesend®y
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» Desarrollo de pautas que apoyen la articulacidloslsistemas de salud occidentales
con los sistemas de salud indigenas en modelazkei@ primaria de salud.

7.3 INFORMACION PARA DETECTAR Y VIGILAR LAS INEQUIDADES

Hace falta mejorar la recopilacion, analisis y siifun de los datos, para vigilar y abordar
las desigualdades en la situacion de salud y podeuar la eficacia de las intervenciones.

Esta linea de accion pone de relieve que hacemdalbs e informacion oportuna y de
buena calidad acerca de la salud y las condicidaesda de los pueblos indigenas y acerca
de losprocesos para desarrollar, vigilar y evaluar ldsruenciones dirigidas a mejorar la
salud y el bienestar de estas poblaciones. Estlooincluye la recopilacion de datos sino
también la produccién y difusion de la informacion.

Al tener solo datos limitados, es dificil entendEramente la magnitud de la situacion
de salud de los pueblos indigenas. Por ejempl@spoaises incluyen la variable etnicidad en
sus datos. Esta falta de informacién hace aun nfi&d ¢th canalizacion de los proyectos
hacia las areas prioritarias o inclusive la evatiradel efecto de las intervenciones. Ademas,
existe poco conocimiento sobre las politicas nademnque promueven la equidad en salud y
el mejoramiento del acceso a servicios de salua graipos vulnerables incluyendo a pueblos
indigenas.

En este momento, no hay ninguna red formal pargpadin los datos y experiencias
sobre la salud de los pueblos indigenas, ni p&wadir la informacion nueva o existente que
sale de las investigaciones o estudios relacionamos estos pueblos, por lo que se
desaprovechan las oportunidades de colaboraci@ppgble que se desarrollen proyectos
similares sin aprovechar los conocimientos adqosrieh otros paises.

7.3.1 Recomendaciones

Mejorar la recopilacion, el analisis y la disemigacde informacion en lo que se refiere
a la salud de los pueblos indigenas y al desarddl@strategias, politicas y modelos que
favorecen y apoyan la equidad en salud y en esaa@eervicios de salud.

Resultados esperados
» Identificar nuevos métodos para mejorar la recofgtay el andlisis de informacion
sobre las condiciones de salud y de vida de loblpsiéndigenas en las Américas,

incluida la sistematizacion, la vigilancia y la kwacion de los procesos y
experiencias nacionales en cada pais.
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7.3.2 Recomendaciones

Reformular el sitio electronico de la Iniciativa Be OPS, con el objeto de mejorar la
difusion de los resultados de las investigacior&itas y generacion y difusion de
informacién sobre la salud de los pueblos indigemdas Américas.

Resultados esperados
* Modificaciones del sitio electronico de la Iniciatj para que éste se convierta en una

fuente de informacién importante, no sélo acerctadeiciativa, sino también de los
temas relacionados con las inequidades en makegaldd de los pueblos indigenas.
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ANTECEDENTES

Actividades internacionales

En los dltimos afos ha habido una creciente ingdien el mundo entero en lo que se
refiere a las deficiencias en cuanto a la saludsydondiciones sociales que afrontan la
mayoria de los pueblos indigenas. Si bien muchéepastan tomando medidas directas
para abordar el problema, todos concuerdan en ajueagnitud de la situacion requiere
ademas la atencion internacional. Las siguientes las actividades y proyectos de
cooperacion internacionales mas recientes.

* Naciones Unidas: Decenio Internacional de las Raii@s Indigenas del Mundo.
* Naciones Unidas: OIT: Convenio 169 de Pueblos krtfig y Tribales, 1989.

* Organizacién de los Estados Americanos (OEA): Dacldn Americana sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas.

e« Bancos Internacionales: tanto el Banco Interameocde Desarrollacomo el Banco
Mundial tienen iniciativas dirigidas al desarrolle las comunidades indigenas en las
Ameéricas.

La OEA también se ha comprometido a mejorar ellnigevida de los pueblos indigenas.
Por ejemplo, por conducto de la Cumbre de las Asaéridicha organizacion promueve una
mayor participaciéon de las poblaciones indigenadaesociedad, mediante un adecuado
acceso a la educacion, la atencion sanitaria giesmamiento ocupacional.

RESUMEN DE LA INICIATIVA

La Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenasifsiq no s6lo un compromiso por
parte de la Organizacibn Panamericana de la Salad Estados Miembros de trabajar con
las comunidades indigenas para mejorar su salighgdiar, sino también un reconocimiento
del valor y la necesidad de conservar el patrimenitural y el saber autéctono. ElI camino
emprendido y todas las actividades realizadas cesudtado de la Iniciativa se han basado
en consultas con los propios pueblos indigenas Yaarciprocidad entre los diferentes
participantes. Los paises miembros de la OPS handdao su apoyo a estas
recomendaciones.

CRONOLOGIA

1992
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El Subcomité de Planificacion y Programacion d®RS inicié consultas con respecto a
lo que podrian hacer la OPS y los Estados Miempaos mejorar la salud y el bienestar de
los pueblos indigenas en las Américas. Duranteadidonsultas se reconocié que, hoy por
hoy, la salud de los pueblos indigenas es uno sl@dpectos sanitarios técnicamente mas
complejos y politicamente mas dificiles.

1993

Abril: Se celebré el primer Taller Hemisférico sobreRogblos Indigenas y la Salud en
Winnipeg, Canada.

Se identificaron los principios para el trabajo @comunidades indigenas:

» La necesidad de un enfoque holistico de la salud.

* El derecho a la autodeterminacion de los puebltig@mas.
» El derecho a la participacion sistematica.

» Elrespeto y la revitalizacion de las culturas greatias.

» Lareciprocidad en las relaciones.

Septiembrelas recomendaciones de la reunion de trabajo nahmmn en la aprobacion de
la Resolucion V de los Cuerpos Directivos de la OPS8a Resolucion insta a los Paises
Miembros a:

* Incluir a los pueblos indigenas en el establecitoiele cuerpos técnicos que formularian
politicas, estrategias y actividades de salud yionadhbiente relacionadas con los

pueblos indigenas.

» Fortalecer la capacidad de las instituciones existeresponsables de la salud de los
indigenas.

 Promover el desarrollo de modelos de atencion aquotuyian enfoques indigenas
(tradicionales.

* Promover programas de prevencién de enfermedagesnyocion de la salud para los
pueblos indigenas.

La resolucion V también solicita al Director, dentle la disponibilidad de recursos, que:

* Promueva la participacion de los indigenas y susucedades en todos los aspectos del
trabajo de la Organizacion en lo que se refieeelaitiativa.

* Movilice recursos existentes y adicionales de cmapén técnica para la evaluacion y
ejecucion de la Iniciativa.



MARCO ESTRATEGICO Y PLAN DE TRABAJO 1999-2002

» Coordine el esfuerzo regional para promover la &midn de redes de informacion y
colaboracion reciproca.

* Promueva la investigacion colaborativa en temasas@s prioritarios.

 Amplie las actividades de evaluacion de las cood&s de vida y situacion sanitaria,
para incluir a los pueblos indigenas.

1994

Los talleres subregionales en Santa Cruz, BoliviaQuetzaltenango, Guatemala
ratificaron los principios de la reunién de trabd@Winnipeg y brindaron capacitacion para
los funcionarios de la OPS y otros organismos.
1995

Se formulé y puso en marcha el Plan de Accion de@5BB, el cual identifica un
cronograma y escalonamiento para aquellos paigeteggan la mayor necesidad inmediata.
También identifica los resultados que se esperafagrcuatro areas claves durante los
préximos cuatro afios:
1. Coordinacion, promocion, difusién e intercambiamfermacion cientifica y técnica.
2. Planes, politicas, procesos y recursos humanos.
3. Proyectos para los problemas prioritarios y poblaes vulnerables.
4. Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas dad#iadicionales.

1997

Julio: Se preparo el Informe de Progreso sobre la IneiaEn el informe se indic6 que
las actividades se habian concentrado en:

» El fortalecimiento de la capacidad operativa y deda de alianzas.

e La colaboracion con los Estados Miembros para pememarcha los procesos y en
practica los proyectos nacionales y locales.

» Laformulacién de proyectos en las areas prograasprioritarias.
* El desarrollo y fortaleciendo de los sistemasaledstradicionales.
» El desarrollo de la informacion cientifica, técnycpublica.
En el Informe también se propuso que el trabaja 2887-98 se ocupara de:
* Planificacion estratégica y gestion.

* Programas prioritarios.
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Organizacion y prestacion de servicios de salucbemunidades multiculturales.
Produccién y difusion de informacién cientificagriéea y publica.

SeptiembreEl Consejo Directivo examiné el informe de progrgsreiterd su inquietud

ante el hecho de que continuaban existiendo dddayles en la situacion de salud de los
pueblos indigenas. La resolucion CD40.R6 reafirmacampromiso con las metas del
Decenio Internacional de las Poblaciones Indigdeadundo y:

Exhorta a los Estados Miembros que han iniciad@reteso de reforma del sector
sanitario a ser persistentes en los esfuerzosgpectdr, vigilar y eliminar las inequidades
en la situacién de salud y el acceso a los sesvisanitarios basicos de los grupos
vulnerables, en especial los pueblos indigenas.

Reitera que la renovacion de la metasddud para todosexige que se encuentren
soluciones sostenibles para hacer frente a losAalles econdémicas, geogréficas y
culturales que impiden brindar asistencia adecadda grupos vulnerables.

Pide al Director que continle esforzandose poatlevla practica la Iniciativa de Salud
de los Pueblos Indigenas.

Diciembre: Se realiz6 un Taller sobre |&vientaciones Estratégicas para la Ejecucion

de la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigeneas Washington, D.C. Entre los

participantes se encontraban representantes deutdsos indigenas, ministerios de salud,
dependencias gubernamentales, parlamentos regpnatganismos de cooperacion y
asesores internacionales de la OPS y la OMS. Serdniclas siguientes recomendaciones
para 1999-2002:

1.

2.

Facilitar los procesos nacionales, con énfasid tartalecimiento del liderazgo indigena.

Desarrollar programas, sistemas y servicios dedsalusistemas de salud/medicina
tradicional.

Mejorar la informacion sanitaria: los procesos glancia, los resultados y las metas; la
sistematizacion, difusion e intercambio de inforidac

Alentar el establecimiento de alianzas estratégidasmovilizacion de recursos técnicos
y financieros.



