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Presentacion

La diversidad cultural de las Américas estd deter-
minada, en gran parte, por las 45 a 50 millones de
personas indigenas pertenecientes a més de 600
pueblos diferentes y presentes en 24 paises, por
esta razdn, los andlisis de las condiciones de vida y
salud deben inclvir la consideracién del carécter
multiénico de la Regibn y la potencialidad que los
pucblos indigenas muestran en su organizacién
social, sus propuestas politicas y la riqueza de su
sabiduria ancestral (Anexo 1).

Desafortunadamente, aunque la reduccién de la
carga general de morbilidad y muerte es evidente
en el Cantinente, los indicadores de salud entre los
pueblos indigenas, muesiran afin condiciones que
deben ser atendidas urgentemente.

El analfabetismo, el desempleo, la falta de Herra y
territorio, las altas tasas de morbilidad y mortali-
dad por causas evitables y las limitaciones en el
acceso y utilizacién de servicios bésicos de salud,
educacién, vivienda y otros, son problemas que
afectan todavia a la mayoria de las comunidades
indigenas e influyen en su calidad de vida y salud.

Comprometida con la solucién de estos graves
problemas de salud, en bfisqueda constante de
mayor equidad entre todos los grupos poblaciona-
les y en congruencia con las prioridades nacionales,
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha
implementado, desde hace ya més de una década,
acciones sistematicas en materia de salud indigena.

En cumplimiento de las Resoluciones CD37.H5
(1963), CD40.R6 {1997) v CD47.R18 (2006}, la
participacién de los propios pueblos indigenas y el
reconocimiento de sus sistemas de salud han sido
dos de los principios fundamentales que han guiado
nuestra accién.

Un analisis adecuado de los avances y retos que afin
persisten en los pafses en lu atencién de la salud de
los pueblos indigenas son necesarios en el apoyo al
desarrollo o reorientacién de los esfuerzos en
marcha.

En este sentido, nos complace presentar el docu-
mento que recoge los resultados de Ia evaluacién de
los logros en salud en 19 paises en el marco de fina-
lizaciém del I Decenio Internacional de los Pueblos
Indigenas del Mundo.

Los renovados esfuerzos de la OPS por consolidar la
estrategia de Atencién Primaria de Salud en las
Américas, la prioridad otorgada a los procesos
tendientes al cumplimiento de los Objetives de
Desarrollo del Milenio (ODM), junto a la necesidad
de enmarcar los andlisis y el abordaje de la salud de
los pueblos indigenas en los procesos de la Comi-
5i6n sobre Determinantes Sociales de la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
presentan como espacios propicios para avanzar en
el compromiso pendiente de lograr la equidad en la
Regifn en una realidad social impregnada en buena
medida por la presencia indigena, fuente inago-
table de nuevos cambios.

Dr. José Luis Di Fabio

Gerente del Area de Tecnologia y Prestacién de
Servicios de Salud

Organizacién Panamericana de la Salud

Wy oS fos pualig




Introduccion

El Decenio Internacional de las Poblaciones Indige-
nas del Murido (1995-2004) fue proclamado por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en su
Resolucion 48/163 (1993) con el objetivo de forta-
lecer la cooperacién internacional para contribuir a
la solucién de los problemas que afectan a los pue-
blos indigenas en 4reas, tales como: los derechos
humanos, el medic ambiente, el desarrollo, la
educaci6bn y la salud,

La Organizacién Panamericana de Ia S8alud (OPS) y
los Estados Miembros, en cumplimiento de las
Resoluciones CD37.R5 (1993) y CD40.R6 (1997)
(Anexo 2) y en el marco de los principios y linea-
mientos de la Tniciativa Salud de los Pueblos
Indfgenas, han priorizado la atencién de la salud de
los pueblos originarios de las Américas.

Con el propésito de evaluar los logros de diez afios
de trabajo, la OPS elsbord, a principios de 2004, un
instrumento (Anexo 3) que facilitd tanto la actusa-
lizacién de los datos demograficos y epidemiolégi-
cos, como el andlisis estratégico de los procesos
nacionalesy la sistematizaci6n de la informacién en
las siguientes 4reas:

1) acuerdos internacionales y politicas nacionales;

2) alianzas estratégicas y redes de colaboracién
interinstitucional e intersectorial;

4) atencién primaria de la salud e
intercuituralidad; y

4) informaci6n, analisis, monitoreo y gerencia.

El instrumento de evaluacién fue enviado a los 24
paises de las Américas que tienen poblacién
indigena: Argentina, Belice, Canad4, Bolivia, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Dominica, Chile, Ecuador, El
Salvador, Estados Unidos, Guatemala, Guyana,
Guayana Francesa, Honduras, México, Nicaragua,

Panam4, Paraguay, Perii, Suriname, San Vicente,
Venezuels, 19 de los 24 pafses, es decir 79.16%, han
respondido el instrumento.

Los resultados de esta evaluacitn ilustran lo que en
esta década se ha heche para abordar la salud de los
pueblos indigenas en el &mbito regional y nacional
yjunto con la experiencia acumulada por la OPS en
la prestacién de la cooperacién técnica en materia
de salud de los pueblos indigenas, sirvieron de base
para realizar un balance de los principales logros y
desafios.

Estos resultados incluyen los datos epidemioldgi-
cos que resumen la inequidad que afecta a la
poblacién indigena.

El presente documento sintetiza, precisamente, los
resultados de la evaluacién y lo tratado en la
Reunién Regional “Salud de los Pueblos Indigenas
de las Ameéricas: Logros y Directrices Futuras”
realizada en Managua, Nicaragua del 6 al 8 de
diciembre, 2004 (Anexo 4) con la participacién de
67 participantes de 19 paises.

Estos resultados cobran relevancia al insertarse en
los procesos conjuntos tendientes al cumplimiento
real de los Metas del Milenio.

De hecho, son los lideres de los pueblos indigenas
de 1as Américas los que nos instan en la “Declara-
cién de Managua” a unir esfuerzos en la construc-
cién de sociedades mas sanas, justas y solidarias.

raadal




Analisis de los resultados

de la evaluacion

Al finalizar la I Década Internacional de los Pueblos
Indigenas del Mundo, se podria concluir que los
resultados son minimos y que los méis graves
problemas signen adn sin resolverse, es importante
constatar también gue existen los elementos
necesarios para sefialar avances, tal vez menores
que los esperados o deseados, pero muy relevantes
en el mejor abordaje de la salud de los pueblos
indigenas.

Esto es precisamente lo que la OPS desde la
Iniciativa Salud de los Pueblos Indigenas se
propuso evaluar en el 2004 con la certeza de que
debfamos ser capaces de no quedarnos ni en la
contemnplacién de pequefios o grandes logros ni en
1a biisqueda de culpables por algo que se hizo mal o
se dej6 de hacer. Si bien asumir la responsabilidad
de los errores incurridos sera necesario en algunos
momentos, lo que mas va a ayudar a seguir con
nuestra misifn serd nuestra capacidad de
identificar las mAs efectivas directrices que
orienten el trabajo de cada uno de nosotros, como
individuos 0 como miembros de equipos a distinto
nivel. Es aqu{ donde vemos la mayor riqueza de
procesos como éste.

No solamente que en la evaluacion participaron
personas con un alto grado de experiencia y
profesionalismo, sino también personas con
distintas funciones. Los profesionales que trabajan
en los ministerios de salud y en las diferentes
instituciones nacionales e internacionales y los
lideres indigenas en representacién de sus pueblos.
Entre todos formamos un gran equipo que, con una
meta comin, tratamos de que nuestro trabajo en el
mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas
de las Américas se criente por las necesidades,
conocimientos y experiencias de los mismos
pueblos a partir de los principios que rigen el
quehacer de la OPS en materia de salud indigena.

La Iniciativa Salud de los Pueblos Indigenas naci6
en el afio de 1992 como la respuesta que la OPS y los
Pajses Miembros consideraron como la més
oportuna y operativa para acompafiar a los pueblos
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indigenas del continente en su lucha por mejorar su
nivel de vida y sus condiciones de salud.
Demasiados siglos habfan pasado de exclusién e
invisibilizacién, de arrinconamiento y negacién de
los mas elementales derechos como para que los
mismos gobiernos y la Organizaci6én Panamericana
de la Salud siguieran ignordndolos.

En el contexto del quincentenario de la venida de
los europecs al continente americano, de la
declaraciébn de la Década Internacional de los
Pueblos Indigenas del Mundo, y, muy
especialmente, ante la vigorosa y renovada
presencia indigena en la escena continental, se
entienden muy bien los principios con los cuales
nacid la Iniciativa Salud de los Pueblos Indigenas
en la OPS y que continiian vigentes como
directrices de e Cooperacién Téenica en materia de
salud indigena (Cuadro 1).

La concepcidn holistica de la salud para partir de la
experiencia de siglos de los pueblos indigenas en el
cuidado de su vida; el derecho a la
autodeterminacién de estos pueblos como el
camino para poder ejercer sus derechos, uno de los
cuales era y ¢s precisamente el derecho ala salud y
a la participacién sistemética en el marco de la vida
legal, politica y social de cada uno de los paises y de
la comunidad internacional, el respelo y la
revitalizacidn de las culturas indigenas como un
acto minimo de justicia frente a la agresién
sistematica vivida; y, por fin, la reciprocidad en las
relaciones, precisamente para respetar uno de los
ejes basicos de la conducta indigena que es esta
capacidad de dar y recibir en cada una de las
relaciones que se establecen.

Han pasado ya diez afios desde que los Estados del
mundo, en representacién de sus pueblos, firmaron
la Declaraci6n de la Década, Obviamente que unas
firmas no iban a cambiar mentalidades, actitudes y
desigualdades construidas a lo largo de los siglos.
Algunos gobiernos, algunas sociedades
respondieron con mayor sensibilidad que otras. la
atencion de la salud.

Cuadro 1. Principios

> Enfoque integral de ]a salud.

> Derecho a la autodeterminacitn de los pueblos.
> Derecho a la participacién sistemética de los puebios indigenas.
> Respeto y revitalizacion de las culturas indigenas.

> Reciprocidad en las relaciones.

La misma OPS, en la sede y en las oficinas de pais,
ha tenido dificultades a la hora de incluir nuevos
enfoques en la atencion de la salud.

No ha sido fécil pasar de la constatacién, tal vez,
un poco abstracta de que existe un otro diferente,
con necesidades, pensamientos y préacticas
diferentes, a la experiencia de tomar a ese otro
como un interlocutor valido, un sujeto con el cual
es posible y necesario dialogar, por el elemental
hecho de que de lo se estid hablando es de su
propia salud y de su propia vida.

Todo esto era y es importante evaluar, animados
ademés por la circunstancia favorable de que el
Sisterna de las Naciones Unidas nos ha propuesto
a todos avanzar hacia el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y la
renovacion de la Estrategia de Atenci6n Primaria
de la Salud, lo cual tiene relacion directa con el
trabajo que hemos venido realizando.

Es por ello que a mediados del afio 2004 se
desarroll6 1a metodologia de evaluacién de estos
procesos. El instrumento fue enviado a los 24
paises de las Américas que tienen poblacién
indigena, 19 de los cuales, es decir 79,16%,
proporcionaron la informacién solicitada.

Tres paises concretamente, es decir el 15,78% de
los que respondieron, tuvieron un proceso
participativo con reuniones subnacionales en las

que se cont6 con la directa participacién indigena.
Algiin pafs reconoce que varios participantes en la
evaluacién no tenfan mucha informacién sobre la
Década y no conocian las resoluciones de la OPS.

Las estadisticas que se incluyen para ilustrar el
andlisis representan solamente una muestra del
contenido que se presenta en cada una de las
evaluaciones nacionales de los 19 paises
participantes.

No obstante, antes de sefialar los principales
resultados de la evaluacifin, es conveniente que se
presenten las siguientes puntualizaciones que
ubicardn mejor lo que analizamos.

> En primer lugar, hay que considerar que estamos
lidiando con una extensién geogréafica muy grande
y con pueblos diferentes ubicados en paises muy
diversos. Aunque podemos encontrar muchas
similitudes en las condiciones de vida de todos los
pueblos indigenas del continente, por su estrecha
relacién con la Madre Naturaleza y por la carga de
exclusién por todos compartida, no es lo mismo
un pafs de mayorfa indigena o de grandes
segmentos de su poblacién catalogada como tal,
que ofro pais con las denominadas minorias
indigenas, aunque estos mismos conceptos de
mayorias y minorias deban ser en algiin momento
reevaluados y las estadisticas disponibles deban
ser también tomadas con mucha cautela.
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> Posiblemente las estadisticas disponibles tengan
que ver con la manera como las naciones fueron
imaginadas por sus fundadores, es decir con el
fraccionamiento inconsulto de pueblos enteros y
con el modelo excluyenie de desarrollo que se
institucionaliz6. Podemos ahora pensar en dos
extremos de pafses, en general, unos con
minorias indigenas con instituciones
aparentemente consolidadas al estilo occidental
y en el otro extremo, pafses con mayorias
indigenas y con instituciones muy débiles
precisamente porque alli ningin modelo ha
logrado realmente imponerse. éNo seré que es la
representatividad de todos los pueblos en los
gobiernos y en sus estados nacionales lo que
realmente esta en juego?

v

La época en que vivimos, por otra parte, se
caracteriza por una tensién entre las tendencias
globalizadoras y las tendencias de tipo més local
y regional. Esto no supone oponer sin ms las dos
tendencias. Todos los pueblos, incluidos los
pueblos indigenas, somos parte de las tendencias
globales del mercado y de la informacién, de la
movilizacién que supera fronteras y de un
sentido de pertenencia a un solo mundo.

Ahora bien, posiblemente porque se ve que no
todos los puehlos estan invitados a participar de
las ventajas de esta globalizacién de la misma
manera, y porque los recursos de sobrevivencia
minima escasean cada vez més, algunos puchlos
ven las pertenencias més locales como una
fortaleza que les protege de la agresion
indiscriminada. Habrd que entender, en este
contexto, las luchas de los pueblos, tan ligadas a
Iz defensa de sus tierras, sus recursos naturales y
sus formas propias de vida, organizacion y
pensamiento.

Con estas consideraciones, el anéilisis de los

resultados de la evaluacién se inicia con una
reflexién sobre la ubicacién geografica de los
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pueblos indigenas a partir de los mapas enviados
y del diagnéstico de las inequidades que los
afectan. Luego se analiza la presencia de
acuerdos, leyes, alianzas y redes, la informacién y
la gerencia y las experiencias encaminadas a
superar estas inequidades. Solamente en ese
contexto es posible un acercamiento adecuado
para evaluar los logros, los problemas y
especialmente los desafios que nos invitan a
nuevas acciones.

Si nos imaginamos a nuestro continente en los
actuales momentos podemos ver con profunda
sorpresa que los pueblos indigenas estin en
todas partes. Cualquier mapa continental o
nacional, mirado con ojos diferentes, va a
mostrarnos una presencia indigena ubicua, es
decir no ubicada exclusivamente en un solo sitio,
como se ilustra, por ejemplo, en los mapas
enviados por Canada.

El informe de Brasil, el inmenso Brasil, con una
poblacién oficial indigena de solamenite el 0,25%
de 1a poblacion nacional, sefiala textualmente:
“Los pueblos indigenas estdn presentes en todos
los estados brasilefios, excepto en Piaui y en Rio
Grande del Norte, viviendo en 579 tierras
indigenas, ocupando cerca del 12% del territorio
nacional.”

La presencia indigena en todas o la mayoria de
las subdivisiones politicas de un pafs se debe a
dos factores fundamentales: por una parte, estAn
las formas de relaci6n con la tierra por las cuales,
como indica Surinam “la migracién de la
poblacién es un factor muy importante, y la
movilidad per se no es un problema para los
pueblos indigenas” y no se crea que esto se
refiere solamente a los pueblos considerados
némadas o seminémadas, ya que también
muchos pueblos denominados sedentarios se
desplazan por diferentes espacios ecolégicos
como parte de su larga historia.

La Regién Metropolitana concentra el 23,7% del
total de poblacién indigena del pais.”

Aunque puede haber situaciones draméticas en
algunos desplazamientos, pensamos que Ia
presencia indigena en todas partes es un aspecto
positivo. Su concepeién integral de la vida y la
salud, de la naturaleza y los espiritus y su profundo
sentido de colectividad y pueblo podrian
ensefiarnos valores diferentes a Ios que
diariamente vivimos. Esta “presencia en todas
partes” posiblemente nos vuelve a todos més
cercanos, mas dispuestos a mutuos aprendizajes.

Ahora bien, este hecho innegable no invalida la
realidad obvia también de ancestrales territorios y
comarcas indigenas, punto de referencia obligado
para todos los miembros de ial o cual pueblo, como
es el caso de la Comarca de Kuna Yala de Panama.

Nos toca, entonces, trabajar con lo que Garcia
Canclini llama los “mapas de sentido”, es decir con
gente que, si bien asienta sus raices en lugares
especificos se moviliza también hacia otros lugares.

En estos espacios, concretamente en los espacios de
origen y asentamiento de los pueblos indigenas, es
en donde enconiramos algo que estd bastante
documentado y en lo que todas las evaluaciones
parecen coincidir: las més profundas y brutales
inequidades en cuanto a la pobreza y la miseria, la
carencia de servicios bésicos, las altisimas tasas de
mortalidad materna e infantil, la desnutricién y las
enfermedades infecciosas, con porcentajes que casi
no admiten discusién. Si tomamos como punto de
referencia los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
que son las metas que las Naciomes Unidas
proponen a los paises del mundo para disminuir la
inequidad, obtenemos el siguiente diagnéstico
contenido en el (Cuadro 2.)

Obviamente que hay matices que cada una de las
regiones y cada uno de los paises puntualizan y que

los mismos pueblos indigenas, los gobiernos y la
comunidad internacional han tratado de afrontar.

¢Cémo lo han hecho?

De los paises evaluados, 100% (19) afirman tener
alglin tipo de directrices legales que enmarcan su
trabajo con los pueblos indigenas.

En cuanto a los acuerdos internacionales, 68,42%
{13) de los pafses gue respondieron reportan la
ralificacién del Convenio 169 de la OIT (1989) que
se refiere al reconocimiento oficial de la existencia
de los pueblos indigenas y sus derechos como tales
y 31,57% (6) reportan la firma de otros convenios
como la Convencién TIanternacional sobre la
Eliminaci6n de todas las Formas de Discriminacion
Racial (1966) y el Convenio Sobre Diversidad
Biologica, (1992).

En cuanto a los marcos legales nacionzles 68,42%
(13) de los pafses que respondieron incluyen en sus
principios constitucionales el reconocimiento del
caricter multiétnico, multilingiie y multicultural de
su poblacién, 68,42% (13) fiemen politicas
nacionales que tratan la temética indigena y
94,73% (18) especifican el abordaje diferenciado de
la salud de los pueblos indigenas en sus polfticas de
salud.

Esta prioridad también se refleja en la existencia de
unidades técnicas responsables de la salud de los
Pueblos Indigenas en los Ministerios de Salud en el
100% {(19) de los paises informantes, es mds,
63,15% (12) de ellos tienen unidades técnicas
similares en otros ministerios y 3 pafses reportan
instancias responsables del desarrollo indigena a
nivel de la Presidencia de la Repiiblica.

Las cifras que nos hablan de la presencia de
convenios, proyectos nacionales, interinstitucionales,
intersectoriales y mullipafs, foros y redes en bien de
la salud de los pueblos indigenas son muy
alentadoras.
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Cuadro 2. Objetivos de Desarrollo del Milenio: Inequidad

Pobreza Canada | 34% [ 16%

Chile I 32,2% 20,1%
Analfabetismo Bolivia 91% | 4,51%
Igualdad entre los Analfabetismo entre las mujeres indigenas
génerosyla entre 50% y 90% y solamente 43%
autonomia de Guatemala terminan el nivel primario, 5,8% la
la mujer. educacién media y el 1% la educacién superior.
Mortalidad infantil. Panami | B4x1000mv 17 X 1000 OV
1 | !
Mortalidad materna. Hounduras 255X 100,000 0V | 147 ¥ 100.000 0V
C:lmggﬁf elel 0% de casos de malaria por [alciparum se
paludismo, . concentran en 24 municipios con poblacién
VIH/SIDA y otras Nigaegua indigeni.
enfermedades.
95% de las fuentes superficiales de agua estin
Sostenibilidad del contaminadas. Desnutricién en mfios indige
moesdie:lambdi‘:ute. El Salvador nas son desnutridos comparado con 20% en el
&mbito nacional.
Fomentar una La presencia de problemas similares entre los pueblos indigenas,
asociacién mundial particulamente entre aguellos que viven en las zonas fronterizas
para el desarrollo. (Ej. Perfiles epidemiolégicos similares, presencia de refugiados,

cambios en la dindmica de vida, seulturacion, pérdida de
territorios, ete.) vaeive urgente el trabajo coordinado entre los
pafses de la Region y el desarrollo y/o la aplicacién de acuerdos
internacionales y subregionales. )

Fuente: Datos proporcionados por los paises en las evaluaciones nacionales. OPS, 2004.

Estos porcentajes varian entre 100% (19) y 84,21 % (16),
entre los temas tratados, por ejemplo, se citan la
salud de la mujer, de los nifios y de los adolescentes
indigenas y el ahordaje de problemas como el SIDA,
la falta de agua y saneamiento, la demarcacién de
tierras, la ampliacién de 1a cobertura de la atencién
de salud y la efectivizacion de los derechos
humanos.

Algo también muy decidor es el namero de
organizaciones indigenas, nacionales y locales, que
incluyen la salud en sus agendas politicas en el
94,73% (18) de los pafses analizados.
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El desarrollo conceptual y metodolégico del
enfoque intercultural de la salud, a partir de las
experiencias concretas de los Paises Miembros ha
sido un referente importante en el mejoramiento de
1a prestacién de los servicios de salud en zonas con
poblacién indigena considerando sus formas de
vida y su sabiduria ancestral.

La importancia que los paises han dado a la
generacién de marcos legales que promueven la
incorporacién de las perspectivas, terapias y
medicinas indigenas en los sistemsas nacionales de
salud se refleja en la presencia alta de politicas y
experiencias en 78,94% (15) de los paises,

respectivamente, siempre a partir de la
informacién que poseemos. Varias experiencias
abordan el tema aisladamente y otras en el marco
més amplio de la interculturalidad a través de
proyectos puntuales. Por el niimero de proyectos
citados, un pais reporta 13 y otro lista 22
proyectos, se evidencia también el interés de los
donantes en este tema.

En cuanto a mecanismos para desarrollar la
capacidad técnica en el abordaje de la salud de los
pueblos indigenas, 89,47% (17), un poreentaje alto
de los paises reportan programas de formacifn de
recursos humanos en salud.

Sin embargo, la evaluacion también nos muestra
algunas cifras preocupantes. El porcentaje de
paises que refieren programas dedicados a la
investigacion es bajo, 31,57% (6).

El porcentaje mas bajo aGn en esta linea de
evaluacién corresponde a la presencia de beecas y
ayudas econémicas que se presta a las personas
indigenas para realizar sus estudios. Solamente
26,31% (5) de los 19 pafses reportan becas para
estudios universitarios y 2 de ellos para estudiar
medicina en Cuba. Tampoco parece muy alto el
grado de integraci6én de los terapeutas indigenas a
los programas oficiles de salud, 52,63% (10).

En cuanto a los sistemas de informacion,
monitoreo y evaluacién de la salud de los puehlos
indigenas donde se incluya la variable de
pertenencia émica, solamente 52,63% (10) de los
paises reportan algiin avance.

El tema de la salud indigena manifestado en
publicaciones peri6dicas, 42,10% (8} y en la
difusion a través de las plataformas elecironicas,
57,89% (11) parece no concitar mucho la atencién
de las universidades o los ministerios del ramo y
tampoco de las organizaciones indigenas,
probablemente esto Gltimo, por las limitaciones

financieras o a lo mejor porque no se concibe a la
salud como algo separado de toda su vivencia y
problemética.

Los datos generales de la evaluacién nos hablan de
una cantidad grande de proyectos y experiencias
donde, lamentablemente, la falta de coordinacién
se cita constantemente. Si a esto sumamos lo que
la mayoria de los paises detecta como “falta de
educacién interculiural” en la sociedades en su
conjunto y, especificamente, al interior de los
equipos de salud, agravado, todo esto, por lu falta
de politicas “sociales interculturales” generales
tenemos ya el diagnéstico inicial.

A nivel méas general, varias amenazas parecen
cernirse sobre las acciones que realizamos. El mal
manejo del poder politico y econémico, la pobreza
creciente y la falta de tierra como problemas
estructurales, la dependencia econémica y politica
de nuestros paises que incide directamente en la
situacibn de la poblacién indigena y la
complejidad de las relaciones al interior de los
mismos pueblos indigenas son algunas de las
amenazas que se puntualizan.

Si bien para continuar con nuestro trabajo,
debemos tener en cuenta estos vacios generales,
deberemos también tener en cuenta los grandes
avances de los cuales hemos sido testigos y a los
cuales hemos contribuido con nuestra accién.

Entre estos avances consideremos los siguientes:

> No hay duda que los pueblos indigenas son mis
visibles ahora que hace un tiempo. La cantidad de
acuerdos, convenios, constituciones nacionales,
politicas puiblicas asi o demuestran. Tampoco hay
duda de que se han dado algunas experiencias y
proyectos innovadores inscritos en iniciativas que
promueven la autogestién de gobiernos locales,
algunos de ellos comandados por lideres
indigenas y con buenos niveles de participacion
popular que probablemente han ayudado a
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reducir los indices altos de morbilidad y mortalidad. Sino se ven reflejados estos nuevos resultados en las
estadisticas que manejamos, en general, puede ser tanto por los niveles crénicos que esos problemas han
adquirido como por la falta de informaciébn y monitoreo de las acciones a partir de informacién
desagregada por pertenencia étnica.

> Creemos que el grado de conciencia de las sociedades y de los mismos pueblos indigenas sobre sus
propios derechos, incluyendo el derecho a la salud entendida como una vida digna individual y colectiva,
tiene que ver, sin embargo, no solamente con la mayor o menor visibilidad conseguida en una sociedad
ni solamente con la cantidad de proyectos innovadores gue en sus territorios y poblaciones se gjecuten.
Este grado de conciencia tiene que ver mis bien con la posibilidad de que todos los pueblos sean parte
activa de sociedades mfiltiples. En este sentido, aunque indudablemente que hay grandes avances, la
construccién de una verdadera ciudadania a partir del respeto y reconocimiento de las diversidades, es
un camino todavia largo por recorrer.

> Nos toca a nosotros en nuestro quehacer profundizar en estos mismos temas. Las discusiones, los foros,
los talleres, las experiencias demostrativas, nos ayudarin a concrelar con més precisién nuestros planes
a fin de avanzar en los compromisos con la salud de los pueblos indigenas. Unicamente en la medida en
que todos nos comprometamos a trabajar juntos por esta causa, serd posible la consolidacién de
sociedades plurales mas equitativas e inclusivas para el disfrute de una vida digna,

14 Salud de los Puebios Indigenas de las Améncas

Resultados de la Evaluacion por Paises
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Segunda parie

1. {Cudles son los logros méis relevantes en
la atencién de la salud de los pueblos
indigenas en el periodo 1995-20047

> El Ministerio de Salud de la Nacién crea con
fondos del presupuesto nacionsl, el Programa
Nacional Salud de los Pueblos Indigenas,
programa regular desde 1995 hasta la fecha.

> Creaci6n de programas provinciales que asumen
la problemética de salud indigena en seis
provincias y respectiva transferencia de fondos
nacionales para su ejecucién.

> Incorporacitn de Agentes Sanitarios indigenasy
ampliacion de la cobertura de atencién primaria
de la salud promoviendo la accesibilidad a las
prestaciones basicas del sistema de salud.

> Formaci6n, en forma progresiva, de los Agentes
Sanitarios Indigenas en el rol de facilitadores
culturales para desarrollar tareas de promociony
proteccién de la salud y prevencién y apoyo para
el control de enfermedades.

> Mecanismos de monitoreo de planes de accién
jurisdiccionales y de asistencia técnica en terreno
en las zonas sanitanas.

> Implementacién de proyectos innovadores y
tecnolégicamente adecuados para la prestacién
de servicios bésicos de agua y saneamiento en
coordinacién con programas y organismos
gubernamentales, no gubernamentales y orga-
nizaciones de la comunidad indigena.

> Gestibn de iniciativas para la realizaciébn de
proyectos y experiencias locales con una activa
participacién de las comunidades en coordi-
nacién con organismos de cooperacién técnica
internacional.

2. ¢Cudles son los problemas prioritarios en
la atencién de la salud de los pueblos
indigenas en el perfodo 1995-20047?

> Fragmentacién en el uso de los recursos

humanos y financieros asignados a planes y
programas, sectoriales y extrasectoriales y de
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aquellos destinados al mejoramiento de las
condictones de salud de los pueblos indigenas.

> El cardcter hospitalocéntrico del sistema.

> Desigualdad en el acceso y utilizaciébn de los
servicios de salud: el nivel socio econdmico y la
accesibilidad geogréfica inciden considerable-
mente.

>Esquema de trabajo que no comprende el
conocimiento y la cosmovisién indigena en la
interacci6n con los sistemas de salud.

2.4Cudiles son los aspectos a considerar en
la insercibn de la salud de los pueblos
indigenas como prioridad en los procesos
que el pais esth promoviendo en la
renovacién de la Estrategia de Atencién
Primaria y en el cumplimiento de las
Metas del Milenio?

> Reconocimiento de la diversidad cultural como
paradigma para la construccién de un modelo
integral en salud con énfasis en la articulacién
entre medicina tradicional indigena y occidental.

> Proteccién de la biodiversidad ecolégica en
territorios de los pueblos indigenas, ya que los
recursos naturales son afectados por actividades
y proyectos de desarrollo que hace peligrar la
salud de las comunidades y de la poblacién en
general.

> Movilizacién de recursos que promuevan la
educacion bilingiie como principio de recono-
cimiento y convivencia, frente a la diversidad
étnica, cultural y lingiifstica, en un marco de
interculturalidad.

> Disefio de estrategias que posibiliten obtener
informacién de manera sisteméatica y coordinada
sobre las condiciones de vida y situacién de salud
de los pueblos indigenas.

Fortalesas: caracteristicas particulares del pais
que facilitarfan las  acciones tendientes al
mejoraniento e la salud de los pueblos indigenas.

Debilidades: aspectos negativos al interior del pais que
dificultarian las acelones tendientes al mejoramiento de
la salud (e los pueblos indigenas.

. = La existencia de un Plan de Salud Nacional y Planes

de Salud provinciales con base en la estrategia de
APS.

= El progresivo desarrollo de iniciativas que movilizan
la capacidad autogestiva de las comunidades y la
concentracién de esfuerzos a través de gobiernos
locales (provincias y municipios).

>Inequidad en la asignacién de recursos: sin criterios
explicitos y por tanto sin indicadores especificos.

> Falta formacién intercultural de recursos humanos, de
grado y especializacién postgrado.

> Coexistencia de perspectivas: asistencialismo versus
antogestion, integracidon versus interculturalidad.

Oportunidades: factores que estdn en el ),

A factores negativos que pueden afectar la

y que se plensa que actuardn a favor de las acciones
tendientes al mejoramiento de la salud de los
pueblos indigenas.

implementacion de acciones tendientes al mejoramiento

de la salud de los pueblos indigenas.

> La implementacién de la Encuesta Complementaria
de Pueblos Indigenas/ ECP1, que cubrird las
necesidades de disponer de datos estadisticos y
contribuird a la planificacién de politicas piblicas y
programas.

> La integraci6on de las 4reas de salud con las de
ambiente y desarrollo sustentable.

> La paulatina construccién de alianzas estratégicas
de apoyo al trabajo sobre soluciones consensuadas
para el mejoramiento de las condiciones de salud de
los pueblos indigenas.

Pre existencia de sistemas de poder y autoridad,
complejidad de las relaciones internas de la comunidad,
la relaci6on comunidad-salud, y los intereses sobre la
temnética.

Tercera parte

Tabla 1. Poblacién y pueblos indigenas de Argentina (poblacion expresada en miles de habitantes)

Poblacién Nacional

36.260 1.100

Fuente: Censo 2001. Instituto Nacional de Estadistica y Censo. Repiblica de Argentina.
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Tabla 2. Desafios, factores, a considerar e inequidades

Desafios

Estrategias de salud y salud pablica deben
comprender y abordar los factores estructurales, de
riesgo e insertarse en las fortalezas de los pueblos
indfgenas.

Factores a considerar

> Localizaciém.

Las comunidades indigenas, en su mayorfa, est4n
localizadas en zonas rurales, algunas de dificil acceso
geogréfico; en tanto, su distribucién muestra una alta
dispersién. Asimismo, los procesos de migracion
interna, conllevan al desplazamiento de las familias
de sus lugares de origen hacia las ciudades y
periferias, en busea de mejores condiciones de vida,
que en la mayoria de los casos no se logra.

>Il¢t|:rng B4 B4 ve " al
Argentina es un pafs pluriétnico y pluricultural.
Existen 25 pueblos indigenas ubicados en la mayoria
de las Provincias. En el Noroeste se encuentra la
mayor diversidad de pueblos indigenas: Wichi, Tobas,
Chorotes, Ava Guarani, Tupi Guarani, Chane,
Tapietes, Chulupies, Atacama, Ocloya, Omaguaca,
Diaguitag Calchaqui, en las Provincias de Salta y
Jujuy. Por otro lado, en las Provincias de Chaco y
Formosa est4n: Wichi, Toba, Pilaga, Mocovi; en ia
provincia de Misiones: Mbya Guarani; en la Provincia
de Santa Fe: Mocovi y Toba; en Entre Rios: Charruas;
en la provincia de Tucumén: Diaguitas Calchaqui y
Lules; en la provincia de San Juan y Mendoza:
Huarpe; en Santiago del Estero: Mocovi y Tonicote;
en Neuquén: Rié Negro y Chubut Mapuche; en La
Pampa: Ranquele-Mapuche; en Coérdoba
Comechingones; en Santa Cruz: Mapuche, Tehuelche
y en Tierra del Fuego: Onas.

Inequidades

> Pobrexa: Los indicadores seleccionados para
evaluar la vulnerabilidad social son suficientes para
poder sostener que estamos frente a una poblacién
que apenas alcanza los umbrales minimos de
satisfaccién de sus necesidades basicas.

> Anplfabetismo:  Tienen alte  findice de
analfabelismo y bajo promedio de afios de estudio.

A los problemas de acceso y cobertura educativa se
agregan los de "pertinencia” pedagbgica.

> Desemplen: Las actividades econémicas que hoy
desarrollan los pueblos indigenas no responden al
criterio de empleo y se reducen al trabajo estacional
e lns cosechas de diferentes productos, la produccién
artesanal y la insercibn en planes de trabajo
temporarios con subsidio del Estado. En algunos
casos, se agregan acciones dirigidas a la produccién
de autoconsumo. Distintas combinaciones de las
actividades mencionadas se combinan y conforman
las estrategias de subsistencia.

> Bervicios hiisicos: En general la provisién de agua
segura es insuficiente para cubrir las necesidades
minimas de las familias. Por ello, se constituyen en
alternativas madrejones, algibes y represas. En las
comunidades donde funcionan escuelas existe
recolecci6bn de agua en tanques elevados utilizando
por lo general arietes o si poseen electricidad, bombas
para elevar el agna desde los pozos o perforaciones.

> Mortalidad infantil: En términos generales, la
mortalidad neonatal es superior a la posneonatal,
aunque la tasa de mortalidad especifica ha
disminuido.

> Mortalidad Materna: Existe un claro predominio
de causas obstétricas directas sobre la mortalidad
materna, la situacién es mas grave si se considera que
en las regiones del noroeste y noreste la edad materna
es menor y la fecundidad es més elevada gque el
promedio nacional,

> Desputricién: sin duda la desnutricién infantil
constituye la principal causa de morbi mortalidad en
las nifias y los nifios indigenas. En zonas sanitarias del
nor-oeste y nor-este argentino, el 80% de los casos de
desnutricién infantil estdn determinados por
parasitosis vinculadas s las precarias condiciones de
saneamiento ambiental.

> Enfermedades infecciosas: predominan las
enfermedades  intestinales y  respiratorias,
enfermedades de la piel y mucosas, de origen
bacteriano, parasitario y micotico. En 1993 vy 1994 se
produjeron nuevos brotes epidémicos de colera que
afectaron principalmente a las comunidades
indigenas.

> Diabetes, obesidad y aleaholismo: Al respecto
no existen estudios que posibiliten realizar
comparaciones o estimar la situacién.

> Suicidio: Al respecto no existen estudios que
posibiliten realizar comparaciones o estimar la
situaciémn.
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Mapa de localizacion de los pueblos indigenas de Argentina

ETNIAS

Kollas

Chiriguano - Tapiete - Chane
Wich{ - Chorote - Chulupi
Toba - Pilaga - Mocovi
Guararf (Mbya - Chirip4)
Huarpe - Vilela

Ranquel

Pampa

Mapuche - Tehuelche
Ona y Yanama Criollos
Diaguita - Calchaqui
Asentamiento, Endepa
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Segunda parte

1. éCuiiles son los logros mis relevantes en
la atenciém de la salud de los pueblos
indigenas en el periodo 1995-2004?

>Quizés el logro mas significative que ha
impactado en la salud de los pueblos indigenas es
el compromiso politico del gobierno actual en su
manifiesto de hacer la inversién necesaria para
elevar los niveles de vida de las personas de la sur
de Belice para que sea comparable al resto del
pais. Con este fin el Gobierno ha hecho una
inversi6n significativa en los sistemas de agua, el
saneamiento y los programas de control de
vectores, la construccién de escuelas y viviendas
para los profesores en las comunidades mas
remotas. En los diez tltimos afios, la
construccién de carreteras secundarias ha
reducido significativamente el aislamiento
geografico de las comunidades indigenas.

> Este compromiso es el resultado de los estudios
de la pobreza de 1992 que revelaron que la
pobreza es prevalente entre los pueblos
indigenas en el pais.

> La salud de los pueblos indigena en Belice
también se ha beneficiado del mejoramiento de
la electricidad y del programa rural de agua y
saneamiento. Segin el tdltimo informe de
desarrollo humano del pais de 1997, 69% de las
comunidades rurales tienen acceso a una fuente
de agua potable. De esta cobertura, 53% tienen
acceso a un sistema de abastecimiento de agua
rudimentarioc y un 16% acceso a bombas
manuales. El mismo informe cita que la
cobertura total para los establecimientos
sanitarios es 22%. Aunque nc hay ninguna
estadistica comprobable en cuanto a la relacién
de estas inversiones y la salud de los pueblos
indigenas;  debe  sefialarse que los
establecimientos de salud ptiblica en la regi6n del
sur han visto una disminucién en la incidencia de
las enfermedades de transmisién hidrica y una
disminuciém en la mortalidad materna e infantil
en los diez Giliimos afios.
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> Los ajustes hechos al Programa Nacional de
Salud Maternoinfantil para mejorar la cobertura
de las tasas de inmunizacién, atencién pre y
posnatal en las comunidades rurales también
han tenido una repercusién positiva sobre la
salud de los pueblos indigenas de Belice. La
colaboracién con ONG y los organismos de las
Naciones Unidas para adiestrar agents
comunitarios y voluntarios ha contribuido a
mejorar la capacidad de los propios pueblos
indigenas para prestar atencién de salud directa
(manejo y tratamiento de diarrea y malaria,
educacién sanitaria y monitoreo y notificacién
sobre condiciones ambientales que afectan
salud) a sus comunidades. Los propios pueblos
indigenas se reconocen formalmente como parte
del sistema de salud en su funcién de auxiliares
de enfermeria comunitaria {trabajadores
comunitarios de salud rurales), colaboradores
voluntarios para la malaria y para el programa de
control de vectores y parteras tradicionales.

2. {Cuiles son los problemas prioritarios en
la atenciém de la salud de los pueblos
indigenas del pais en el &mbito nacional y
submacional?

A4

Belice reconoce dos grupos étnicos como
autbctonos; el garffuna y el maya (Kekchi y
Mopan). Las tendencias actuales indican que
estdin emigrando constantemente de sus
comunidades tradicionales e incorpordndose en
las actividades econémicas de Belice. Hoy, Belice
tiene Ia tasa més alta de infeccién de! VIH en
Centroamérica y la quinta més alta en el Caribe
debido al cambio en el modo de vida de los
indigenas que intentan integrarse a la sociedad
establecida. La infeccion por VIH entrafia el
mayor riesgo a su salud hoy. Los riesgos para la
salud asociados con falta de seguridad
alimentaria estarfan en segundo lugar y la salud
ocupacional clasificarfa en tercer lugar,
especialmente por su trabajo en las industrias de

acuicultura, platano y productos citricos debido a
las condiciones de vida y ambientales.
Un Censo Nacional de Talla para la Edad
realizado en 1996 revela que 154% de los
escolares de seis a nueve afios de edad sufren de
retraso del crecimients, El nivel mas alto de
retraso del crecimiento se produjo en el Distrito
de Toledo (39,0%), comparado con los otros
Distritos que comprendieron entre 4% a 18%."
De los datos de la encuesta el Informe de
Evaluacién de Salud de Belice de 2001 revela
patrones que individualizan al pueblo Mopan y al
Kekchi por temer las tasas més altas de
enfermedades transmisibles entre los grupos
étnicos aut6ctonos del pafs. Estas enfermedades
surgen de las precarias condiciones ambientales
(por ejemplo, la malaria, la anemia y otras
carencias nutricionales especialmente de
vitamina A y Zinc); la escasez de apoyo
institucional {por ejemplo, faita de enfermeras y
doctores), la escasez de la infraestructura (agua y
eliminacién de desechos).” Aunque el gobierno,
mediante su compromisc polftico ha progresado
significativamente al abordar estos temas, gran
parte de los problemas de infraestructura y el
ambiente todavia estin pendientes.
> Localmente, la seguridad alimentaria y
nutricional, |a salud familiar {salud reproductiva)
y el saneamiento son tres de los temas de salud
més significativos. Es también importante
sefialar que la prioridad para el gobierno es la
reforma sanitaria y el esquema de seguro de
salud nacional; la repercusién de este nuevo
método de la prestacién de servicios sobre los
indigenas de Belice todavia no se ha evaluado
plenamente, Debido a la tendencia actual de los
cambios en los estilos de vida, cada vez hay un
aumento notorio de la incidencia de las
enfermedades crfinicas como la diabetes, la
hipertensién, el cancer y el Sida entre ambos
pueblos indigenas en Belice.
> Aunque hay logros significativos en la instalacién
de los sistemas rurales de agua, todavia estd

v

pendiente el tema del control de calidad y la
necesidad de educacién continua en el
saneamiento ambiental, Es evidente que se
espera cambios relacionados con la educacién de
los pueblos indigenas y las priicticas para mejorar
su propia salud. La crisis econémica que afecta a
Belice hoy amenaza la capacidad del gobierno de
mantener su programa de atencién primaria de
salud y la infraestructura de apoyo, por lo tanto,
lared de seguridad para la atenci6én de salud para
los pueblos indigenas también est4 amenazada.

>Ademés, estos problemas de salud no son
prioritarios en las agendas de los pueblos
indigenas. 1a abogacfa para asegurar que la
estrategia de atencifm de salud actua! no se
erosione mediante la reforma sanitaria nacional
no existe. Por ejemplo, el drea actual de énfasis
para el liderazgo maya es la adquisicién de la
terra comunal.

> La degradacién del medio ambiente es uno de los
problemas que plantea una grave amenaza para
la salud de los pueblos indigenas de Belice. La
situacién econémica actual del pais dicta que las
personas se tornen més dependientes de ingresos
en dinero en efectivo. Esto pone presién sobre los
recursos naturales en las 4reas donde los
indigenas viven ya que cada vez més exigen y
explotan estos recursos para usarlos como la base
de sus ingresos en efectivo para proporcionar
educaci6n y salud a su familia. Fl aumento de la
demanda de la tierra para la agricultura
tradicional y el establecimiento de nuevos
asentamientos nuevos son los factores
principales que contribuyen a la degradacién del
medio ambiente, que amenaza en Gltimo término
la seguridad alimentaria ya que la degradaciéon
del suelo disminuye la produccion de alimentos.

> Las estadisticas mas recientes indican que el sur
de Belice es la zona del pafs con la incidencia mas
alta de pobreza. Fsta es también el 4rea a la que
los indigenas del pafs llaman su hogar.
Por consiguiente, la mitigacitn de la pobreza
debe tener una consideracién fundamental en la

lchm-id.ad Alimentaria y Nutrici6n en ] Nivel Local; La experiencia de Toledo, Belice 2000 — 2004; PAHO/INCAP

glnformc de Salud de Belice, 2001
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renovacion de la estrategia para la atencién primaria de salud y la consecucién de los Objetives de
Desarrollo del Milenio. Anélisis Estratégico

Otras consideraciones incluyen la disparidad de género, el aislamiento geografico, bajo nivel del >Existencia de conocimientos tradicionales sobre | > Alto a nivel de interferencia politica de parte en la
alfabetismo, la cultura y las tradiciones relacionadas con las percepciones de los pueblos indigenas de su
propia salud y los gobiernos comunitarics.

curacidn, remedios herbarios y seguridad ejecucién de programas a nivel de la comunidad, donde
alimentaria. los pueblos indfgenas son samamente afectados.

> Colaboracién y formacién de redes para mejorar el >Pobreza e inestahilidad econémica; la situacion

abordaje de los temas de salud de los indigenas a econbmica actual amenaza la capacidad del gobierno de
través del Comité Coordinador de Toledo para el mantener su nivel de inversion en la atenciébn primaria
Plan de Accién Nacional para los Adolescentes y de salud.

Niitos.

* Alto nivel de paternalismo y dependencia entre los
> Programa rural de atencién de salnd; anxiliares de pueblos indigenas.
enfermeria comunitaria,
Fortalezas: caracteristicas particulares del pals Debilidades: aspectos negatives al interior del pais . * Tendencias actuales de degradacién del suelo y falta de
que facilitaria lus acciones tendientes al mejora- | que dificultarfan lns acciones tendientes al mejora- > Reforma sanitaria. seguridad en la tenencia de la tierra.
miento da la salud de los pueblos indigenas, miento de la salud de los pueblos indigenas

> Crisis econémica.

> El compromiso del gobierno con la mitigacibn dela | > Laatencién de salud no es una prioridad en la agenda de
pobreza, las Consejos Culturales Indfgenas, principales defen-
sores del bienestar de los pueblos indigenas en €l pais.

> La colaboracién con las organizaciones no guber-
namentales, consejos culturales y organizaciones | > La falta de datos desagregados por pertenencia étnica,
gubernamentales. de hecho los datos que se recoge son para determiner la

situacién nacional. Adem4s, los instrumentos de recopi-

> La politica abierta a la participacién de los pueblos lacién de datos no evaluan las peculiaridades de la
indigenas para competir por posiciones ministeria- situacién de los pueblos indigenas.

g minini Tercera parte

> La faita de politicas sociales nacionales sensibles a las

> La participaci6n de los indigenas como prestadores tradiciones y culturas de los pueblos indigenas y que
de atenci6n primaria en las sus comunidades. aborden sus necesidades especiales en cuanto a
servicios bésicos. Tabla 1. Poblacién y pueblos indigenas de Belice

> La flexibilidad en la programacién de salud nacio-
nal para acomodarse a las necegidades especificas | > Organizacién deficiente de los pueblos indigenas, como

de los pueblos indigenas. resultado no pueden abordar la temética social que los Pueblos Indigenas = % de la Poblacibn = % dela Poblacion = % Poblacitn % Poblaci6m
afecta (diferentes grupos no se unen para abordar los Total Total Indigena Indigena
>F] sistema tradicional de gobierno de los pueblos problemas comunes). (Stann Creek) (Toledo) (Stann Creek) | (Toledo)
indigenas.
Garifuna 45-4 12.5 88.7 18.1
Mopan Maya 5.5 25.2 10.83 36.54
Oportunidades: Oportunidades: factores que Amensens: {actores negalivos que pueden afectar la
estén en el coniexto, y que se piensa que actuardn a implementacitn de acciones tendientes al mejora- Kekchi Meya 0.2 312 0.45 45.26
favor de las acciones tendientes al mejoramiento de miento de la salud de los pueblos indigenas.
1a salud de los pueblos ind{genas. Other 48.8 31.2
| > /
g 1 j Fuente: Oficina Central de Estadisticas. 2001. Resumen de Estadisticas. Impreso por ¢l Gobierno de Belice.
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Tabla 2. Desafios, factores, a considerar e inequidades (parte 1)

Desafios

Las estrategias de la salud y la salud piiblica deben
incluir y abordar los factores estructurales, de riesgo
e insertarse en las fortalezas de los pueblos
indfgenas.

> Mantenimiento de la red de seguridad para la
atenci6én de salud de los pueblos indfgenas.

Fuctores » considerar

> Ubicaciém: Los pueblos indigenas de Belice (Maya
Kekchi y Mopan) y los Garifuna se encuentran
predominantemente en el sur de Belice. Dos de las
ciudades principales (Punta Gorda y Dangriga) en
esta regibn se conocen como comunidades
garffunas. Hay otras cuatro ciudades Garffunas,
Hopkins, Siene Bight y Georgetown en el Distrito
Stann Creek y Barranco en el Distrito de Toledo. Los
Garifunas viven en las zonas urbanas, costeras del
sur. Los Maya por otro lado viven
predominantemente en el interior rural de Toledo,
dénde debido a la disposicién del terreno, se ven
afectados por el aislamiento geografico a los
servicios sociales y a la participacién en el trabajo
que requiere capacitacion.

> Heterogeneidad étnica y cultural en Belice:
El programa de salud maternoinfantil (SML) refleja
los esfuerzos del gobierno de Belice para mejorar el
acceso a la atencién bésica de salud para los pueblos
indigenas.

El programa de SMI conduce los dispensarios
méviles a las zonas remotas usando a las auxiliares
de enfermeria comunitaria como su apoyo principal.
El programa también ha incorporado a las parteras
tradicionales como parte de la prestacién formal de
servicios.

El programa ha colaborado con sus contrapartes no
gubernamentales para adiestrar a las parteras
tradicionales para mejorar sus aptitudes y
permitirles complementar sus précticas
tradicionales con las de la atencibn de salud
convencional.

Los propios indfgenas son auxiliares de enfermeria
comunitaria y parteras tradicionales.

Inequidades

El abordaje de la salud en Belice es nacional; no hay
ningiin programa focalizado exclusivamente en los
pueblos indigenas. Basta decir que la calidad y el
nivel de atencién disponible en las freas donde los
indigenas viven son inferiores en comparacién con el
nivel de la atencién disponible en otras reas del pais
donde vive la poblacién indigena, Esto en gran parte
se debe a los factores determinantes usados por el
gobierno para asignar recursos para la atencidn de
salud como son proporcibn de poblacién y
prevalencia de ciertas enfermedades. Toledo tiene
un hospital de atencién primaria, esto significa que
los procedimientos como las ceséreas son
transferidos fuera del Distrito. La atenci6n de salud
proporcionada por el gobierno es en gran medida
subsidiada por ser ofrecida por equipos médicos
voluntarios.

> Pohreza: 79%, correspondiente a 67,5% de toda la
poblacién vive bajo el umbral de pobreza. Los Mayas
fueron considerados el grupo étmico mas pobre y
contribuye significativamente a la poblacién joven
de Toledo (tasa de fecundidad es 5,6 niiios por
mujer).

Fotre los mayas, las mujeres y los nifios son
sumamente vulnerables y tienden a presentar
condiciones de salud en deterioro (desnutricién)
como consecuencia de la pobreza.

Es importante anotar que la brecha de pobreza para
Toledo {44,4%) es significativamente mayor que el
promedio nacional de 11,1%.

La incidencia de la pobreza en el 2002 fue mayor
entre los Garifunas y Maya que en 1995. La
incidencia de la pobreza aument6 un 6,6% entre las
personas garifunas; de 10% en 1695 2 16,6% en 2002
y entre el pueblo maya un 7,7%; de 65,8% en 1995 a
73,5% en 2002, mientras hubo una disminucién en
la incidencia de la pobreza entre los Creole y los
mestizos, dos grupos émicos también mayoritarios
del pais.

> Analfabetismo: 38% de los indigenas son
considerados analfabetos en comparacién con el
promedio nacional de 26.1%.

Tabla 2. Desafios, factores, a considerar e inequidades (parte 2)

> Desempleo: 10% del segunto promedio més bajo
del pais. 8in embargo, debido a la naturaleza del
mercado de trabajo en estas Areas; hay un ndmero
significativo de subernpleo. Aunque no se conocen
los datos, un ndmerc significativo de los 10%
empleados trabajan por su cuenta en la agricultura
de pequefia escala o de subsistencia. También debe
observarse que mientras el resto del pafs tiene
oportunidad para el empleo como resultado de su
industria, el sur de Belice, especialmente &l Distrito
de Toledo no tiene ningura industria.

> Servicips Bésicos: Hay un Ministerio de
Desarrollo Rural que vigila la instalacién de la
infraestructura  basica de la  comunidad,
Actualmente estd en marcha un programa que
procura mejorar la comunicacién y el transporte a
partir del mejoramiento de los caminos y los
puentes. El Ministerio de Salud y otros eguipos
médicos de voluntarics conducen los dispensarios
mbviles a las comunidades donde viven los
indigenas. Los servicios imcluyen  salud
maternoinfantil y el monitoreo y tratamiento de
enferemedades relacionadas con el estilo de vida
{enfermedades crénicas}).

v

Mortalidad Infantil: En el Distrito Stann Creek se
reporta 28.3 por 1000 nacidos vivos y en el Distrito
de Toledo 21.5 “pr 1000 nacidos vivos (aungue esta
no es una informacién especifica para los indigenas,
refleja la situacién de toda la poblacién de la region).
Ambos promedios son significativamente mayores
que el promedio nacional de 17,1 por 1.000 nacidos
vivos.

Foro sobre Pobreza y Desarrollo en Toledo, Ministerio de E:

Inmunizacién la informacién disponible para la
inmunizacibn no refleja  especificamente la
cobertura por grupos éinicos en el pafs, las tasas de
cobertura de vacunacién para Toledo son §9,3% de
BCG, g7,5% de vacuna antipoliomielitica oral,
DPT/HepB/Hib (Pentavalente) 95,1%, MMR B8,3%
y tasas de cobertura de vacunacién para Distrito
Stann  Creek som BCG 96,8%, varuna
antipoliomielitica oral 93,8%, DPT/HepB/Hib
(Pentavalente) 94,8% y MMR 88,3%.

> Immunizaciém: La informacién disponible para la
inmunizacion no refleja especificamente la
cobertura por grupos #inicos en el pafs, las tasas de
cobertura de vacunacién para Toledo s0n 99,3% de
BCG, 97,5% de vacupna antipoliomielitica oral,
DFT/HepB/Hib (Pentavalente) 95,1%, MME B8,3%
y tasas de cobertura de vacunacién para Distrito
Stann  Creek son BCG  96,8%, vacuna
antipoliomielitica oral 93,8%, DPT/HepB/Hib
{(Pentavalente) 94,8% vy MMR 88,3%.

v

Mortalidad materna: En el Distrito Stann Creek
116 por 100,000 y en Toledo 134.4 por 100,000,
ambos datos significativamente més altos que los
promedios nacionales de 40.5 por 100,000.

W

Desnutricién: Fl Censo Nacional de 1996 sobre
Talla de acuerdo a la edad muestra que la mayor tasa
de retardo en el crecimiento ocurre en el Distrito de
Toledo (39%) comparada con lo que ocurre en otros
Distritos que tienen un rango entre 4% y 18%.

* Informacién sobre enfermedades infecciosas no
estd disponible

Fuente: Indicadores Basicos de Belice; Unidad de Epidemiologia, Ministerio de Salud y Comunicaci6n; Julic 2004.

1

ia y Desarrollo, Novi

2003.
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Mapa de localizacién de los pueblos indigenas en Belice Mapa de localizacion de los pueblos indigenas en Belice

- Garifunas

Comunidades Indigenas

- Kekchi Maya Distrito Stann Creek
B Mopan Maya

> Comunidades Garffunsa:
-» Dangriga Town

> Siene Bight

> Hopkins

> (Georgetown

> Comunidades Maya (Mopan)
= Maya Mopan

> Red Bank

> Maya Centre

> Comumdades Maya Kekchi

> San Boman

> Santa Rosa

| >8an Pablo |

Comunidades Indigenas Distrito de Toledo

> Comunidades Garifuna > Comunidades Maya {Kekchi) > Blue Creek San Miguel
> Punta Gorda Town > Boom Creek Mabilha > Aguncate Silver Creek
> Barranco > San Felipe Jordan > 8antaTeresa  Big Falls
> Santa Ana Otoxha > 8an Lucas ‘San Marcos
> Comumidades Maya. {Mopan) > Midway Dolores > Indian Creek  Golden Stream
> Pueblo Viejo Santa Cruz > Conejo Creek San Benito Poite > Medina Bank Bladden
> San Antonio ‘Banta Elena | > Sunday Word Jalacte > Corazbn Creek
> Crique Jute Na-Lum-caj > Crique Sarco San Vicente
> San José > Laguna San Pedro Colombia ]
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Primera parie

rentaciém recopiladn sobre lu salud de los pueblos

Ml

2 Paz (docun

1 Paola (1096) Informe ¢

OPS/OMS, L

poblacién por su condicién étnica, por lo que es imposible a la fecha, establecer su situacion, grado de

cobertura y demés datos.
promovi6 la realizacién de un documento de anélisis “Situacién de Salud de los Pueblos Indigenas de

Bolivia”, ademds de llevar adelante una bisqueda de fuentes de informacién cientffica y técnica sobre

la salud de los pueblos indigenas para poder acceder a esta informacién via conexiones electronicas.
Mapa de distribucién de Pueblos Indigenas, Ministerio de Asuntos Campesinos y Pugblos Indigenas,

2001. Ver anexo mapa (pag, 537)
La existencia de 37 Pueblos indigenas diversos en tradiciones y cultura hace dificil extender estos

resultados al conjunto.

En 1997, la OPS, en el marco de la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas

Instituto Nacional de Estadisticas {INE) con datos del Censo 2001, informacién en wwiw ine. gov o
Salamente existen estudios referidos a algunas regiones indigenas o pueblos especifices.

CIDOB wwiw.cidob.org.bo
(Confederacién Indigena de Bolivia).

No existen.

Mo

En el Sistema Nacional de Salud (SNIS), no existe posihilidad de lograr la identificacién de la

15 en ja p

Informacién sobre el perfil demografico, socio-econémicoy| "Las caracteristicas socio demogréificas de la pohlacion indigena” figuran en la publicacitn del

epidemiol6gico de los pueblos indigenas.

salud de los pueblos indigenas incoye |& vanable etnicidad. |

Sistemas de informacifn, monitores y evaluacion de la

Publicaciones peri6dicas sobre salud de los pueblos

Mapas de localizacién de los pueblos indigenas en los
indigenas.

pafses de acuerdo a la divisién politica del pais.

Segunda parie

1.{Cudiles son los logros mis relevantes en
la atencidn de la salud de los pueblos indi-
genas en el perfodo 1995-20047

De manera general no hubo logres para los pue-

blos indigenas/originarios de las tierras altas

rurales. Los logros parciales fueron:

La Ley 1737 de los Medicamentos Naturales y

Tradicionales.

Creacion de la Subcomisién Nacional de

Medicina Natural y tradicional.

Construcciébn de hospitales que integran la

medicina tradicional en las localidades de Curva,

Charazani, Amarete, Patacamaya, el Chapare y

Huancollo.

La ley SUMI que dispone la integracién con la

medicina tradicional.

El reconocimiento a la Medicina Tradicional

representada por la medicina Kallawuaya por la

UNESCO como patrimonio oral e intangible de la

humanidad.

> La participacién de los médicos tradicionales en
la campafia contra la tuberculosis.

> Las farmacias comunales con medicamentos

tradicionales naturales y occidentales.

Las leyes que reconocen a los pueblos indigenas.

Cooperaci6n internacional que apoya directa-

mente a los pueblos indigenas.

Reconocimiento de las autoridades nacionales a

la Escuela de Salud del Chaco Boliviana.

Resoluciones administrativas del SEDES de

Santa Cruz para e! funcionamiento de consulto-

rios de médicos tradicionales.

Estudio epidemiolégico del Chaco con partici-

pacién de los ministerios de salud y la OPS de los

tres paises.

> Descentralizacién departamental de los SEDES.

Integracién de 1a Medicina Tradicional y la Occi-

dental en la provincia de San Ignacio

Desarrollo del aspecto legislativo, promulgacién

de la Ley 1257 (homologacitn del Convenio 169

de la OTT), de la ley de medicamentos tradiciona-

les y de la Ley SUMT.

v

v

W

v

v

W

v

v

v

W

v

v

= Convocatorias trinacionales (Ministerio de Salud
de Argentina, Bolivia y Paraguay) para desarro-
llar proyectos en salud y dar respuesta a pro-
blemas de salud del Chaco Sudamericano.

> Decreto 0231 que da reconocimiento a las asocia-
ciones de Medicina Tradicional.

> Desarrollo de experiencias de integracifinm de
Medicina Tradicional con la Occidental en el
Hospital de Santa Isabel en la provincia de San
Ignacio de Velasco y en &1 departamento de Santa
Cruz.

= Descentralizacion de la cooperaci6én internacio-
nal en salud como por ejemplo el caso de la OPS
en el departamento de Santa Cruz.

>Inicio del proceso de integracién entre la
Medicina Occidental y 1a Medicina Tradicional.

2. LCuékles son los problemas prioritarios en
1a stencién de 1a salnd de los pueblos indi-
genas en el periodo 1995-2007

>No se lograron los objetivos y metas en salud
indigena propuestos por congresos y seminarios
nacionales en freas rurales.

> Los recursos econémicos no estin beneficiando
en forma directz a las 4reas rurales

> E1 SUMI no llega a los pueblos indigenas, pues se
limita al drea urbana.

> Falta de trabajo coordinado en los establecimien-
tos de salud entre la Medicina Tradicional y Occi-
dental,

> Falta de apoyo en infraestructura, falta de agua
potable, vias de comunicaci6n, electrificaciéon y
educacidn sobre salud e higiene.

= Falta de personal de salud, equipos bésicos,
medicamentos y ambulancias en las poblaciones
indigenas. No hay una adecuada planificacion
del suministro de medicamentos.

> Poca participacién popular en los municipios.

>No hay participacién indigena en los DILOS
(Directorio Local de Salud) y estos no funcionan
adecuadamente.

4. Informacién, andlisis, monitoreo y gerencia
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> Alta tasa de mortalidad infantil por EDA.

> No llegan a los municipios los recursos econ6mi-
cos del HIPC II {(Programas para el alivio de la
deuda externa de paises pobres altamente endeu-
dados).

> Atencién insuficiente para nifios con malforma-
ciones.

> Falta de informacién de los derechos en salud.

> Dificil acceso a las comunidades indigenas rira-
les.

> Discriminacién a los indigenas y a las personas
sin recursos econémicos.

> Incumplimiento de la ley 1257 que ratifica el
convenio 169 de la OTT

> Falta de adecuacién cultural de la atencién
primaria en salud.

> Personal indigena formado no se incorpora como
personal nombrado y financiado por Tesoro
General de la Nacién (TGN).

* No se reconoce ni se toma en cuenta e! Consejo
Indigena de Salud en la formulacién y desarrollo
de las politicas nacionales de salnd.

> Exdsten barreras geogréficas y ecoméimicas para
acceder a los servicios de salud.

> Falta de confianza y credibilidad de los servicios
de salud para la atencién materna.

3..Cuéles son los aspectos a considerar en
la inserciém de la salud de los pueblos
indigenas como prioridad en los procesos
que el pais estd promoviendo en la reno-
vaciom de la Estrategia de Atencitm
Primaria de Salud y en el cumplimiento de
las Metas del Milenio?

> Inserci6n, integracién e institucionalizacién de la
medicina tradiciong! y naturista en el Ministerio
de Salud, en el SUMI, en hospitales, postas médi-
cas y farmacias comunales tradicionales.

Puabios

> Revalorizacion y registro de los productos natu-
rales y tradicionales.

> Trabajo coordinado entre académicos y médicos
tradicionales.

> La interculturalidad debe ser incluida en los
programas de ensefianza secundaria y de
educacién superior.

> Creacién de universidades indigenas para mayor
capacitaciéon y formacién de la comunidad.

> Representacifn indfgena en los Servicios Depar-
tamentales de Salud (SEDES) a nivel nacional.

> Mayor apoyo en los medios de comunicacién
para difusién de temas de salud.

> Profundizacién de los convenios en salud para
los pueblos indigenas y mejor aplicacién de laley
SUMIL

> Capacitacibn e informacién de indigenas en
instancias politicas de salud.

> Incluir la visién de la Medicina Tradicional en
cuanto a prevencién y antocuidado en las estrate-
gias de atencién primaria de salud.

> Designar al Director de Medicina Tradicional en
el Ministerio de Salud

> Incorporar las plantas medicinales en los servi-
cios de salud.

> Mejorar el funcionamiento de los DILOS.

> Incorporar a los médicos tradicionales inclu-
yendo a las parteras/os en los servicios de salud
priblicos.

> Reconocimiento por parte del Ministerio de
Salud de !a atencién de los médicos tradicionales
en el SUMI y que reciban remuneracion.

> Realizar programas de formacién para médicos
tradicionales.

> Formulacién y desarrollo de politicas para aten-
ci6n de los discapacitados en poblaciones indige-
nas y asegurar su reinsercién en la sociedad.

Fariulesan: caracteristicas particulares del pais que
facilitarian las #cciones del mejoramiento de la salud
de los pueblos indigenas,

> Tratamiento integral y preventivo de la medicina
tradicional.

> Los médicos tradicionales estin reconocidos por la
sociedad y tienen permanencia en las comunidades
{farmacia viva).

> Especialistas tradicionales (Kolliris, Yatiris, Amantas,
Jampiris, Kallawayas, etc.) y preservaci6bn de
conocimientos tradicionales.

> Gran riqueza de biodiversidad para la medicina
tradicional en Bolivia.

> Organizaciones e instituciones con conocimientos en
medicina tradicional que trabajan por esta.

> Convenios interinstitucionales.

> Existe voluntad y decisibn de la sociedad civil e
institucional de la medicina tradicional.

> Reconocimiento nacional de las organizaciones
indigenas.

> Convenios interinstitucionales.

* Recursos disponibles, humanos y naturales de los
pueblos indigenas.

> Voluntad y decisién de la sociedad civil e institucional
& favor de la medicina tradicional

> Los pueblos indfgenas han mantenido su cultura,
précticas y conocimientos.

* Presencia indigena en el parlamento.

* Existencia de marcos juridicos que reconocen los
derechos de los pueblos indigenas.

Diehilidsdes: aspectos negativos al interior del pais
que dificultarfan las  acciones tendientes al
mejoramiento de la salid de los pueblos indigenas.

> Falta de formacién de los médicos tradicionales en la
elaboracién de proyectos para bisqueda de
financiamiento.

> Aculturacién, desvalorizacién de los conocimientos.

> El Ministerio del Medio Ambiente no se ha integrado
ala protecci6n de las plantas medicinales.

> Falta de reglamentacién nacional y medios téenicos
para la proteccién de conocimientos y plantas
tradicionales.

>Falta de coordinacién efectiva entre médicos
tradicionales y el Ministerio de Salud.

> Proliferacién de organizaciones e instituciones gque
trabajan con medicinas tradicionales.

>No existen polfticas nacionales en contra de la
extinci6n y depredacitn de la fauna y flora,
Servicios bésicos insuficientes

> Mala utilizacién por el Estado de los recursos
naturales.

> Débil presencia de las politicas de salud.

> La medicina tradicional no estd articulada y tiene
unp presencia dispersa.

> Débil capacidad organizativa y de liderazgo.

> Persistencia de la discriminacién contra la poblacién
indfgena.

> Déhil participacién de las organizaciones indfgenas
en las instituciones de gebierno nacional y
departamental,

» Falta de calidad, calidez y adecuacién cultural en los
servicios de salud.

> Limitaciones en el sisterna educativo en cuanto a la
formacifn en salud.

> Inexistencia de normas que protejan la propiedad
intelectual sobre las plantas medicinales.

Uportunidades: factores que est4n en el contexto y

que se piensa que actuardn a favor de las acciones
tendientes al mejoramiento de la salud de los pueblos
indigenas.

> Reconocimiento por la UNESCO de los Kallawayas.
> Ley SUML
> Tnvestigacion plantas medicinales.

N
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Amensras: factores negativos que pueden afectar la
implementacidn de acciones tendientes al
mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas,

= Invasién de productos extranjeros.

= Poca transmisién de los conocimientos médicos por
los sabios indigenas.

> Proliferacién de sectas religiosas.

ot los puabics panas e s 49



Tabla 2. Desafios, factores, a considerar e inequidades (parte 1)

—_—

> Demanda de plantas medicinales en enfermedades
como el SIDA.

> Posibilidad de financiamiento externo para apoyo ala
medicina tradicional.

>Existe interés de organismos internacionales en
apoyar a la medicina tradicional.

> Existe una subcomisién de productos naturales a
nivel nacional.

> Proceso de participacién ciudadana con cooperacién
nacional e internacional.

> Convenios internacionales y nacionales.

> Opini6n favorable respecto a la medicina tradicional.

>Medio ambiente relativamente poco contaminado y
gran biodiversidad.

> Proceso de la Asamblea Constituyente para las
autonomias indigenas.

> Cooperacién internacional que prioriza la inversién
en el desarrollo de los pueblos indigenas.

Tercera parie

> Contaminacién del medio ambiente (chaqueo,
fertilizantes, transgénicos, etc.).

>El ALCA.

> El contrabando de productos herbarios.

= Falsos médicos tradicionales y mal uso de recursos
naturales.

> Débil rectoria del Gobierno.

> Débil control del Estado al cumplimiento de acuerdos
¥ normas.

> Riesgo de politizacién o ingerencia politica en los
programas de salud.

>Existencia de corrupcién, divisibn naciopal e
intereses de personas y grupos.

> (Globalizacién y privatizacién,

=El subdesarrollo del pais como consecuencia de
politicas econémicas dependientes.

> Divisién en el movimiento indigena.

> La inversién social pablica cada vez mas baja.

> Pérdida de la cultura y la lengua por aculturacion.

Tabla 1. Poblacién y pueblos indigenas de Bolivia

Poblacin | Poblacién indigena seghn | o
‘ indieadlc.rrémmmnl ‘Nﬁmm

Desaflios

> La actual situacién de invisibilidad estadistica de la
poblacidn indigena como grupo social. Esta ausencia
impide establecer con precisién su situacién actual
como también establecer las brechas que separan &
la poblacién indigena de la no indigena. Tambifn es
causa directa para que la inversion social piiblica no
se dirja hacia los grupos indigenas ni tome en
cuenta su situacién de mayor vulnerabilidad, riesgo
y exclusién.

La aplicacién de la interculturalidad en tanto politica
de Estado y su insercién plena en toda la estructura
del poder ejecutivo para lograr una integrada accién
gubernamental en ese marco. Esto deberé implicar
adem4s una estrategia de accién afirmativa en favor
de la poblacién indigena dada su situacién de mayor
vulnerabilidad, exclusién e inequidad.

W

> En el marco de la interculturalidad, extender los
contenidos de la visién holistica indigena hacia los
distintos niveles de la vida social y cultural del pafs,
logrando asf implantar y desarrollar el respeto por
las culturas indigenas.

> Fartores a considerar

Locallzncifin: Los pueblos indigenas Quechuas
(1.555.641 personas) y Aymaras (1.277.881)
constituyen la mayoria de la poblacién de los
departamentos andinos del occidente del pais. Los

vulnerabilidad, algunos de ellos en situacién de
extinsién.

* Heterogeneidad é¢mica y cultural en Belice:

Los treinta y siete pueblos indigenas de Bolivia
representan a aproximsadamente a 9 familias
lingiifsticas (Jaqaru (Aymara) Quechua, Arawak,
Pano, Guarani y varias aisladas) y varias formas
dialectales. Presentan igualmente una diversidad de
horizontes histérico respecto al momento y las
caracteristicas de su contacto con la sociedad
dominante tanto durante el perfodo colonial como
en la Repablica. Mientras los grupos mayoritarios
indigenas Quechuas y Aymaras tienen una relacién
colonial de 500 aites, hay pueblos que solamente
tienen 60 afios, como los Ayoreo, o 18 afios de
contacto, como los Yuki. Esta alta heterogeneidad se
refleja en sistemas culturales muy diferenciados
entre si, su estructhura social, econémica, politica y
religiosa muy diferenciados entre si.

Atencién cnlturalmente apropisda: Aunque
hay avances importantes en la normativa especifica
de salud respecto a la obligatoriedad de prestar una
atencidén culturalmente adecuada, son muchos los
estudios que muestran gue en la prestacién de
servicios, particularmente en el caso de embarazo,
parto y puerperio, asi como de atenci6n primaria a
nifios/nifias y personas de la tercera edad, no existe
atn una aplicacién del principio de la atencién
culturalmente adecuada en un marco de
interculturalidad, concluyendo que este es uno de los

Aymara en los Departamentos de La Paz, Oruro y puntos en los que menos se ha avanzado. Persiste
Nacional P »
parte de Potosi y los Quechuus en los Departamentos por tanto una fuerte presencia de practicas y
> Por idioma en el que de Cochabamba, Chuquisaca y parte de Potosi. Estos concepeiones discriminatorias hacia la poblacién
8.274.325 aprendieron & hablar 3.718..969 44,94 37 pueblos constituyen también mayoria en las indigena, de menosprecio a sus formas y précticas
ciudades de La Paz, Oruro y Cochabamba. culturales y su visién del mundo.
idi .133.138
i Pocitions gac kelins R . Los pueblos indigenas de las Tierras Bajas, es decir Inequidades
, la Amazonia, ¢l Oriente y el Chaco bolivianos son 35;
- :::f Oﬁcm?:fnm £ 5.134.218 62,05 representan aproximadamente el 3% de la Pabreza: No existe a la fecha el célculo de pobreza
. Al | J poblacitin de Bolivia. por NBI que distinga a la poblacién indigena de la no

Fucnte: Censo 2001, Bolivia
Nota: Hay tres indicadores aplicables a la identificacién de la poblacién indigena:

i) el idioma que declararon hablar todas las perscmas (D y més afios);

1i) el idioma con el que las personas de cuatro y mas afios declararon baber aprendido a hablar;
iii) 1a poblacién de quince y més afios que declararon pertenecer a un pueblu mdigenx Lpob]auén dz 15 ymés 5.064.952).

Es importante indicar que en la publicacién del INE "Caracteristicas socio d

de Bolivia” (2001), para la

construceibn de Jos datos referides a educacién, empleo, fecnndidad, mortalidad, etc., se wnmdm indigena a 1a persona que habla nna o més
lenguas indigenas.

Puabios f.’.:',‘;'u,'-rg;-_ e Ins A

Varios pueblos son multinacionales como es el caso,
principalmente de los Aymara, Quechua, Guarani.

De esta realidad es importante considerar dos
aspectos, por una parte el desafio de definir polfticas
para una poblacibn que demogrificamente es
mayoria tanto rural como urbana. Por otra parte
definir polfticas y estrategias para pueblos indigenas
que se encueniran en situacién de alta

Evaltmecion de os | 61 S8k o
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indigena. Sin embargo los municipios rurales con
alta: predominancia de poblacién indigena,
particularmente los situados en el 4rea del altiplano

y valles, presentan pobreza por Necesidades Bésicas
Insatisfechas, en por encima del 90% de los hogares.

> Analfabetismo: Seglin el censo del 2001, 19,61%

de la poblacién indigena es analfabeta comparada
con 4.51% entre los no indigenas.
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Tabla 2. Desafios, factores, a considerar e inequidades (parte 2)

Asf mismo, uno de cada tres indigenas es analfabeto
funcional. Por sexo, los varones indigenas presentan
una tasa deanalfabetismo de 9.87 en comparacién
con 2.85 entre los no indigenas.

Las mujeres indigenas presentan una tasa de
analfabetismo de 29.03 en comparacién con 6.08

entre las no indigenas.

Desempleo: La poblacién econémicamente activa
indfgena alcanza el 59.07% en comparacién con
43.94% entre la no indigena. La poblaci6n indigena
desocupada alcanza el 2.19% en comparacién con
2.35% entre la no indigena

Servicios hasicos: Dado que no se ha trabajado
con los indicadores de pertenencia étnica, no se
cuenta con datos referidos a la poblacién indigena,
aunque si se puede afirmar que la mayor parte de los
municipios altamente carenciados tHeuen upa
mayoria de poblacién indigena.

Mortalidad infantil: Segtn datos del censo del
2001 la poblaci6n indigena presenta una mortalidad
infantil de 75 por mil nacidos vivos en comparacién
con 52 por 1.000 nacidos vivos en la poblacién no
indigena. En el drea urbana, la tasa de mortalidad
infantil de los indigenas es de 63 por 1.000 nv en
comparacién con 47 por L.000 nv entre los mo
indigenas. En el &rea rural la mortalidad infantil
indigena es del 94 por 1.000 y la no indigena del 65
por 1.000 nv.

Mortalidad muberna: Aunque no hay datos
desagregados por pertenencia étnica, estudios
parciales, realizados a partir de la encuesta post
censal del Cemso 2001 estiman que, en los
Municipios que presentan mayores niveles de
exclusién, la tasa estimada es de 300 muertes
maternas por 100.000 nacidos vives. Todos estos
municipios son de mayoria Aymara y Quechua.

> DesnutriciGn: Seglin la Encuesta Nacional de
Demografia en Salud (ENDSA) de 1994, 28% de los
nifios menores de tres afios presentaban
desnutricién crénica (déficit de talla para la edad).
Uno de cada tres nifios, en &reas rurales y uno de
cada cinco, en las urbunas, padecfa desnutricién
crénica. Aunque no hay informacién dessgregada
por pertenencia étnica, se puede afirmar que la
desnutricién afecta gravemente a la poblacién
indigena por su presencia mayoritaria en las dres
rurales y zonas wurbanas marginales de
concentracién de la pobreza.

> Hnfermedades infecciosas: La enfermedad del
Chagas, se encuentra en 60% del territorio boliviano,
en ¢l drea de los valles en los que la poblacién
Quechua es mayoritaria; la mortalidad estimada por
éste mal es de 13% de la poblacién total. En tres
cuartas partes del territorio boliviano se transmite la
malaria, en tales A4reas maldricas residen 3.5
millones de habitantes, vale decir, la mitad de la
poblaci6n del pafs. En 1969 el Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis reporté 9.272 casos de
tuberculosis en todas sus formas, un descenso de 132
a 114 por 100.000 habitantes de 1996 a 1999. Sin
embargo la reduccién observada debe interpretarse
con cautela, porque puede estar asociada a cambios
en ¢l sistema de notificacién y registro. En talleres
sobre salud con representantes de pueblos indigenas
se mencionaron como las causas mas frecuentes de
muerte en hombres: malaria, diarreas y
tuberculosis, mal de Chagas. Respecto a las causas
de muerte de los nifios, se indicaron: diarrea,
desttricién, meumonia y disenteriu. Para las
mugjeres la hemorragia durante el parto y durante el
embarazo.

>Disbetes, obesidad. aleoholismo: No se
consignan datos por pertenencia étnica.

>Sujcidio: No se consignan datos por enencia
iy B Sl

D8 Puebios Incigonas de s Amidricas

Mapa de localizacién de los pushlos indigenas de Bolivia
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Segunda parte

-

.&Cudles fueron los resultados més
relevantes en la atencién a la salud de los
pueblos indigenas durante el perfodo
1995-20047

La garantia de derechos a los pueblos indigenas
hecha en la Constituciébn Federal permitié su
institucionalizacién y la incorporacién de varios
mecanismos especificos y la creacién del Gnico
subsistema del Sistema Unico de Salud, el
subsistema de salud indigena.

> La transferencia en 1999 de las acciones de salud
del 4mbito del Ministerio de Justicia, donde se
localiza la Fundacitn Nacional del Indio, para el
Ministerio de Salud garantiz6 una mayor
profesionalizacién de los servicios y la creciente
articulacién con las acciones y estrategias
adoptadas en el Sistema Unico de Salud.
Garantiz6 también la adopcién de incentivos
financieros y una importante elevacién de las
inversiones en salud indigena, tanto en las
acciones de costo de actividades cuanto en las de
inversiones en equipos y obras. Las acciones de
abastecimiento de agua en tierras indigenas
fueron muy incrementadas.

salud en el perfodo de 1993 a 1995 fue precario y
en el perfndo de 1996 a 1998 practicamente
inexistente. La instalacién de los DSEI vino a
revertir este cuadro, posibilitando a partir de
1999 la construccién de series de indicadores de
salud.

> La implementacién de la Politica Nacional de
Atencién a la Salud Indigena por parte de la
Fundacién Nacional de Salud a partir de 1999
represenid un salto de calidad y cantidad en
términos de ampliacién de RH trabajando con
salud indigena. En julio del 2004 existian 10.501
profesionales trabajando en el ambito de los
DSEL siendo 1.517 contratados directamente por
la FUNASA, 4.955 contratados por entidades
conveniadas con la FUNASA, 3.335 contactados
por alcaldias con recursos del Incentivo de
Atencién Bésica a la Salud de los Pueblos
Indigenas del Ministerio de Salud, 336
contactados por alcaldias municipales y 358 con
otros tipos de vinculo. Actnalmente achian
directamente en la atencién a la salud indigena
de Brasil, ligados a los DSEI, 389 médicos, 559
enfermeros, 15 asistentes sociales, 8
nutricionistas, 127 otros profesionales de nivel

Distritos Sanitarios Especiales Indigenas. La definicion territorial de los Distritos Sanitarios Especiales Indigenas deberd llevar en

Para la efectivizacion de una politica diferenciada a la salud de los pueblos indigenas el Subsistema de salud indigena es basado en los
consideracién los siguientes criterios (Decreto MS 252/2002):

Actualmente la poblacién indigena brasilefia comprende aproximadamente 411 mil personas (ver poblacién por grupo de edad y sexoy
pirdmide poblacional abajo), pertenecientes a cerca de 210 pueblos que hablan més de 170 lenguas diferentes con diversas formas de
organizacién social, aspectos que deben ser considerados en la promociéin de acciones para atencién a la salud.

FUNASA em Revista, Publicacion semestral de la Fundacién Naciona! de Salud.

htip:/ /www.funasa.gov.br/sitefunasa/ind /indoo.htm

> distribucién demogrifica tradicional de los pueblos indigenas, que no coincide necesariamente con los limites de estados y municipios

> relaciones sociales entre los diferentes pueblos indigenas del territorio y la sociedad regional;

> vias de acceso a los servicios instalados en nivel local y a la red regional del SUS;

> disponibilidad de servicios, recursos humanos e infraestructura;

2 i
'E E

@
IR :
g g
E E % g =< > La creacidn de los Distritos Sanitarios Especiales superior, 1690 técnicos y  auxiliares de
S ; a s £ Indigenas es un avance aplaudido por los enfermeria, 39 Técnicos de Higiene Dental, 64
g r g sa A Eﬂ §, movimientos indigena, indigenista y sanitario, técnicos de laboratorio y 176 microscopistas (los
53 o S & 3 £ 8 siendo un eficiente medio de garantizar la microscopistas indigenas estén incluidos como
?n ,§ 2 E % E g descentralizacion de las acciones, el control y la Agentes Indigenas de Salud). El n@imero de
3 8 2 2 E £ % pariicipacién social y la atencién diferenciada a Agentes Indigenas de Salud que en 1998 era de
‘3 ;5;, e i gg @ la salud de los pueblos indigenas. cerca de 1.400 personas subié en 2004 para
b 8 g 2323 _f;‘__% > Reduccién de la mortalidad infantil. De 1998 en 3.665, siendo que a estos se suman también 573
= -§ E "é‘“ Z BR adelante hubo una constante reduccién de los Agentes Indigenas de Saneamiento.
2 3 E 3 8 a8 indicadores de mortalidad infantil, saliendo de
A A A 96,8/1000 nv en aquel afio para 55,7/1000 aven  2.4Cudiles son los problemas prioritarios de

el 2002 y 43,35/1000 nv en el 2003 (indicadores

atencién a la salud de los pueblos

4. Informacién, analisis, monitoreo y gestion (parte 2)

&} - L i z § ain bastante elevados en comparacidn al indigenas en el pais, en el Ambito nacional
£ . 2 g e E ] % % ?o g E_, E 48§ indicador nacional de 27/1000 nacidos vives en y subnacional?

g <523 E @ w =5« =

THIH LI R AR el 2003)

5= E .27 a < § o 5 g g _g 82 | £837 E‘E“ g cB 7§ é > Reduccién del Coeficiente de Mortalidad General ~ > El desarrollo de acciones estructurantes, de
g E,g g *§ -y “."5 5 E E‘ B E = 49 g g qg = g 48 g % 3 que de 3,8 6bitos por 1000 habitantes en 1993, sustento econémico culturalmente adecuadas es
3 E8E8%F 5 g-g 'Eg B ?3 £E_dE | A2EE ; | EZd se habia elevado para 12,8/1000 en 1998 y condicién determinante sobre los cuadros

.

alcanzd en 2003 el nivel de 3,3/1000. sanitarios encontrados.

Observamos que el registro de informaciones de
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> Es necesario el fortalecimiento de politicas de
seguridad alimentaria y su ampliacion para
alcanzar todas las regiones con inseguridad
alimentar.

> Es necesario el desarrollo de una politica de
proteccién y recuperacién ambiental en Areas
indigenas y é4reas de influencia. Es necesario
efectividad en las acciones de proteccién de la
integridad de las tierras indigenas (prevencién y
correccitn de invasiones por terceros).

> Debe ser promovida la consolidaci6bn de los
Distritos Sanitarios Especiales Indigenas como
unidades de gestibn y autoridad sanitaria
federal, con la constitucién de cuadros de
recursos humanos con la debida capacidad
téenica. Una politica de recursos humanos para
la salud indigena debe ser construida
objetivando la reduccién de la elevada rotacién
de profesionales y la continuidad de programas
de desarrollo de competencias profesionales en
los DSEL

> Se debe ain buscar mayor articulacién de los
servicios de salud oficiales con los sistemas
tradicionales indigenas de salud. Todas las
sociedades humanas disponen de sus propios
sistemas de interpretacién, prevenciéon y de
tratamiento de las enfermedades. Esos sistemas
tradicionales de salud son, aiin hoy, el principal
recurso de atencién a la salud de la poblacién
indigena, a pesar de la presencia de estructuras
de salud occidentales.
Siendo parte integrante de la cultura, esos
sistemas condicionan la relacibn de los
individuos con la salud y la enfermedad e
influyen en la relacién con los servicios y los
profesionales de salud (la biisqueda o no de los
servicios de salud, aceptabilidad de las acciones y
proyectos de salud, comprension de los mensajes
de educacién para la salud) y en la interpretacion
de los casos de enfermedades.
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> Este desafio se hace tanto en el sentido de la
promocién de la Interculturalidad en el hacer
sanitario, con el entendimiento, aceptacién y
articulacién de terapéuticas por parte de los
profesionales de salud, cuanto en el sentido de la
valorizacién y fortalecimiento de las medicinas
tradicionales.

> Humanizacién de los cuidados en salud indigena
con reforma institucional de las Casas de Salud
Indigena - CASAls, desarrollo de estrategias de
acogimiento y evaluacién de riesgo del paciente
indigena, construccién de proyectos terapéuticos
singularizados dada las necesidades de salud;
reconocimiento y valorizacién de la autonomia
de los sujetos de entre otros; reestructuracién
fisica de las unmidades de  salud,
contractualizacién con las unidades de salud que
reciben incentivos financieros (involucrando
regulacién, centrales de citas y procedimientos,
responsabilidad en cuanto a los proyectos
terapéuticos etc).

3.4Cufles son Jos aspectos a ser
considerados en la ‘insercién’ de la salod
de los pueblos indigenas como prioridad
en los procesos gque el pais esth
promoviendo para la renovaciém de la
Estrategia de Atencién Primaria de Salud
y el complimiento de las Metas del
Milenio?

> La poblacién indigena, por su poca extensién y
gran variedad étnica, ademéis de estar en
situacién de elevada iniquidad, es extremamente
vulnerable. Hay que inlensificar acciones en las
dreas de salud materna, mortalidad infantil y
vulnerabilidad a las DST/SIDA y demés
enfermedades. Esta necesidad es indisociable de
la garantia de sustento econdémico e integridad
de los territorios indigenas.

Fartal acteristicas partienlures del pals que
facilitarian las acciones en pro de la mejoria de la
salud de los pueblos indigenas.

> Institucionalizacién de los derechos indigenas

2 Movimiento indigena organizado y actuante

> Existencia de servicios descentralizados en los 34
Distritos Sanitarios Especiales Indigenas

> Existencia de las diversas instancias de control social

>

Anélisis Estratégico

Dehilidades: Aspectos negativos en el interior del
pals que dificultarian las acciones en pro de la mejoria
de la salud de los pueblos indigenas.

Intersectorialidad. La segmentacién de acciones
entre &rgancs de Gobierno ha ocasionado hasta
politicas contradictorias entre los mismos. La
realizaciobn de la intersectorialidad es necesaria,
pudiendo se dar inicialmente a través del uso de las
mismas bases de datos informatizados. Salud,
Seguridad Alimentaria, Agricuitura, Agricultura
Familiar, Medio Amhiente, Educaci6n, Colonizacién y
Reforma Agraria son sectores  intimamente
relacionados, cuyas decisiones impactan directamente
en los resultados de la politica nacional de salud
indigena,

Problemas de desestructuraciébn  social de
comunidades y grupos indigenas son notados en
diversas partes del pafs impactando en sus indicadores
de salud. Se puede citar la extrema pobreza de algunos
grupos residentes en espacio urbano o peri-urbano, la
violencia interna debido a factores como la presencia
de mineros, tréfico de madera o t6xicos, limitacién del
espacio territorial de la tierra indigema etc. Es
extremadamente urgente la identificacién de las
poblaciones en riesgo y la promocién de esfuerzos
conjuntos para minimizarlo.

De la misma forma, es necesaria una estrecha
articulacién para evitar divergencias en la orientacién
indigenisia y promover una formacién profesional
conjunta para los agentes estatales, contratados y
colaboradores.

Recursos Humanos, Los distritos sanitarios se
encuentran hoy sin ninguna condicién de ejercer su
papel de gestor y autoridades sanitarias en las tierras
indigenas, tanto por la falta de personal efectivo en los
cuadros de la FUNASA, cuanto por la deficiente
formacién para la gestién.

Entre los profesionales que actfian en salud en las
4reas indigenas se destacan como principales
problemas la alta rotacién de los profesionales, la
insuficiencia de cuadros en  algunss categorias,
diversidad de instituciones contratantes y de criterios
de contratacién, falta de participacién del gestor y de
los usuarios en la seleccitn de los profesionales,
insuficiencia de profesionales con perfil para el trabajo
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Tercera parte

Andlisis Estratégico

Tabla 1. Poblacién y pueblos indigenas en las Américas (poblacion expresada en millares de habitantes)

Oportunidades, Fuctores presentes en el contexto v
que se considera que facilitarfn las acciones en pro
de la mejorfa de la salud de los pueblos indigenas.

> Intersectorialidad. F] Gobierno Luis Indcio Lula

da Silva ha promovido un favorable clima de
articulacién de las acciones gubernamentales, con la
firma de un Acuerdo de Cooperacién Técnica entre
los diversos ministerios con actuacién con pueblos
indfgenas.

> Sistemas de Informacién. El catastro de gran
parte de la poblacién y comunidades indigenas
hechas por la FUNASA/MS en los sistemas
informatizados SIASI y SISABI posibilita hoy pensar
en la integracién y desarrollo de funcionalidades
especificas para las diversas 4reas de Gobierno. La
inexistencia de una base de datos de gobierno sobre
las comunidades indigenas imposibilita tanto la
formacién de una evaluacitn coberente de la
problemdtica cuanto posibilita la duplicidad de
esfuerzos y acciones.
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con poblaciones indigenas, deficiencias de formacién
y capacitacibn para la especificidad del trabajo,
diferencias de remuneracién entre regiones.

> Infraestructura (Comunicacidn y transporte).

Algunas regiones del interior de! pais son
completarnente desproveidas de equipos sociales
bésicos e infraestructura. Un levantamiento para
inversiones estratégicas que favorezcan a las
comunidades indigenas y poblaciones rurales y
riberefias puede ser interesante si  fuere
adecuadamente dimensionado el impacto social de
las medidas,

Amenazas, Factores negativos que pueden afectar
la implementacitn de acclones en pro de la mejoria
de la salud de los pueblos indigenas.

> Posibilidad de discontinuidad de inversiones y no
garantfa presupuestaria.

| > No efectivizaci6n del control social.

> Posibilidad de actuacién ineficiente en politicas
transversales como medio ambiente, sustentabilidad
econdmica, educacion, infraestructura ete.

> Existencia de proyectos econbémicos regionales gue
impacten en el ecosistema de las tierras indfgenas.

‘ Menos de 1%

Poblacién Poblacién Nacional Poblacién Indigena % Pueblos Niimero

169.799.170 ’

426.920 0,25 210

Fontes: BRASIL - IBGE, 2004; FUNASA, 2004; FUNAI 2003.

Tabla 2. Desafios, factores a considerar e iniquidades (parte 1)

Desafios

Estrategias de salud y salud publica deben
comprender y focalizar los factores estructurales y
de riesgo, asi como insertarse en los puntos fuertes o
fortalezas de los pueblos indigenas:
La Politica Nacional de Salud para los Pueblos
Indigenas considera las siguientes directrices, que
deben orientar la definicién de instrumentos de
planeacién, implementaci6n, evaluacién y control de
las acciones:

> Organizacién de los servicios de atencién a la salnd
de los pueblos indigenas en la forma de Distritos
Sanitarios Especiales y Polos-Base, en el nivel
local, donde la atencién primaria y los servicios de
referencia se sitfian;

> Preparacién de recursos humanos para la actuacién
en contexto intercultural;

> Monitoreo de las acciones de salud dirigidas a los
pueblos indigenas;

> Articulaci6n de los sistemas tradicionales indigenas
de salud;

>Promocién del uso adecnado y racional de
medicinas;

> Promocién de acciones especificas en situaciones
especiales;

> Promocion de la ética en la investigacién y en las
acciones de atencién a la salud involucrando
comunidades indigenas;

> Promocitn de ambientes saludables y proteccién de
la salud indfgens;

> Control social.

Factores a considerar

> Localizacién: Los pueblos indigenas estin
presentes en todos los estados brasilefios, excepto
en &l Piau{ y en el Rio Grande do Norte, viviendo en
579 tierras indigenas, ocupando cerca del 12% del
territorio nacional. Cerca del 60% de la poblacién
indigena vive en el Centro-Ceste y Norte del Pais,
donde estdn concentradas el 98,7% de las tierras
indigenas. Los otros 40% de la poblaci6n est4n en
apenas 1,3% del total de las tierras destinadas a los
pueblos indigenas, localizadas en las regiones
Nordeste, Centro Oeste, Sudeste y Sur del Pais.

> Heterogeneidad étnlea y cultural: Actualmente
la poblacitn indigena brasilefia comprende
aproximadamente a 429 mil personas,
pertenecientes a cerca de 210 pueblos que hablan
més de 175 lenguas diferentes con diversas formas
de organizaciébn social, aspectos que deben ser
considerados en la promocién de acciones para la
atencién a la salud.
Ademés de se distinguieron social, simbblica y
culturalmente, los pgrupos indigenas difieren
también en lo que dice respeto al tempo y a la
experiencia historica en la relacién con los frentes de
colonizaciébn y expansiébn de la sociedad nacional,
habiendo desde grupos con més de tres siglos de
contacto hasta grupos con menos de diez afios.
Actividades de mineria, extraccién de madera,
agropecuaria, aliadas a la falta de garantia de gran
parte del territorio indfgena y al intenso intercambio
de personas entre las cindades y las aldeas colocan
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Tabla 2. Desafios, factores a considerar e iniquidades (parte 2)

variadas situaciones de vulnerabilidad a las comuni-
dades indigenas.

Actualmente, se puede constatar crecimiento
demogriifico entre los pueblos indigenas de Brasil,
hecho este asociado, frecuentemente, a los esfuerzos
de conservacitn del ambiente natural, estabilizacién
de las relaciones interétnicas, demarcacién de las
tierras indigenas y mejoria del acceso a los servicios
de atencitn bésica de salud. Sin embargo, el perfil de
la morbilidad es marcado por alta incidencia de
infecciones respiratorias y  gastrointestinales
agudas, malaria, tuberculosis, enfermedades sexual-
mente transmisibles, desnutricién y enfermedades
prevenibles por vacunas. Se nota también, en regio-
nes donde ia poblacién indigena tiene una relacién
estrecha con las comunidades no indigenas, el
aparecimiento de nuevos agravios a la salud, relacio-
nados a los cambios en sus modos de vida. Asi,
problemas como hipertensién arterial, diabetes,
cancer, alcoholismo, depresién y suicidio son cada
vez més frecuentes, Se observa, asf, un cuadro
sanitario caracterizado por la ocurrencia de agravios
que pueden ser significativamente reducidos con la
adopcién de medidas sisterndticas y continuadas de
prevencién y atencién basica a la salud.

A ifn cultural apropiada: Entre los
profesionales que actfian en salud en las é4reas
indigenas se destacan como principales problemas la
alta rotaci6n de los profesionales, la insuficiencia de
cuadros en algunas categorias, diversidad de institu-
ciones contratantes y de criterios de contratacién,
falta de participacién del gestor y de los usuarios en
la selecciébn de los profesionales, insuficiencia de
profesionales con perfil para el trabajo con poblacio-
nes indigenas, deficiencias de formacién y capaci-
tacién para la especificidad del trabajo, diferencias
de remuneraci6n entre regiones.

Hay la necesidad de formulacién de una poliftica
pacional de recursos humanos para la actuacién
indigenista, también en el campo de la salud,
definiéndose  carvers  especifica, forma de
contratacién flexible que permita seleccién de
perfiles adecuados, dimisién de los profesionales no
adaptados al servicio, agil seleccion de profesionales
y reposicién inmediata de puestos libres.
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Inequidades

> Pobreza; En Brasil, el 38% de la poblacién indigena
esta en siluacién de pobreza extrema (tiene renta per
cépita familiar inferior al sueldo minimo), mientras
en la poblacién no indigena esa proporcién es del
15,5%.
La situacién delos indigenas es heterogénea regio-
nalmente.

En las regiones Norte y Centro-Oeste, el 62% y el
31%, de las poblaciones indigenas, respectivamente,
estdn en situaciéo de pobreza extrema, mientras ese
nfimero es menor (25% y 9%) para las poblaciones
no indigenas en lzs mismas regiones.

Al compararse las proporciones de pobres entre las
poblaciones indigenas y no indigenas en las grandes
regiones, se observa que la proporcién de pobres
entre indigenas es siempre mayor que la de las
poblaciones no indigenas.

En las regiones donde la poblaci6n rural es mayor,
también es mayor el mimero de indigenas que tiene
renta inferior al sueldo minimo.

El patr6n de renta de la poblacién indigena es
similar o mismo m4s precaria que el de las poblacio-
nes més desprotegidas de la sociedad brasilefia.

La proporcién de indigenas que tiene renta inferior
al s.m. en domicilios rurales es del 64% en Brasil,
mientras la proporcién disminuye para la pobreza
urbana (15%). O sea, 2/3 de los “indigenas rurales”
estén en situacién de pobreza extrema.

La pobreza extrema entre indigenas es més de dos
veces la de las demés poblaciones. Sin embargo, las
medias nacionales esconden importantes heteroge-
neidades regionales: en el Nordeste el nivel de
pobreza entre indigenas y no indigenas es similar
(36,4% y 30,4%, respectivamente); en el Centro
oeste la pobreza indigena es cagi 4 veces mayor que
la de las demés; en €l Sur es 3 veces mayor; en el
Sudeste es €l doble. (SILVA, Frederico et all. “Diag-
néstico de la situacién de los pueblos indigenas en
Brasil”. Brasilia : IPEA, 2004).

Tabla 2. Desafios, factores a considerar e iniquidades (parte 3)

> Analfabetismo: En lo que se refiere a la situacién
de la educaci6én formal, las sociedades indigenas
encuentran un gran desafio en lo que se refiere a su
organizacién, ampliacién y a los cuidados necesarios
sobre el respecto a las diferencias y a las diversas
tradiciones culturales. La tabla 8 muestra que el
nimero de afios promedio de esiudio de las
poblaciones indigenas es inferior (4,4) al de los
demés grupos étnicos. El promedio de afios de
estudio de los negros s cinco y la de lz poblacién
blanca 7.
La tasa de analfabetismo es otro de los indicadores
que expresa las designaldades étnicas. El 26% de la
poblaci6n indigena sobre los 15 afios es analfabeta,
mientras el 20% de los negros y el 8% de los blancos
estén en la misma situacién. En la regi6n Nordeste la
tasa de analfabetismo de los indigenas es menor que
la de los negros y muy proxima a la de los blancos. El
analfabetismo es 3 veces mayor entre los indigenas
en relacién a la poblacién blanca. También agui las
diferencias regionales son importantes.
En lo que se refiere a la escolaridad, el 45% de los
indigenas mayores de 15 afios tienen hasta 3 afios de
estudio, el 37% completaron la ensefianza
fundamental, el 13,5% la ensefianza media y apenas
el 2,7% llegaron al 3er grado. Las regiones también
presentan desiguales niveles de escolaridad. (SILVA,
Frederico et all. — “Diagnéstico de la situaci6n de los
pueblos indigenas en Brasil”. Brasilia: IPEA, 2004).

> Desempleo: No hay estadisticas sobre desempleo
entre pueblos indigenas. Se sabe que hay precaria
insercibn en el mercado de trabajo como
subempleados,  trabajadores  temporales o
productores de bienes para venta en los mercados
regionales casi siempre en  condiciones
desventajosas.

> FEntre 2.362 comunidades indigenas (marzo de
2004) investigadas por la FUNASA, cuando fueron
preguntadas que actividades desarrollaban con fines
comerciales:

> 1158 producfan y vendfan artesanfas

> 743 producian harina

> 298 criaban gallinas y producian huevos

> 263 criaban bovinos o caprinos

>158 criaban puercos

> 119 tenfan agricultura irrigada

> 80 tenian apicultura

.

> 54 criaban peces o crusticeos
> 33 tenian vivercs de plantas
> 912 otras posefan otras actividades

> Servicios bésicos: Una investigacién entre 2.362
comunidades indigenas (marzo de 2004) constaté
que (Fuente: SISABI/FUNASA, 2004):

> 866 puseen centro de salud.

> 265 poseen puesto de la FUNAL

> 287 poseen algfin tipo de casa comercial

> 1.213 no poseen sistemas de energia eléetrica

> 570 poseen ted eléctrica

> 515 poseen generadores a diesel o gasoling

> 175 poseen energia solar

> 224 poseen pistas de aviones

> 546 se organizan en asociaciones indigenas

> 1.421 poseen escuelas

> 1.056 no poseen sistema de telefonia

> 1.022 poseen radio transceptor

> 224 poseen teléfono fijo

> 207 poseen teléfono mueble

En un universo de 3.442 aldeas, 732 aldeas son
atendidas con gistemas de abastecimienio de agua
{més 283 estén con sistemas en construccién).

La expectativa es alcanzar cerca de 2350 aldeas con
sistemas de abastecimiento de agua hasta el 2006.
(FUNASA, 2004)

> Mortalidad infantil: En 1998, en 16 (35,6)
unidades administrativas de la Funai, €] coeficiente
promedio de mortalidad infanti]l alcanz6 96,8 por
1.000 nacidos vivos, pricticamente un 6bito en el
primer afio de vida en cada grupo de diez nacidos
vivos,

Desde entonces, el coeficiente de mortalidad infantil
viene cayendo a una tasa promedia del 10,6% al aiio
en relacién a 1998, cuando alcanz6 96,8 6hitos por
1.000 nacidos vivos, llegando a 55,7/1000 en 2002
(variando de 17,8/1000nv en el DSEI Ceard a
185,2/1000nv en el DSEI Médio Purus) y a
43,35/1000n0v en 2003.

Esto estd seguramente asociado a la mejoria en la
asistencia directa a las comunidades indigenas
brasilefias con disminucién considerable del
obituario decurrente principalmente de las
enfermedades infecciosas, principalmente las
diarreas.
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Tabla 2. Desafios, factores a considerar e iniquidades (parte 4)

{FUNASA, “Reporte de morbimortalidad
2002-2003"; FUNASA, 2004). La tasa de
mortalidad infantil de Brasil en el 2002 fue de
27,8/10000v y en el 2003 de 27/1000nv.

> Mortalidad materna:

> Desnutricién: Con relacién a las condiciones
nutricionales, no se dispone de un cuadro
consolidado, sobretodo con representatividad de las
poblaciones indigenas de Brasil. En estudios
nacionales, como el Estudio Nacional del Gasto
Familiar (ENDEF, 1975) y la Investigacién Naciomal
sobre Salud y Nutriciébn (PNSN, 1989), no fueron
incluidos los pueblos indigenas Los estudios
existentes no permiten establecer indicadores
minimos, como la esperanza de vida al nacer o la
prevalencia nacional y regional de la desnutricién
infantil, pero sefializan grandes problemas
nutricionales de diferentes grupos y regiones,
indicando situaciones precarias cuando son
comparados con otros segmentos de la sociedad
nacional.
En general, los resultados apuntan para elevadas
frecuencias de déficit de estatura para la edad (abajo
de -2 scores z), interpretado como indicativo de
desnutricién. Para la poblacién brasilefia, los datos
de la Investigacién Nacional sobre Demografia y
Salud (PNDS\1996) indicaron una prevalencia del
10,5% de baja estatura para la edad en nifios
menores de cinco afios, valor que contrasta con los
valores observados en nifios indigenas, en los
estudios analizados.
En la poblacién brasilefia se estima que, de cada diez
gestantes que hacen prenatal, tres son anémicas,
alcanzando el 50% en los nifios (Arruda, 1995).
En estudio realizado entre los Xavantes de
Sangradouro, fue identificado €l 48,3% de los
hombres y el 62,9% de las mujeres examinadas con
diagn6stico de anemia (Leyte, 1968). La prevalencia
varié significativamente con la edad, siendo més
elevada entre los menores de diez afios (73,7%),
entre los individuos de 10-15 aftos (63,6%) y en lag
mujeres entre 20-40 afios {54,2%) (Leyte, 1g98).
Entre los Tupi-Mondé, cerca del 60% de los nifios de
0,5 — 10 afics de edad y el 65% de la poblacién
general estaban anémicas (Coimbra Jr, 198g;
Santos, 1991).
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En Rio de Janeiro y Sdo Paulo, Serafim (1997)
detect6 el 69% de anemia en los nifios Guarani entre
0-65 meses, aleanzando el 82% en aquellos entre
6-24 meses. Vale mencionar que, para la poblacién
brasilefia, se estima que las prevalencias de anemia
varfan del 22% al 45%. (FUNASA — Proyecto
VIGISUS II, z004)

> Enfermedades Infecciosas:
La malaria, sunque por temporadas, predominante
de la regibn Amazénica, afin es un importante
problema de salud para los indigenas brasilefios y
fue responsabie por el 5,6% de las atenciones por
DIP en 2002.

Si comparamos la ocurrencia de casos en los tres
tltimos afios (2000 - 2002), de manera notoria
hubo una reduccién del niimero de casos de 26.941
para 12.393. Sin embargo, la prevalencia de la
enfermedad cayé en los filtimos dos afios de 76,7, en
el 2000, para 35,1 ¢asos por 1.000 habitantes en el
2002, 0 sea, una caida anuai del 27,1 % en promedio.
{FUNASA, “Reporte de morhimortalidad 20027,
2003).

Las enfermedades del aparato respiratorio
representaron el 29,8% de las atenciones
ambulatorias realizadas en 2002, siendo la segunda
causa de demanda a los servicios de salud, Entre las
Infecciones de las Vias Aéreas Superiores (Ivas)
correspondieron al 9o0,5% de las atenciones. Las
neumonias fatales incidieron més en los grupos de
edad de los extremos de la vida en el 2002, siendo
que los menores de cinco afios correspondieron al
81,5% de todas las muertes por neumonias en el
perfodo. Los menores de un afio representaron el
48,2% de los 6bitos por nenmonia, mostrando la
gran importancia de esta patologia en la mortalidad
infantil entre los indigenas (FUNASA, “Reporte de
morbimortalidad 2062”, 2003).

> Tuberculosis: Fueron notificados, en el 2002, 897
casos de tuberculosis de todas las formas,
distribuidos por 33 (97,0%) Distritos, siendo 854
{95,2%) pulmonares y 43 (4,8%) extrapulmonares.
En el total de casos, el 42,8% eran formas
pulmonares confirmadas por la baciloscopia en
flema.

Tabla 2. Desafios, factores a considerar e iniquidades (parte 5)

Enire los casos de localizaci6n pulmonar en
mayores de 15 afios (717), apenas 344 (48,0%)
fueron confirmados por la baciloscopia, cuando se
espera que por lo menos el 70% no lo sean. Este
exceso de formas sin confirmacién bacteriol6gica
apunta para un bajo rendimiento de la baciloscopia.
Los casos estarian siendo diagnosticados con base en
aspecios  radiolégicos, sin empefio en la
confirmacién de la etiologia por el encuentro del
bacilo en la flerna. La tuberculosis atn figura entre
las principales causas conocidas de 6bito entre las
comunidades indfgenas, aunque ni siempre el
diagndstico haya sido confirmado
bacteriolégicamente en las muertes a ells atribuidas.
Representd, en 2002, el 1,3% del total de 6bitos por
todas las causas. (FUNASA, “Reporte de
morbimortalidad 2002”, 2003).

> Diabetes, obesidad, alcoholismo: La disponibi-
lidad de datos epidemiolégicos de prevalencia del
alcoholismo en las einias indigenas en Brasil es
limitada, apenas son conocidas algunas investigacio-
nes puntuales realizadas en pocas etnias. Un estudio
de prevalencin realizado entre los Terena del Mato
Grosso do Sul en 1997 (Souza et al.) encontrd una
tasa del 10,1% en la poblacién general, pero cuando
son verificadas las proporciones de acuerdo con el
sexo masculino, se observé que los valores fueron del
31% entre los indigenas aldeados y el 22,4% entre los
no aldeados, sin diferencia estadistica, y diferente
estadisticamente, cuando son comparadas a la
poblacién no indigena. También los valores fueron
semejantes a los de la literatura internacional,
habiendo la confirmaci6n de gue los grmpos de edad
mas alcanzadas son los menores, siendo que més del
50% de los probables dependientes del sexo mascu-
lino presentaban menos de 30 aitos de edad, como
son indicados por Share et al. (1973); por Walker et
al. (1994), lo que es reforzado por El'Nell y Tereza
(1996). (FUNASA - Proyecto VIGISUSII, 2004).

No hay estudios que engloben la ocurrencia de
Diabetes en toda la poblacién indigena brasilefia.
Entre estudios parciales, “Vieira Filho (1977)
relacionaba, ya en la década de 70, las bajas
frecuencias de DMII encontradas en los indios
Karipfina y Palikfir a la predisposicién genética, a los
cambios alimentares y a la obesidad. Pava et al

(1999) encontraron reducidos promedios de
glicemia en los indios Amondaca, de RondGnia

(55,1mg/dl).

Un estudio sobre salud cardiovascular realizado
(entre los grupos indigenas Guarany-Mbyd que
viven en el litoral del Rio de Janeiro) identifico
prevalencias, variando de medias a  bajas, de
diversos factores de riesgo cardiovascular, como
hipertensién arterial, dislipidemias y obesidad
(Cardoso, 2000; Cardoso et al., 2001), (CARDOSO,
Andrey et al. in COIMBRA JR., Carlos (org.) -
Epidemiologia y salud de los pueblos indigenas en
Brasil. Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ / ABRASCO,
2003, pp.169 y 171).

En estudio realizado con 151 Guarani-Mby4 de Rio
de Janeiro, Cardoso relata que “presentaron
prevalencias elevadas de sobrepeso, de obesidad
central, de hipergliceridemia, de HDL-colesterol
bajo, sobretodo en las mujeres. Se encuentran en
una situacién intermediaria entre los grupos
poblacionales comparados en cuanto a la expresién
de factores de riesgo cardiovasculares. Se encontrd
una tendencia de acamulacién de los factores
definidos como integrantes de la SRI [sindrome de
resistencia insulinica], y que existe un riesgo
aumentado para la presencia de la SRI entre los
individuos sobre los 50 afios de edad y obesos”
(CARDOSO, Andrey et al. in COIMBRA JR., Carlos
(org.) — Epidemiologia y salud de los pueblos
indigenas en Brasil. Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ /
ABRASCO, 2003, p.182).

> Suicidio: La incidencia de snicidios en la poblacién
indigena brasilefia en el 2002 fue de 25,93/100.000
habitantes. De los g9 Obitos notificados por esta
causa en €l 2002 (4,47% de un total de 2.211 6bitos
notificados), 56 (56,6%) fueron registrados en el
Dsei Mato Grosso do Sul y 22 ( 22,2%) en el Dsei Alto
SolimGes. En otras palabras, el 78,8% de los
suicidios ocwrieron en estos dos distritos. El
suicidio ocurre principalmente en el grupo de edad
de los 10 a los 40 afios, aleanzando su pico méximo
en la faja de 15 a 19, eso es, en los adolescentes.
(FUNASA, “Reporte de morbimortalidad 20027,
2003).
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Mapa de localizacién de los pueblos indigenas de Brasil

Situacién de tierras Indigenas

mayo 2004
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> Ntimero de DSFL: 34
> Poblacion Total: 426.920
> Tierras Indigenag; 662

Fuentes: FUNASA, 2004. ELETROBRAS, 2004. 20/10/2004.
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Segunda

Caracteristicas particulares del pafs que
2. iCukles san los nroblen ar Arios e fac]htanalasaccm-nnstendxemesa]mejoranuentodb]a
salud de los puehlos indigenas.

Canada es lider en el campo de la salud. Nuestro
sistema de atencién de salud universal es un modelo,
3. JCpél som s aspes onsid la especialmente nuestro sisterna fuerte de atencibm
e primaria, que se basa en los 5 principios de la Ley de
Salud de Canada de:
Administracién Pblica
o ||| g Comprehensividad
trategia de Atenciby Universalidad
nlimiento de 1 Facilidad de transferencia
' Accesibilidad
La atencién de salud es una prioridad del gobierno
federal. Ademés, un compromiso gue se contrajo en el
Discurso de 2002 del trono para “cerrar la brecha en las
oportunidades de vida entre los canadienses indigenas y
no indigenas”.
Para la Direccibn de Salud de las Primeras
Naciones/Inuit FNIHB, este compromiso se traduce a
un presupuesto total de $ 1.677 millones.

y L . Factores que estan en el contexto, y
que se piensa que actuardn a favor de las acciones
tendientes al mejoramiento de la salud de los pueblos
indfgenas.

En septiembre 13, 2004, los Primeros Ministros y los
Lideres Indfgenas acordaron en la necesidad de
formular un plan de accion para mejorar los sercivios de
salud para todos los indigenas y se comprometieron
con:

Un Fondo de Salud Indigena de Tramsicién para
permitirles a los gobiernos y comunidades indigenas
crear nuevas maneras de integrar y adaptar los servicios
de salud existentes para satisfacer mejor las
necegidades de todos los pueblos Indigenas;

Una Iniciativa Indigena de Recursos Humanos de Salud
para aumentar €l nfimero de personas indigenas que
elijan profesiones de salud; adaptar los programas de
estudios de profesionales de la salud actuales para
proporcionar un foco més culturalmente sensible; y a
mejorar la retencién de los trabajadores de salud que
atienden a los pueblos indigenas.
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Mk Aspectos negativos al interior del
pais que dificultarian las acciones tendientes al
mejoramiento de la salnd de los pueblos indigenas.

El reto principal que afronta el Canad4 es la
coordinacién interjurisdiccional. Es un proceso
multiactor y de coordinacién a través de las
jurisdicciones y puede convertirse en un
complicando factor que impida la ejecucién de
clertas iniciativas.

Un tema clave que enfrentan las Primeras
Naciones/Inuit es el acceso dificil/costoso a la
atencién de salud debido al aislamiento
geogréfico.

Aunque poseemos un sisterna universal fuerte,
para garantizar su sostenibilidad debemos
afrontar los desafios clave planteados por la
coordinacién a través de la jurisdiccion y el acceso
para todos.

Factores negatives que pneden
afectar la implementacién de acciones tendientes
al mejoramiento de la salud de los pueblos
indigenas,

La prestacién de los servicios de salud a las
personas Indigenas se administra mediante un
mosaico complejo de arreglos jurisdiccionales, lo
que hace desafiante abordar las brechas en la
calidad y la accesibilidad de los servicios.
Permanecen varios temas no resueltos dentro del
ambiente intergubernamental que necesitan
atencién para cerrar las brechas en el estado de
salud estado y en el accesoc a los servicios entre los
canadienses indigenas y no indigenas y para
mejorar la integracion, incluyendo:

Los desacuerdos jurisdiccionales con respecto a
las funciones y responsabilidades para las
Primeras Naciones, Inuit, Métis y los indigenas
que no Henen el status de indigenas; y

N
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Programas de promocién de la salud y prevencién de
enfermedades, centrdndose en la prevencién de
suicidios, la diabetes, la salud maternoinfantil y el
desarrollo del nifio en la primera infancia.

= También se comprometieron al desarrollo de un Plan

Detallado para mejorar el estado de salud de los
pueblos y los servicios de salud Indigenas en el Canada,
que:

Mejorarfa la entrega de y el acceso a los servicios de
salud para satisfacer las necesidades de todos los

pueblos indigenas mediante la mejor integracién y

adaptaci6n de todos los sistemas de salud;

Comprenderia medidas que se asegurarin de que los
pueblos Indigenas se beneficien plenamente de las
mejoras de 10s sistemas de salud canadienses; e

Incluiria un programa de prevencién, promocién de la
salud y otras inversiones a contracorriente para los
puehios indigenas.

»Las diferencias entre los servicios de salud
federales/provinciales/territoriales que hacen la
integraci6n més dificil.

Con los muchos actores politicos involucrados en
la salud Indigena, la llegada a las soluciones
viables puede ser compleja y lenta.

Tercera parie

Talia 1. Poblacién y pueblos indigenas de las Américas {poblacién expresada en miles de habitantes)

Tublz 2. Retos, factores a considerar, e inequ.id,ades‘s (parte 1)

Retos

Las estrategias de salud y salud piiblica deben induir
y abordar los factores estructurales, de riesgo e
insertarse en las fortalezas de los pueblos indigenas.

Factores s considerar

*Locnlizaciin: El grado de aislamiento de una
comunidad puede afectar los recursos que recibe
para los servicios de salud publicos y
comunitarios.57% de Primeras Naciones y 73% de
Inuit viven en las comunidades rurales, remotas ¢
del norte. Un importante problema para las
personas en las comunidades rurales, remotas y del
norte es la distancia que tienen que viajar para
acceder a los servicios médicos. Las personas
indigenas tienen menos acceso a los servicios de
atencidn de salud que la poblacién en general porque
sus comunidades tienden a ser pequefias y ubicadas
en las zonas remotas. Para 2/3 de la poblacién en las
comunidades rurales/remotas, los médicos estén a
una distancia de més de 100 km.

64,2% de las comunidades de las Primeras Naciones
son comunidades no aisladas, accesibles por
caminos y estin a menos de 9o kilémetros de los
servicios de médicos. 14,4% son comunidades
semiaisladas, es decir, la comunidad tiene acceso a
caminos, pero los servicios de médicos més cercanos
estdn a més de go kilometros de distancia. 17,9% de
las comunidades se consideran aisladas. Estas
comunidades tienen vuelos programados y buen

Inequidades

> Esperanza de vida (afios):

‘ Hombres

Mujeres

servicio telefénico pero ningn acceso a caminos.
Las comunidades aisladas remotas no tienen vuelos
programados © acceso del camino y el servicio
telefénico y de radio es minimo, 3.5% de las
comunidades de las Primeras Naciones se
consideran remotas y aisladas (Health Canada,
2002).

~ Personas indigenas registradas en las reservas:
445,428

~ Personas indigneas registradas fuera de la reserva:
285,158

~ Nfimero de comunidades de las Primeras Naciones:
626 (Asuntos Indigenas y del Norte, 2003)

- Comunidades de las Primeras Naciones de 1.000 0
menos: 0% (Asuntos Indigenas y del Norte, 2001 -
2002)

- Poblacién menor de 20 afios: 45% (Estadisticas de
Canad4, Censo, 2001)

= Poblacién Innit: 45.075

> Heterogeneidad Einica y Cultimal: No existe
informacién disponible

> Atencién cufuralmente apropiada; Los temas
clave incluyen los medios por los cuales los
provincias/territorios y el gobierno federal podrian
integrar la medicina tradicional en la atencién de
salud convencional. El tema de la diversidad cultural
y los idiomas miltiples dentro de las comunidades
indigenas debe reconocerse en la construccién de los
programas y la prestacién de los servicios.

Favor notar las siguientes definiciones:

6
1) Aborigen — Se refiere a aquella poblacion que se report6 como Indigenas de Norte América, Metis y/o lnuit, y/o tiene estatus registrado
de Indigena como se define en la Ley Indigena, y/o tiene membrecia de nna Banda o Primera Naci6n. (Estadisticas de Canzd4, Censo 2001)
Indigena Registrado — Se refiere a aquellas personas que reportaron que fueron registrados bajo la Ley Indigena de Canadd
(Estadisticas de Cadadé, Censo 2001)

* 1dentidad Aborigen (i.e. Primeras Naciones, Inuit y Metis)
** Pueblos Constitucional R id
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Retos, factores a considerar, e inequidades (parte 2)

Retos, factores a considerar, e inequidades (parte 3)

Desde 1980, la esperanza de vida par# log hombres y
mujeres de las Primeras Naciones ha aumentadeo de
12.6% y 13.1% respectivamente.

Pueblos aborigenes - 34% (Iniciativa de Salud de la
Poblacién Canadiense: Mejoramiento de la salud de
los canadienses. 2004)

Canadienses no aborigenes - 16% (Iniciativa de
Salud de la Poblacién Canadiense: Mejoramiento de
la salud de los canadienses. 2004)

De 1990 a 1995, promedio de ingresos individuales
entre todos los Indigenas Registrados, entre $11,941
a $14,833. (Asuntos Indigenas y del Norte, 2000).

(no existe informacién disponible)

Indigenas registrados en las reservas - 37%
Canadienses - 62%

En 2001, Indigenas registrados, entre 25-44 afios de
edad tienen la tasa més alta de empleo de 54.7%.
(Estadisticas de Canada, Censo 2001)

Pueblos aborigenes - 19%

Canadienses no aborigenes - 7%

(Iniciativa de Salud de la Poblacién Canadiense:
Mejoramiento de la salud de los canadienses. 2004)

En 1969-00, 41,4% de las comunidades de las
Primeras Naciones (sur a 60 grados de latitud)
inform6 que al menos ¢0% de los hogares estaban
conectados a las plantas centralizadas de
tratamiento de agua. Eu 1999, 65 comunidades de
las Primeras Naciones e Inuit estuvieron bajo una
advertencia de hervir el agua por perfodos variables
de tiempo un promedio de 183 dias de advertencias
de hervir el agus por comunidad infectada. En sélo
24% de los casos, se resolvié el tema de la calidad de
agua en menos de nna semana, lo que resulté en la
remocién de la advertencia de hervir el agna.

. La vivienda es un importante problema
entre las comunidades de las Primeras Naciones,

86lo 56,9% de los hogares se consideraron adecuado
en 1959-00. El hacinamiento es una preccupacion
en el 19% de las viviendas en las reservas que Uenen
més de una persona por espacio, comparado con un
2% de las viviendas para la poblacién de Canadé ea
su totalidad, La vivienda abarrotada de gente estd
asociada con un mayor riesgo de tuberculosis en la
comunidad. El aumento del nfimero promedio de
personas por habitacién, va en proporeién directa al
aumento de la tasa de tuberculosis. La tasa de tuber-
culosis en las Primeras Naciones fue de 8 a 10 veces
mayor que el de toda la poblacién canadiense en
1899.

La tasa de mortalidad infantil de las Primeras Nacio-
nes en el 2000 fue de 6,4 por 1.000 naridos vivos en
comparacién a 27,6 por 1.000 nacidos vivos en 1979.
La tasa de mortalidad infantil para los Inuit en
Nunavik, con 25,5 defunciones por 1.000 nacidos
vivos (2003), sobrepasa a la de las Primeras Nacio-
nes.

1: No se reporta

No existen indicadores

Las Primeras Naciones tienen tasas elevadas de tos
ferina (2,2 veces mayor), rubéola (7 veces mayor) y
shigelosis (2,1 veeces mayor) para el afioc 2000
comparado con la poblacidn en general. La tasa de
notificacién de clamidia genital fue casi siete veces
mayor que la tasa nacional, mientras la tasa notifi-
cada de hepatitis C a partir de los informes de casos
de hepatitis C crénica y aguda fue un tercio inferior
que la tasa nacional. La giardiasis fue la mitad de la
tasa nacional. (FHealth Canada, 2000)

Primeras Naciones en las reservas en comparacién
con ¢l resto de de Canada (Estadisticas Canad4,
Encuesta de los Pueblos Aborigenes, CCHS):
Artritis o reumatismo - 36% més alta

Presi6n arterial alta - 31% mds alta

Asma - 30% més alta

Diabetes - 3.7 veces més alta

La tasa de tuberculosis en las
Primeras Naciones fue de 8 a 10 veces mayor que la
del total de la poblacién canadiense en 1999. Fl
acinamiento de la vivienda estd asociado con un
mayor riesgo de tuberculosis en la comunidad
{Salud Canad4, 2003).

«tes: Con respecto a la autonotificacion de la
enfermr:dad la Encuesta Regional de Salud de 1997
de las Primeras Naciones e Innit notificd una
prevalencia general de diabetes de 11% entre las
Primeras Naciones ¢ Inuit. En términos generales, la
prevalencia estandarizada por edad de la diabetes
entre las personas de las Primeras Naciones es de
tres a cinco veces més gue en la poblacién general.
La epidemia de diabetes ha sido mAs lenta para
repercutir en la poblacién Inuit comparada con las
Primeras Naciones. En 1997, la Encuesta Regional
de Salud de las Primeras Naciones e Inuit notificé
una tasa de diabetes de 4,0% en los Inuit de
Labrador, que fue mayor que ls tasa canadiense
comparable (Health Canada, 2003)

7% de la poblacién aborigen fuera de las reservas
report6 diabetes, comparada con 4.3% del total dela
poblacién canadiense.

La diabetes se reportd entre la poblacién de 15 afios
de edad y més entre la poblacién aborigen fuera de
las reservas.

indigenas de Norteamérica - 8.3%

Metis - 6%

Inuit 2.3%

I+ 25% de la poblacién aborigen {fuera de
las reservas) es obesa. Las tasas de obesidad de los
aborigenes (fuera de las reservas) son dos veces més
altas que las tasas canadienses. {Iniciativa de Salud
de la Poblaciébn Canadiense: Mejoramiento de la
salud de los canadienses. 2004)

Los datos sobre mortalidad por lesiones e
intoxicaciones en las Primeras Naciones en
Saskatchewan desde 1985 a 1987 mostré que la
utilizacifm del alcohol estaba implicada en el 92% de
los accidentes antomovilisticos, 46% de suicidios en
el grupo de edad de 15-34 afios, 38% de homicidios,
50% de defunciones por incendio y ahogamiento y
48% de defunciones en “otra” categoria.

En 1985-86, €l uso de los centros de rehabilitacion
del consumo de alcohol y drogas por parte de los
aborigenes en Notario fue 6 veces més de lo que se
habrfa predicho a partir del ndmero de personas
aborigenes en la provincia o a partir de personas
aborigenes y no aborigenes con ingresos per-cépita
similares.

La Encuesta de Pueblos Aborigenes de 1991 revelb
que 73% de las Primeras Naciones entrevistadas
dijeron que el alcohol era un problema en sus
comunidades. Mas de la mitad de los entrevistados
en la Encuesta de Salud de las Primeras Naciones e
Inuit no informaron sobre ningn progreso para
reducir €l abuso de aleohol y drogas entre 1995 y
1997. (Health Canada, 2003).

En 1999, la tasa de mortalidad canadiense por
cancer (186,5 defunciones por 100.000 habitantes)
fue un tercio mayor que la tasa entre las Primeras
Naciones de 141,5 defunciones por 100.000
habitantes. La tasa de mortalidad por céncer de
pulmén en las Primeras Naciones es inferior que las
tasas canadienses, de 60,6 por 100.000 habitantes
para los hombres y 33,4 para las mujeres
(comparado con las tasas canadienses masculinas y
femeninas de 70,3 y 34,8, respectivamente} sin
embargo, la tasa de tabaquismo calculada de més de
60% para las Primeras Naciones es 3 veces més que
para ¢l resto de Canad4. (Health Canada, 2003)

La proporcitn de los casos totales de sida en Canad4
contrafdos por personas {ndigenas a aumentado de
1,0% en 1990 a 7,2% en el 2001. La proporcién de
personas indigenas con VIH menores de 30 afios,
mujeres, o usuarias de drogas inyectables es més alta
que la correspondiente entre 1os casos entre los no
indigenas. (Health Canada, 2003).

Desde 1908 a 2001, se estima que 605 personas
indigenas en Canad4 tuvieron resultados positivos
de la prueba del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), representando un 25,9% de todos los
informes en Canadd que reportan la pertenencia
étnica. (Health Canada, 2002).
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Tuble 2. Retos, factores a considerar, e inequidades (parte 4)

Suicidio: (Salud Canadd, 2003)

»La tasa cruda de suicidio entre las Primeras
Naciones para 1999 fue 27,9 por 100.000, sobre dos
veces m4s la tasa canadiense de 13,2. En 1999, €l
snicidio representaba un 38% de todas las
defunciones entre los jévenes de las Primeras
Naciones y 23% de todas las defunciones entre los
adultos jévenes de las Primeras Naciones. El suicidio
se ha identificado como la prioridad de salud

niimero uno entre los Inuit la tasa general es de 79
por 100.000 (la tasa entre los Nunavik es mayor, 82
por 100.000). (S8alud Canad4, 2003)

Para las Primeras Naciones de las reservas, en el
2000, el suicidio representaba 28% de todas las
defunciones entre los jévenes (10-19 afios) y un 28%
de todas las defunciones en los adultos jovenes (aitos
20-44). La tasa de suicidio era de 24,1 de
defunciones por 100.000 habitantes. (Salud Canada
2000)

Mapa de localizacién de los pusblos Indigenas de Canadé

CANADA
Inuit Identity Population
by 2001 Census Subdivision

Inset 1
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Source: 2001 Cansus of Canada. Produced by the Geography Division, Statietics Ganada, 2002
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Segunda

El Ministerio de Salud desarrolla actualmente
dos programas que cuentan con presupuestos
especificos: Programa Nacional de Salnd y
Pueblos Indigenas que se implementa desde
1996, actualmente tiene acciones en 22 de los 28
Servicios del pais y Programa de Desarrollo
Integral de las Comunidades Indigenas
(Programa Origenes) que se implementa desde
el afio 2001 y cubre 5 regiones con g Servicios de
Salud.

En materia de equidad en salud se han generado
mecanismos de discriminaciébn positiva en
acceso, calidad y oportunidad de la atencién: 102
facilitadores interculturales y asesores culturales
en los distintos niveles del sistema de salud que
posibilitan una atencién oportuna y pertinente;
sefial ética culturalmente apropiada en
establecimientos de la red de servicios y
produccién de material educativo validado con
las comunidades.

Contribucién al logro de los objetivos sanitarios
de los servicios de salud a través del
mejoramiento de la estruciura de posias,
estaciones de salud rural, compra de
medicamentos, financiamiento de exAmenes de
mayor complejidad, compra de servicios para
exémenes de laboratorio, fondos de ojos y
realizacién de operativos asistenciales. Avances
en la resolutividad de los problemas de
oftalmologia, otorrino, odontologia a través de la
compra de servicios e insumos especialmente
para la poblacién indigena.

Aumento de la dotacién y frecuencia de las
rondas rurales en regiones I, II, VIIL, IX y X.
Realizacién de campafias en salud para resolver
problemas de atencibn de especialidades y
controles de salud, como una manera de mejorar

26 ADI: Area de Desarrollo Indigena.

la capacidad resolutiva en lugares muy
apartados. Enlas ADI Lleu Lleu y Alto Bio Bio se
est4 implementando en conjunto entre FONASA
y los Servicios de Salud Arauco y Bio Bio un plan
de atenciones médicas de especialidades para los
pueblos pehuenches y lafiuenches.

Creacidn y apoyo a Hogares de Acogida donde se
aloja poblacion indigena rural para acceder a la
atencién de especialidad en centros urbanos, a
través de la contrataci6n de personal, compra de
insumos y supervision técnica. Implementacién
y habilitacion de espacios de atencién originados
de propuestas conjuntas entre los equipos de
salud y las comunidades indigenas.

Desarrollo de programas de capacitacién en
cultura indigena a los funcionarios que tienen
mayor contacto con poblacién indigena en la red
de servicios del sistema de salud. En el marco del
Programa Origenes se han capacitado y
sensibilizado 4.400 funcionarios de
establecimientos de salud en pertinencia cultural
en las regiones I, VIII, IX y X. Producto de las
capacitaciones han surgido propuestas de
gestiébn en salud intercultural por parte de los
funcionarios capacitados, involucrando a la
comunidad indigena organizada.

Asesoria y financiacién de proyectos de las
comunidades y organizaciones indigenas con el
objetivo de recuperar y fortalecer la medicina
indigena, mejorar el acceso y lograr pertinencia
cultural en la atencibn de salud. Se han
implementado a julio 2004 un tctal de 146
proyectos de rescate, fortalecimiento y
desarrollo de la medicina indigena en el marco
del Programa Origenes. Los proyectos
desarrollados se orientan a: validar y fortalecer
el rol de los especialistas de la medicina
indigena; a reeducar el “Kimun” {conocimiento)
y capacitar en salud indigena a nivel
intracomunidad; intercambio de saberes y
experiencias entre comunidades; recuperacién y

fortalecimiento de los ecosistemas; anélisis y
reflexién sobre el reconocimiento legal de la
medicina indigena y sus implicancias.

Accesibilidad geogréfica de comunidades
indigenas a la atencién de salud en regiones con
alta ruralidad en poblacién Aymara, Atacamefio,
Mapuche, Yamana y Kawashkar. En los pueblos
Australes y Aymara la presencia de TBC
constituye un problema de salud relevante, lo
que estd siendo estudiado a través de un
proyecto de diagnéstico epidemiologico
sociocultural con la participacién de los propios
puehlos originarios .

Baja adhesividad a programas de salud por falta
de pertinencia cultural. Atn cuando se han
modificado instrumentos para mejorar la
pertinencia cultural de los siguientes programas
de salud, a nivel de experiencias locales: Salud de
la mujer {embarazo, parto y puerperio),
desarrollo psicomotor del nifio, problemas de
alcoholismo, pautas alimentarias, sigue siendo
prioridad el perfeccionar e institucionalizar los
mecanismos de transversalizacién del enfoque

intercultural en el quehacer del sistema de salud.

En relacibn al pueblo Rapa Nui, la tarea
prioritaria es mejorar los resultados del
Programa de Control de Aedes aegypti en Isla de
Pascua, a través del fortalecimiento de la
participacién comunitaria y el ordepamiento
ambiental, mejorando el trabajo interseclorial,
promoviendo la participacién activa de las
instituciones y organizaciones locales, aplicando
un enfoque de trabajo intercultural. El
Ministerio de Salud estid participando en el
Comité Interministerial de las Zonas Extremas y

Especiales (CIDEZE), dependiente de la
Subsecretaria de Desarrollo Regional y
Administrativo, respecto a la situacién de Isla de
Pascua. Se estudiard la viabilidad de las
propuestas respecto a: mejorar la capacidad
resoluiiva del Hospital de Hanga Roa; crear un
fondo especial para ser utilizado en Ios costes de
las evacuaciones aeromédicas; establecer los
procedimientos a seguir respecto del fondo
especial y las emergencias médicas; y establecer
que los pacientes trasladados desde Isla de
Pascua deberan ser atendidos en un Hospital de
la Regién Metropolitana, actualmente las
urgencias son atendidas en Santiago, en la Posta
Central y luego son referidos a la V Regién, dado
que la Isla pertenece administrativamente al
Servicio de Salud Valparaiso/San Antonio.
Desde el punto de vista sanitario, se requiere
abordar la situacibn de las comunidades
indigenas respecto al acceso a agua para
consumo humano segura y las condiciones de
saneamijento basico. En base a los auntecedentes
con gue se cuenta, se constata el desmedro en
que se encuentran los pueblos originarios, tanto
a nivel nacional como en comunas de alta
concentracién de poblacién indigena, ya que un
alto porcentaje no dispone de las condiciones
minimas necesarias para el consumo de agua
potable, lo que redunda en una exposicién mayor
al riesgo de contraer enfermedades entéricas:
como el colera, hepatitis, fiebre tifoidea y
paratifoidea, diarrea, etc.

27 Respecto a los Pueblos Kawésgar y Yagén la Polstica de Nuevo Trato plantea que “con €l objeto de asegurar la sobrevivencia de los pueblos kawésqar
i de

y yagln, en riesgo de extincién, se llevarn a efecto con urgenmny celeridad todas las acei sociales, iales, de rescate y revitali

28 585 lenguas y culturas y de reparaci6n simbélica que sean necesarias para gue con &llo reparemos en parte el daiio que con estos pueblos se ha cometido. "

28 Otro de los resultados de oste Proyecto es la produccién de una Guia Metodolégica para Investigacién Epidemiolégica con Enfoque Intercultural.



La mayor parte de las estrategias y acciones
desarrolladas en materia de salud y pueblos
indigenas estan a nivel de Atencién Primaria, es
desde alli que se construye la relacién con las
comunidades indigenas y con la red de servicios
de salud. F1 Modelo de Atencién Integral y
Familiar es uno de los pilares fundamentales
para el proceso de Reforma. Estin en desarrollo
experiencias locales que vinculan la Atencidn
Primaria con enfogue familiar a la salud
intercultural, en Raleo {mapuche pehuenche) y
en San Pedro de Atacama (atacamefios), las que
constituyen experiencias pioneras para estudiar
su replicabilidad.

En relacién a las Metas del Milenio, los mayores
desafios estin en disminuir las inequidades,
siendo las regiones de mayor concentracién de
poblacién indigena las que presentan brechas
importantes en equidad,

La meta de disminuir la mortalidad materna se
vincula a poblacién indigena como parte de una
egtrategia preventiva de casos de parto
domiciliario en poblacién Aymara en el norte del
pais, para lo cual se estin desarrollando
esirategias especificas de parto con pertinencia
cultural a nivel hospitalario (Hospital de
Iquique).

En relacién a reducir la propagacion del SIDA,
considerando los casos de poblacion indigena en
zonas rurales y pobres, se estéd realizando un
estudio que permitiré caracterizar los factores de
riesgo y vulnerabilidad frente al VIH/SIDA en
pueblos indigenas, que pretende generar
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estrategias de prevenciébn pertinentes y
validadas.

En materia de mejoramiento del aceeso al agua
potable y sapeamiento bdsico de las
comunidades indigenas rurales, se ha creado un
programa especial orientado a promover la
participacitn  y la intersectorialidad para
enfrentar el problema. Se han establecido
coordinaciones intra e intersectoriales para
sentar las bases de este programa. Donde se ha
iniciado un trabajo colaborativo con SUBDERE,
MOP y Ministerio de Vivienda y Urbanismo en la
maleria. El Ministerio se ha adjudicade un
proyecto CEPIS/OPS de apoyo a esta iniciativa,
Respecto a la poblacién indigena urbana en la
Regi6n Metropolitana, para el afio 2005 se
elaborarda una linea base de situacién
sociodemografica, acceso, utilizacibn de
servicios y percepeién de calidad de atencién de
salud, en base a la consolidacién de estudios
existentes, realizados a nivel comunal.

Otro de los desafios se refiere al diseiio,
validacién e incorporacién de mecanismos de
consulta e informaciébn en los procesos de
inversibn que involucren, directa o
indirectamente, a comunidades originarias. La
gestitn de los proyecios de inversion de
establacimientos de salud en comunas de alta
concentracién de poblacién indigena deberin
generar mecanismos de consulta, que permitan
incorporar elementos de pertinencia cultural en
los modelos médico arquitecténicos de los
establecimientos de la red de servicio de salud.

Caracterfsticas particulares del pafs que
facilitarian las acciones tendientes sl mejoramiento
de la salud de los pueblos indigenas.

Apoyo de autoridades del Ministerio de Salud,
Secretarios Regionales Ministeriales y Directivos de
Servicios de Salud hacia la incorporacién de un
enfoque intercultural en salud.

Personal de salud capacitado en interculturalidad,
que cuenta con herramientas para orientar acciones
en salud con pertinencia cultural.

Lideres y dirigentes con una disposicién positiva
frente a los esfuerzos que implica la construccién de
un modelo de salud intercultural.

Participacién indigena en la elaboracién y evaluacién
de los planes de trabajo en salud intercultural.
Organizacidn con las comunidades de actividades de
intercambios de conocimientos médicos con los
cultores de medicina tradicional.

Cultores de medicina tradicional validados y
reconocidos en los espacios de encuentros de
fortalecimiento de la medicina indigena por la propia
comunidad indigena.

Mesas Regionales y Provinciales de Salud
Intercultural  funciorando con  participacién
sistemAtica de dirigencia social indigena.

Existencia de una amplia red de servicios de salud
con cobertura nacional.

22 servicios de salud con Planes de Salud y Pueblos
Indigenas y con equipos técnicos responsables del
Programa de Salud y Pueblos Indigenas.

Factores que estdn en el contexto,
¥ que se piensa que actuardn a favor de las acciones
tendientes al mejoramiento de la salud de los pueblos
indigenas.

Contexto politico favorahle, respaldado por marco
legal: Ley Indigena y Politica de Nuevo Trato.

Reforma en Salud: Uno de los objetivos de la Reforma
es la formulacibn de politicas que permitan
incorporar un enfoque intercultural en los programas
de salud en aquellas comnnas con aita concentracién
indigena.

Aspectos negativos al interior del
pais que dificuitarfan las acciomes tendientes al
mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas.

Los sistemas de registros en salud no consideran la
variable de pertenencia étmica.

La participacibn de las comunidades es aiin
relativamente baja.

Actitudes de individualismo de algunos dirigentes
por sobre los intereses comunes de las agrupaciones
y comunidades indigenas.

Dificultad en la institucionalidad ptblica para
responder en forma oportuna ep las materias
comprometidas, especialmente por la complejidad
administrativa de los servicios de salud.
Insuficientes horas de recursos humanos destinadas
a la implementacién de los programas de salud y
pueblos indigenas. Sobrecarga laboral de equipos
locales.

Dificultad en lograr consensuar conceptos en torno a
la salud intercultural.

Insuficiente capacitacién de equipos dedicados a la
ejecucién de los proyectos.

Escaso desarrollo de la comunicacién social sobre
las acciones derivadas de los programas.

Programa protegido, que mno ha logrado
transversalizar suficientemente el sistema de salud.

Factores negativos que pueden afectar
la implementacién de acciones tendientes al
mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas.

No existencia de un marco de derechos indigenas
que de soporte claro a las politicas pfiblicas dirigidas
al mundo mapuche.

1



Trabajo desde universidades con el fin de introducir !
enfoque intercultural en los curriculum de formacién
bésica y postgrado de formacién profesional y téenica.

Tratados intermacionales que  promueven el

reconocimiento de los pueblos indigenas y su
particularidad.

Tercera

Voluntad politica de Gobierno no ha logrado
regpaldo politico en hitos més demandados por los
pueblos indigenas: Ratificaci6én del Convenio 169
de la OIT, ni el reconocimiento constitucional de
los puebios indigenas. Ambas iniciativas no han
sido aprobadas atin por €l parlamento.

Presencia de brecha entre lo que Estado conoce de
los pueblos indigenas y lo que efectivamente son
hoy dia.

Manipulacién ideolégica del tema.

Inseguridad de apoyo financiero sostenido.
Programas actuales son de gobierno no de Estado,
lo cual no garantiza su continuidad.

Escasa coordinaci6n entre los distintos sectores del
Estado: El tema de salud de los pueblos originarios
continua siendo un tema marginal dentro de la
instituciones del Estado.

Poblacién y pueblos indigenas de Chile (poblacién expresada en miles de habitantes)

15.116 692
L

Fuente; INE. CENSO, 2002,

4,6 8

Nota: Se pregunté por pertenencis étniea a ocho pueblos y los resnltadoes no son comparables con el Censo de 1992 que estimé nna poblacién

indigena de 998.385 bajo el criterio de autoidentificaci6n con tres pueblos.
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Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 1)

Estrategias de salud y salud piblica deben compren-
der y abordar los factores estructurales, de riesgo e
insertarse en las fortalezas de los pueblos indigenas:
Vigidn holistica del bienestar del individuo, de la
familia, la comunidad y el entorno.

Capacidades culturales, lingiifsticas, organizativas,
de negociacion y liderazgo.

Adherencia a principios comunitarios de reciproci-
dad, solidaridad y respeto y conocimiento ancestral.

Diversidad en a localizacidn
de los pueblos indigenas, que tienen ademés,
caracteristicas y necesidades diferentes. Se
encuentran localizados tanto en zonas rurales
(algunas de dificil acceso), como en sectores
urbanos. Si bien las regiones I (aymara), IX y X
{mapuche) son las que mayoritariamente siguen
teniendo presencia indigena en asentamientos
tradicionales, la Regién Metropolitana concentra el
23,7 del total de poblacién indigena del pais.

Segin el
altimo Censo, la poblacién indigena se estma en
692,192 personas pertenecientes a ocho pueblos que
constituye 4,6% de la poblacion total. La poblacién
indigena est4 presente en todo el pais. En la Ley
indigena se reconocen los siguientes pueblos:
Aymara, Quechua, Atacamefio, Colla, Rapa Nui,
Mapuche, Yagan y Kawashkar. No se incorpora a los
diagnitas, pero estd en estudio su reconocimiento.
Actualmente se hiablan cinco lenguas originarias en
distinta condici6bn: aymara, quechua, mapuche
{mapudungun), kawashkar y rapa nui.

Participacién Participacién y pertinencia cultural
como eje de la formulacién, ejecucién y evaluacién
de polfticas ptiblicas en salud y pueblos indigenas.
En el Reglamento de Autoridad Sanitaria se
establece que es funcién del Ministerio de Salud
formular politicas que permitan incorporar un
enfoque de salud intercultural en los programas de
salud en aquellas comunas con alta concentracién de

poblacién indigena, permitiendo y favoreciendo la
colaboracién y complementariedad entre la atenci6n
de salud que otorga el Sisterna y la que provee la
medicina indigena, que permita a esas personas
oblener resoluciébn integral y oportuna de sus
necesidades de salud en su contexto de salud.

Las zonas de mayor carencia (medida a
través de las necesidades bésicas) coinciden con las
comunas de alla concentracién indigena (OPS,
1997). La pobreza es mayor entre los indigenas que
entre la poblacibn no indigena, los niveles de
pobreza entre los indigenas superan en 12 puntos
porcentuales, 32,2% comparada con 20,1% de la
poblacién no indigena. En cuanto a la indigencia, en
la poblacién indigena es méas del doble que en la
poblaci6én no indigena, situacién que se mantiene en
¢l medio rural y especialmente en la Regién de la
Araucania {CASEN 2000 ).

La tasa de analfabetismo entre la
poblacién indigena es 8,4% y supera en més del
doble a la tasa de analfabetismo de la poblacién no
indigena, 3,8% (CASEN 2000).*®

Mayor tasa de desocupacion entre los
indigenas, 13,3% comparada con el 10,2% de la
poblacién no indigena (CASEN 2000).

Un 86% de la poblacién esta
conectada al servicio de agua potable, sin embargo
en comunas rurales de alta comcentracién de
poblacién indigena, s6lo 5,25% de los Atacamefios,
18,4% de los Aymara, y 17,9% de los Mapuches
dispone de estos servicios. En las mismas comunas,
70% de la poblacibn posee alcantarillado, sin
embargo solo 6,6% de los mapuches, 8,7% de los
Aymara y 9,9% de los Atacamefios disponen de este
servicio (OPS, 1967). Segiin la Encuesta CASEN
2000, €] indicador de saneamiento en poblacidn
indigena es de 53,9% comparado con un 77,4 en la
poblacién no indigena.

29 Resultados de la Encuesta CASEN 2000. Etnias y pobreza en Chile. www.mideplan.cl
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- Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 2)

i | I fi La mortalidad infantil es
supenor en éreas mdigenas en relacién al promedio
nacional, asf en 1981, de cada mil nifios Mapuches
nacidos, unos veintidés mueren antes de cumplir un
afio, en comparacién con 19 nifios no Mapuches que
fallecen a esa edad . Este estudio coincide con otro en
freas de alta concentracién indigena que muestra
que la mortalidad infantil para el periodo entre 1992
¥ 1998 era 15 para ¢l pais y de 40 por 1000 NV en
Aymard, 57 por 1000 NV en Atacamefios, y 43 por
1000 NV en Mapuche (OPS, 1997).

t : No hay datos epidemiol6gi-
cos subre pob!umén lndigena

. S La muerte por
hmnconeumonia en nifios mdigenas menores de 5
afios es proporcionalmente més alta comparada con
nifios no indigenas . Por otra parte la tuberculosis es
congiderablemente més alta en las zonas de alta
concentracién indigena, en la I regién la tasa de

tuberculosis en Aymar4 es casi el doble que la tasa de
tuberculosis a nivel nacional. En la X1I regi6n la tasa
de tuberculosis en Puerto Edén donde un 0%
pertenece a un grupo indigena, la tasa se eleva 2 46.8
comparada con la tasa nacional de 20,3 para €l afio
2001.

.- No hay datos epidemniol6gicos sobre
poblacmn md:gema.

.10 No hay datos
epldemmléglcos, esmmus pmsles basados en casos
muestran un aumento de diabetes.

c 1+ La tasa de suicidio es menor en poblacién
mapuche comparado con el prometho nacional .

- En la Regién IX, la
prevaleucm de VIF es de 55% en poblaciones
Mapuche y 45% en no Mapuche (SERNAM.
Detecciébn y andlisis de la prevalencia de VIF.
Santiago, 2001).

« Chile

El presente informe es una breve sintesis del trabajo realizado por més diez afios en Chile donde progresivamente en
nuestro pais se ha estado viviendo un profundo procesp de cambio cultural en salud y en el mundo indigena. Intenta
presentar una visién de los procesos y antecedentes recabados en un corto plazo, en respuesta a la solicitud de la
Organizacién Panamericana de la Salud, con motivo de la Evaluacién del Decenio Internacional de los Pueblos
Indigenas del Mundo.

Fl documento ha sido elaborado por un equipo de trabajo, integrado por: Margarita S4ez, Encargada de la Unidad de
Salud de los Pueblos Indigenas del Ministerio de Salud; Yolanda Nahuelcheo, representante del pueblo mapucke y
Coordinadora del Componente Salud Intercultural de la Secretaria Regional de Salud de la [X Region y el Dr. Christian
Darras, Consultor de la Representacién en Chile de OPS/OMS y Punto Focal de la Iniciativa Salud de los Pueblos
Indigenas.

Cabe sefialar que gran parte de la informacién aportada corresponde a diversas evaluaciones realizadas en las
numerosas reuniones, estudios y talleres nacionales, regionales y locales, entre el mundo indigena y el sector salud. Los
encuentros y procesos han sido documentados, adquiriendo la forma de informes, orientaciones técnicas, politicas,
programas y planes estratégicos; y han sido oportunamente enviados a la Iniciativa.

Agradecemos la oportunidad y deseamos el mayor de los éxitos en el desarrollo de los planes regionales de la
Organizaci6n.

Chile: Poblaci6én Indigena y No Indigena, 2002

2 abli
Poblacién Poblacitm

3% JFRO et al, 1995. Poblacién Mapuche de Chile Anélisis de] Censo de Poblacién de 1992. Temuco, Chile. Indigena 4,6% No Indigena 95,4%

L Oyarce, AM. y Ibacache, J., 1998; Oyarce y Bustos, 2004. Caracteristicas Socioculturales de la Mortalidad por Neumonia en Nifios Mapuches,
1996-2003. Doc. Inédito,
Proyecto Epidemiologia, Unidad de Salud y Pueblos Indigenas, MINBAL, 2004.

33 Neira, J., 1998. Tasas de Suicidio en Poblacin Mapuche y No Mapuche. Doc. Inédito
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la atencién de la salnod de los pueblos

indigenas en el periodo 1995-20047

inserciobn de ls salod de los pueblos
indigenas como prioridad en les procesos
que ¢l pais estd promoviendo en Ia
renovacién de la Estrategia de Atencién
Primaria y en ¢l cumplimiento de las

atencion de la salud de los pueblos
Metas del Milenin?

indigenas en el periodo 1995-20047?
2.iCufiles son los problemas prioritarios en

Segunda parie
1.4Cuilles son los logros miis relevantes en la
3.{Cuiles son los aspectos a considerar en la
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Fortalezas: Caracteristicas particulares del pais que
facilitarfan las acciones tendientes al mejoramiento
de la salud de los pusblos indigenas.

> Desarrollo constitucional, legislacién y normativa
garante de los derechos de los pueblos indigenas y
otros grupos éinicos.

> Reconocimiento de los pueblos indigenas como
sujetos colectivos de derechos y como resultado de
ello, el reconocimiento de un tratamiento diferencial
en la implementacién de politicas encaminadas a la
satisfaccién de dichos derechos.

> En el campo de la Seguridad Social en Salud:

a)Los miembros de pueblos indigenas bhan sido
incluidos en el esquema de seguridad social en salud;

b)Existe una concepcién para el desarrollo del
bienestar, que incluye a los grupos étnicos;

c)Existe abundante normatividad que aborda la
temitica de la salud y sobre el modelo, la cual crea los
cimientos para la implementacién de un modelo de
atencién propio, y en desarrollo del entendimiento
imtercultural;

d)Hay un reconocimiento al derecho de estos grupos a
ejercer su derecho a la participacién en todos los
Procesos;

e) Existen normas que tratan de la administracién y la
financiacin de las ARS Indigenas.

Oportunidades: Factores que estdn en el contexto,
y que se plensa que actnarén a favor de las acciones
tendientes al mejoramiento de la salud de los pueblos
indigenas.

> Para efectos de la universalidad en la cobertura, el
Estado debe destinar muchos més recursos humanos,
financieros y logisticos, especialmente para las
regiones de poblacién dispersa y de dificil acceso,
como selvas y llanos, de minima atraccién para el
mercado de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS)
e Instituciones Prestadoras de Salud (1PS).
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Debilidades: Aspectos negativos al interior del pals
que dificultarian  las  acciones tendientes sl
mejoramiento de ln salud de los pueblos indigenas.

»Las normas existentes no han obedecido
necesariamente a un proceso de consulta o al
desarrollo de una politica integral en materia de salud
para pueblos indigenas y otros grupos étnicos, sino
que dicho proceso ha sido una suerte de respuesta a
acciones reivindicatorias promovidas principalmente
por los pueblos indigenas.

>No existe una politica integral que asuma el derecho a
la salud, como un derecho humano imprescindible
para la realizacion eficaz de los derechos de los grupos
étnicos.

>Existe la tendencia a asimilar mecinicamente a los
pueblos indigenas a sectores de gran vulnerabilidad,
lo que se traduce en un menosprecio por el
componente cultural y de diversidad.

>No existe la disponibilidad presupuestal o es
insuficiente para atender las obligaciones derivadas
del espiritu normativo.

>Existe una politica de descentralizaciébn, que no
encuentra aplicacién préctica para los territorios de
los pueblos indfgenas.

> A pesar de las disposiciones constitucionales y legales
que obligan al Estado al cumplimiento de los derechos
de los pueblos indfgena, la falta de voluntad politica y
limitaciones de tipo cultural, surgen como obstéculos
importantes para su ejercicio pleno.

Amenamns: Factores negativos que pueden afectar la
implementacién de acciomes  tendientes  al
mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas.

>Pérdida de territorio, la destrucciébn de recursos
naturales, el deterioro del medio ambiente y los
cultivos ilfcitos; los abruptos cambios socioculturales
asociados al incremento del contacto e interaccién con
el entorno social; el abandomo progresive de la
medicina tradicional y su mercantilizacién; las
dificultades para acceder a los servicios de la medicina
facultativa y la precariedad de estos servicios en los
territorios étnicos; la pobreza y marginalidad social,
geogréfica; el conflicto armado.

~ La aplicacién del enfoque intercultural que pretende
el mutuo reconocimiento y colaboracién a partir del
respeto, reconocimiento y valoracién de ambos
enfognes sobre la salud y donde se tenga la garantia
de acudir tanto a la medicina facultativa como a su
medicina tradicional.

= Fstudios que se nutren con la perspectiva étnica y la
apertura de las ciencias de la salud. En particular,
con el estudio de los recursos culturales y naturales
de la medicina tradicional y la formacién de
profesionales que valoren, dialoguen e interactien
con los agentes de la medicina tradicional.

> Participacién de la comunidad en las propuestas de
salud.

> El reconocimiento de la diversidad cuitural
multiculturalismo de la poblacién colombiana que en
el campo de la salud, se expresa en las muy diversas
formas tradicionales de entender y manejar la salud y
la enfermedad, a partir de una racionalidad que
difiere de los pardmetros cientificos de la medicina
facuitativa. El derecho a la identidad y la obligacién
del Estado de proteger la diversidad cultural,
implican también el reconocimiento de esos otros
sistemas de medicina tradicional y su articulacién al
sistema nacional de salud, como opciones
alternativas que, conjuntamente con la medicina
facultativa, coniribuyen a la realizacién del derecho a
la salud. La tendencia en salud derivada del
multiculturalismo es hacia el pluralismo médico.

> Fn cuanto a los riesgos relacionados con la salud, en
las comunidades indigenas seria necesuario hablar
también de la categoria enfermedad entendida
como la ruptura del equilibrio o la armonia como
consecuencia de la quebrantamiento de las leyes
dejadas por los ancestros. Fl riesgo, entonces, se
concretaria en la mptura del equilibrio y sus efecios
tanto individuales como colectivos.

> En lo relativo a los riesgos derivados del sistema de
seguridad social:

4} Los pueblos indigenas han sido incluidos dentro del
subsistemna pfiblico destinado a los grupos poblacio-
nales con menores niveles de ingreso y con altos
grado de vulnerabilidad, descartando cualguier
consideracién relativa a sus particularidades
culturales y en especial en €l tema de salud;

b) Existe una incorporacién inadecuada de la medicina
institucional en las comunidades indigenas;

¢ Existe mercantilizacién de la salud;

d) Inadecuada incorporacibn del enfoque de la
interculturalidad en materia de salud.

> En lo relativo a los riesgos derivados de factores
ambientales existe:

4} Saneamiento hésico deficiente;

b) Explotacién indiscriminada e inconsulta de recur-
508 naturales;

¢} Fumigacion de cultivos de uso ilicito cuyos riesgos
se relacionan con las alteraciones que dichas
sustancias producen sobre los cultivos y los
impactog ambientales que sufren los parques
naturales, los cuales en muchos casos coinciden con
territorios habitados por comunidades indigenas.
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Tercera parte

Tabla 1. Poblacién y pueblos indigenas de Colombia (poblacién expresada en miles de habitantes)

Poblacién Nacional = Poblacién Indigena % | Pueblos
(estimado) |
877 82

43.000 ‘

Fuente: DANE con base en proyecciones de los datos del Censo de 1993; DNP con base a dates con corte 1997 - Acumulado a 30 de junio de 2002.

Tabla 2. Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 1)

Desafios

Las estrategias de salud y salud piiblica deben
comprender y abordar los factores estructurales, de
riesgo e insertarse en las fortalezas de los pueblos
indigenas.
Documento publicado por DNF (2004) indica que es
necesario mejorar la infraestructura comunitaria de
servicios de las comunidades indigenas, en especial,
en los campos de la salud, la educacién, la
produccidn, la recreacién y el deporte. Es urgente
focalizar la atencién en salud a las comunidades
indigenas, ampliando la cobertura de las
inmunizaciones y la protecciébn de la poblacién
infantil y desarrollar lineas programéticas
orientadas a mejorar y consolidar las economfas de
los territorios indigenas, temiendo en cuenta la
utilizacién sostenible de los recursos naturales y a
fortalecer los sistemas propios de seguridad
alimentaria.
De igual manera es importante la adecuacién del
sistema de salud a la vida y necesidades indigenas:

> Derecho al ejercicio de las propias instituciones
médicas.

> Accesos a los gervicios médicos ingtitucionales.

Acceso a la salud institucional preventiva, en
especial la dirigida a la nifiez y a programas de
vigilancia nutricional,

» Formaci6n de recursos humanos de la comunidad en
la medicina institucional,
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> Administracién y manejo de los servicios médicos
institucionales que se prestan al interior de los
territorios indigenas.

> Recuperacién, mantenimiento y fomento de huertos
medicinales.

Factores a considerar

> Localizacidn: Los indigenas conforman poblacio-
nes dispersas, siendo esta dispersién més acentuada
en las regiones de selva y sabana (Amazonia, Orino-
quia y Pacifico) que en la zona andina o en la Costa,
donde viven en condiriones de minifundio y
pequeiia propiedad. En general, la poblacién
indigena tiene un importante peso pohlacional en las
regiones del pafs en las que dominan los biomas de
selva y de sabanas naturales propios de la Amazonfa
y la Orinoquia; la Serranfa del Baudé en el Litoral
Pacffico; la penfnsula de La Guajira; el noreste del
departamento del Cauca al sur de Los Andes, y la
Sierra Nevada de Santa Marta.

En otras regiones los indigenas viven dispersos en
pequeiias comunidades o en é4reas en las gue
predomina poblacién campesina mestiza. Los
pueblos indigenas a lo largo de todo el territorio
nacional, est4n asentados en parcialidades o
comunidades y principalmente en resguardos,
ubicados en 26 departamentos del pais y en el
Distrito Capital de Bogota, ocupando 695 resguardos

4
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Tabla 2. Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 2)

de los cuales 70 son de origen colonial y 448
constituidos por el INCODER. principalmente en las
4reas rurales, zonas selvéticas, con escasa presencia
en los cascos urbanos; conformando grandes
asentamientos como en el Departamento del Caucay
la Guajira, en pequefios asentamicntos o en forma
dispersa camo ocurre en la regi6n de la Orinoguia y
Amazonfa. Encontrdndose departamentos como el
Vichada, Vaupés y Guainfa donde ¢l 70%, 9o% y
80% respectivamente es poblacién indigena,
convergiendo diferentes etnias, lenguajes y culturas.

> Heterogeneidad étmica y cultural: Segin el
DANE con base en proyecciones de los datos del
Censo de 1993, la poblacién indigena estimada para
junio de 2004, de aquella que vive en resguardos
legalmente reconocidos, es de 743.899 personas; sia
ello le sumamos la poblacién indigena que habita
por fuera de los resguardos (es decir en
parcialidades), que segiin el DNP es de 132781
personas {datos ajustes con corte 1997 - Acumulado
a 30 de junio de 2002), el total de poblacién
indigena en Colombia estaria alrededor de las
876.680 personas, correspondientes al 2,04% del
total de la poblacién nacional de aproximadamente
445 millones de habitantes. Han sido oficialmente
reconocidas 82 einias indigenas, de las cuales las
mAas numerosas son: los Waytu (La Guajira), los
Pédez o Nasa (Cauca), los Embera (incluyendo
también los Embera Chami{ y Embera Katfos) y los
Pastos (Narifio). Contrasta lo anterior, con cerca de
40 etnias con menos de 1.000 personas cada una.
Estos pueblos hablan 64 lenguas diferentes,
pertenecientes a 22 familias lingiifsticas.

Inequidades

> Pobreza: No se conoce la dimensién real de la
pobreza en los pueblos indigenas ya que las
metodologfas existentes que tienen un marcado
sesgo urbano (DNP, 2004). Sin embargo varios
estudios Indican que los indigenas son altamente
vulnerables ante las enfermedades y epidemias
importadas. Por esta razéon han afrontado
histéricamente draméticas crisis demogréficas,
siendo reciente el caso de los Nukak quienes hasta
1988 se mantuvieron aislados en los profundo de la
selva amazfnica. En solo 15 afios pasaron de 1.500 a

A's

400 personas. La morbimortalidad indigena estd
caracterizada por enfermedades carenciales o de la
pobreza (Documento producto del Convenio 221,
2004).

Analfabetismo: Segan datos del Censo de 1993,
del total de la poblacidn indigena censada, 405.187
personas, el 78,6% habla espafiol. No lo habla el
21,4%, y el 27,3% habla s6lo castellano como su
finica lengua. La poblacién bilinglie mayor de 5 afios
que habla casteflano y lengua indigena es el 51,2%. El
9,6% es monolingiie en lengua indigena. El 33,4%
del total de las personas indigenas mayores de 5 afios
que habla castellano (318.458) y que representa el
59,8% del total de esta poblacibn, no lo sabe leer ni
escribir. De estas personas, el 32,4% se encuentra en
las 4reas rurales, donde habita el 96,1% del total de
la poblacién de mis de 5 afios. La poblacitn
analfabeta indigena es de 106.221 personas, que
corresponde al 24,7% de la poblaci6n total indigena
y al 0,37% de los analfabetos del pais gue son el
12,7% del total de la poblacién nacional. La mayoria
delos grupos étnicos tienen niveles de analfabetismo
superiores al 20,1%. Los grupos Bara, Coconuco,
Coreguaje, Desano, Guanaca, Cafiamomo,
Kaméntsa, Matapi y Okaina, ticnen una tasa de
analfabetismo entre el 10,1 y el 20,0. Los grupos
étnicos cuya tasa de analfabetismo se encuentra por
debajo de 10, son el Mfisica y el taiwano.

Fl grupo Makaguaje s6lo registra un individuo.
(Documento publicado por DNP 2004). El
alfabetismo en la lengua propia sigue siendo
deficiente. Hoy en dia casi todos los indigenas son
hablantes del espafiol, especialmente en la zona
andina. Hay sin embargo dificultades y pocos
desarrolios metodolégicos para la ensefianza del
espaifiol como segunda lengua. Algunas iniciativas
hacen énfasis en la ensefianza en la lengua materna
pero sin una revisibn a fondo de los contenidos
educativos.

Existe una preocupacion por la pérdida de referentes
culturales en la nifiez indigena. Un reciente informe
realizado por la Fundacién Rafacl Pombo en
asociacién con Save the Children {2002), entre los
grupos Muisca de Cota, {Cundinamarca); los Pasto
de Potosi, Coérdoba y Alto Zuras (Nariiio), Embera
Chamn{ del Alto Cauca (Mearsella y Risaralda), Pasces
y Guambianos de Santa Leticia y Silvia (Cauca), y los
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Tabla 2. Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 3)

Pijac de Coyaima y Natagaima (Tolima), revel6 que
los nifios indigenas estan perdiendo gradualmente
las bases y fundamentos culturales de sus pueblos.
Muestra la encuesta que el 96% de los nifios y nifias
asistia a la escuela o colegio. Los nifios y mifias
encuestados, en su mayorfa, no conocian la historia
del origen de su pucblo (65% de los encuestados).
Entre los nifios y nifias que sabian sobre su pasado
los profesores se encontraban en segundo lugar
como transmisores, después de los padres,
Adicionalmente, observa la encuesta, que la lengua
también se ha perdido ya que el 77% de los nifios y
nifias indigenas encuestados no hablaba la lengua de
su pueblo.

Desempleo/empleo: Segiin datos del Censo 1593,
al analizar la division del trabajo por sexo, las
acdvidades a las  cozles se  dedican
fundamentalmente los hombres, son en su orden:
agricultura 58,2%, estudio 13,6%, garaderia 6,6%, a
una diversidad de trabajos el 16,9% y a nada el 4,9%.
Las mujeres por su parte, en un 56,4% se ocupan en
el hogar, un 13,7% en la agricultura, el 11,9%
estudian, el 6,8% son artesanas, el 6,7% se ocupan
en varias labores y el 4,6% dicen que no hacen nada.
Desde el punto de vista de la distribucién de
ocupaciones por rea, en las cabeceras municipales,
donde se encuentra el 3,3% de los hombres mayores
de 10 aifios, se dedican principalmente a la
agricultura en 28,9%; al estudio, 25,3%; no hacen
nada, el 9,8%, y el 36% restante, en actividades
diversas. Por su parte, el 3,7% de las mujeres que se
hallan en las cabeceras municipales se dedican a
actividades, como el hogar, en 48,2%; a estudiar, el
21,7%; a la agricultura, el 8,3%; y las restantes, a
diversos oficios.

Fuera de las cabeceras municipales, o sea, en £] resto
donde se encuentra el 96,5% de la poblacién
indigena mayor de 10 afios, los hombres se dedican
en 59,2% a la agricultura; el 13,2%, a estudiar; el
6,8%, a la ganaderia; el 4,8%, a nada; el 3,1%, a la
caza y pesca; y el 13% restante, a diversas
actividades. Por su parte, el 56,7% de las mujeres se
ocupa en labores del hogar; el 13,9%, en la
agricultura; el 11,5%, estudia; y, el resto de ellas, se
desenvuelve en diversas tareas.

De acuerdo con el tipo de actividades realizadas por
departamento, la agricultura que es practicada por
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todos los grupos indigenas, representa dentro del
conjunto de ocupaciones, el 36,2% a escala nacional,
y se realiza principalmente {98,3%) en el rea rural.
La agricultura es una actividad fundamentalmente
masculina (79,9%). Las actividades del hogar
constituyen la ocupacién més importante donde
participa el 93% de las mujeres indigenas a escala
nacional, Es una actividlad donde la mayor
participacién masculina se da en el departamento
del Magdalena (13,4%). El 12,7% de la poblaci6n
indigena mayor de 10 afios estudia. La participacién
masculina en esta actividad, en la mayoria de los
departamentos, es superior a la femenina, excepto
en el Magdalena y Caqueté.

La artesania es una actividad que se realiza en forma
complementaria dentro de la economia indigena;
s6lo es desarrollada por €l 4% de la poblacién. En
ella, la participacién masculina es baja (16,6%),
siendo, entonces, desempefiada principalmente por
las mujeres, excepto em los departamentos de
Vaupés, Guaviare y Tolima, donde es ejercida en més
del 60% por los hombres. En Amazonas y Vichada,
hombres y mujeres participan en ella por igual, La
ganaderfa la desarrollan el 3,6% de los indigenas y
constituye una fuente de sustento importante
especialmente para el 18,1% de la poblacién Wayuw.
Es principalmente una labor masculina. La caza y
pesca son actividades que realiza inicamente ef 1,7%
de los indigenas, especialmente de los
departamentos de La Guajira, Guainfa, Amazonas,
Arauca y Vaupés. Es esencialmente masculina,
excepto en el departamento de Sucre donde la
practican igualmente tanto hombres como mujeres.
La mineria es una actividad que ocupa solamente el
0,8% de la poblacibn activa indigena. Es
desarrollada principalmente por los hombres (76%).
En el departamento del Chocd la realizan
fundamentalmente lag mujeres (88%). La docencia
es ejercida por el 0,7% de la poblacién indigena y se
presenta principalmente en el drea rural (91,3%).
Los departamentcs que cuentan con mayor nimero
de docentes indigenas son Cauca (600), La Guajira
(296), Narifio (178), Vaupés (153), Putumayo {119),
Vichada (116), Chocb (114), Amazonas (110). Por lo
regular es una profesién masculina, aunque en los
departamentos de La Guajira, Tolima, Norte de
Santander, Casanare, Huila y Santander, es ejercida
principalmente por mujeres.
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Tabla 2. Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 4)

El comercio es una actividad secundaria (0,7%) con
relacién a otras. Se ejerce fundamentalmente en las
4reas rurales (88,3%). En general es una actividad
masculina, aunque en el Meta la realizan por igual
hombres y mujeres y en Arauca es un oficio
predominantemente femenino. La consiruccién es
un oficio que, dentro del conjunto de actividades,
86lo ocupa el 0,3%. Es eminentemente rural (88,2%)
v lo realizan exclusivamente los hombres, salvo en
Risaralda donde la participacifin femenina es del
37,5%, en Antioquia el 16,7% y en Chocb el 25%. En
el drea de galud se ocupa el 0,2% de la poblacién
indfgena. Es un oficio que realizan hombres o
mujeres de acuerdo con la cultura donde se
desarrolle.

El oficio de transportador ocupa el 0,2% del total de
las actividades. Es una actividad eminentemente
masculina {g8%). La extraccién de maderas sélo la
realiza el 0,2% de la poblacién indigena a escala
nacional y es upna actividad masculina
preferentemente. La poblacién indigena que goza de
una pensién o jubilaci6n es finicamente el 0,1%,
siendo beneficiarios principalmente los hombres.

Servicios Bésicos: De acuerdo a datos del Censo
de 1993. El 70,8% de las viviendas indigenas en el
territorio nacional carece de servicio de energia
eléctrica, razén por la cual recurren a distintas
formas para fluminar el interior de sus viviendas,
eatre las que se destacan: mechero (27,5%)
consistente en una lémpara de fabricacién casera,
generalmente hecha con una botella a la cual se
agrega brea, neme, estiéreol de animales, gasolina o
peirdleo y una mecha, vela de cebo o cera (24,6%) y
ldmpara o recipiente donde se almacena
combustible, como gasolina, gas, aceite, etc. (10,1%).
El combustible para cocinar es por excelencia la lefia
en el 80,9% de las viviendas indigenas del pais,

ubicadas en su inmensa mayoria en las 4reas rurales.

Las principales fuentes de abastecimiento de agua de
las viviendas indigenas proviene directamente de
quebradas o nacimientos aledafios, donde el liquido
es acarreado, en muchos casos, por medio de
instalaciones  improvisadas o  construidas
rudimentariamente con cafia, guadua, etc.; esta
forma de aprovisionamiento cobija el 50,8% & escala
nacional. Le sigue el suministro a través de
acueducto (el cual predomina en las cabeceras
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municipales) en el 25,2%. La recolecciéon de agua
proveniente de aljibes, pozos profundos cavados en
la tierra que sirven como dep6sito de agua lluvia o de
nacimiento, se realiza en €l 15,1%. El acopio de agua
lluvia que es recogida directamente o a través de
canales en ¢l techo, en tanques o canecas instaladas
en la vivienda, se hace en el 5,2%. El agua que
procede de jagliey o represa donde ésta no circula, es
del 2,3%. En menor medids, el agua es en el 1,0%
abastecida en pozos donde se utilizan maolinos o en
pilas priblicas de acceso libre a donde recurre el 0,4%
de las viviendas. El 62,1% de las viviendas indigenas
elimina las basuras arrojAndola en una zanja, patio o
lote a cielo abierto. Este tipo de préacticas
corresponde a! 43,3% de las viviendas ubicadas en
las cabeceras municipales y el 62,8% a las de las
4reas rurales. La queman o la entierran, en 29,3%
del total de las viviendas indigenas; esta costumbre
se realiza en el 20,5% en las cabeceras municipales y
en el 29,7% de las &reas rurales. El 66,5% de las
viviendas indigenas del pafs no cuenta con un
sistema de eliminacién de excretas; el 19,4% cuenta
con letrina © pozo con o sin taza sanitaria, pero
desprovisto de agua circulante; el 11,4% de las
viviendas cuenta con inodoro con descarga de agua;
y, el 2,6% las deposita directamente en un rio,
quebrada, mar.

Mortalidad infantil: De acuerdo a datos del
Censo de 1993, se muestra una tendencia
descendente en la mortalidad infantil.

La tasa de mortalidad infantil total fue de 102,4
defunciones de menores de un aito por mil nacidos
vivos en dicho afio, para el periodo 1981-1982; 95,4
por mil para el 1983-1984; 91,7 por mil para el
periodn1986-1987 y 41,1 por mil nacidos vivos para
el 1988-1984g, lo que permite concluir que 1a tasa de
mortalidad infantil para el afio 1993 estuvo
alrededor de 90 defunciones de menores de un afio
por mil nacidos vivos en dicho afio. Estos niveles
conlrastan con los promedios nacionales que
presentan para los mismos afios los siguientes
niveles: 48,2, 43,6, 39,9 y 38,0 por mil nacidos vivos.
Estos resultados estn recalcando que la mortalidad
infanill en los pueblos indigenas es,
aproximadamente, tres veces superior a la de la
poblacién pacional en promedio y muy cercana a la
observada en el departamento del Chocb.
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Tabla 2. Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 5)

El diferencial por sexo, muestra que la mortalidad en
los nifios es 22% mé4s alta que la de las nifias. Las
tasas de mortalidad infantil para los nifios indigenas
fueron las siguientes: 112,5%. para los afios
1981-1982, 103,1%c para los afios 1983-1984,
100,3% para los afios 1986-1987 y 98%, para los
afos 1988-1989. Para las nifias fueron las siguientes:
89,0% para los afios 1981-1982, 84.9% para los afios
1983-1984, 79,2 para los afios 1986-1987y 90,4 para
los afios 1988-1989.

Mortalidad materns: Un aspecto importante de
resaltar es la orfandad materna con relacién a los
nifios menores de 5 afios (datos del Censo de 1993).
En ciertos grupos indigenas ésta es muy alta; por
ejemplo, en 1963, de cada 100 nifios indigenas
menores de 5 aitos en el departamento del
Magdalena, 10 tenfan a su madre muerta; en Sucre
de cada 100, 5 nifios son igualmente huérfanos de
madre. En Santander y Arauca, 4 de cada 100. Los
departamentos donde la pérdida de la madre no
llega al 1%, son: La Guajira, Tolima, Amazonas y
Guaviare. Fin Caldas, Choch, Meta, Huila, Valle del
Canca y Cauca, cada 2 nifios de 100 no tienen a su
madre viva, mientras que en departamentos como
Casanare, Putumayo, Guainia, Vichada, Antioquia y
Cbrdoba, 1 de cada 100 nifios menores de 5 afios es
huérfano de madre. Del estudio demogréafico de
1998 que analizé algunos aspectos en comunidades
indigenas de tres regiones de Colombia y
Tierradentro en el Cauca, sobre la base del censo de
1993 y de una encuesta realizada entre 1993 y 1694
sobre una muestra de 11.522 indigena, se concluye lo
siguiente: La tasa bruta de mortalidad fue de diex
defunciones por cada mil habitantes, considerada
alta para este tipo de poblaciones. La tasa de
crecimiento (tasa bruta de natalidad menos

mortalidad) se calculé en 31 por cada mil habitantes.

El estudioc muestra una mayor y preccupante
mortalidad [emenina en menores de cuatro afios.

> Desnubricidn: La nutricién ha variado, pues ahora
muchas comunidades consumen alimentos con bajo
contenido en proteinas, como arroz, pastus, platano,
etc., que antes no estaban en su dieta alimenticia
(Periédico Unidad Indigena 1990).

Hay a juicio de muchos, sin que se tenga una eva-
luacion especifica, una incidencia de la d ricion,
fenémeno que afecta de manera especial a la nifiez
en las comunidades cuyos sistemas productivos se
han visto alterados por la expansién de los cultivos
ilicitos y la violencia (DNF, 2004).

e .

> Enfermedades inf Existe una preocu-
pante sitnacibn de salud por la incidencia en la
poblacién indigena de enfermedades contagiosas
con una alta incidencia y prevalencia de enferme-
dades asociadas a condiciones de pobreza como el
poliparasitismo intestinal (PPI), la enfermedad
diarreica aguda (EDA), enfermedades que afectan
gravemenie a la poblacién infantil, Ia infeccién
respiratoria aguda (IRA} y la Tuberculosis (TCC).
Sefialan los especialistas un incremento preocu-
pante en los casos de Hepatitis B y Malaria con un
recrudecimiento de la incidencia de casos de malaria
por Plasmodium Vivax y Plasmodium faleiparum
(DNP, 2004).

> Diiabet ¥ 1 idad. aleohoki (noserepor—
tan datos).

> Swicidio: Hay estudios especificos sobre mortali-
dad indigena. Se puede inferir informacién de la
situacién general de departamentos con una consi-
derable poblacién indigena. En aquellos afectados
por la violencia y la expansién de los cultivos de uso
ilfcito, los homicidios ocupan un lugar importante
(DNP 2004).
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Mapa de localizacion de los pueblos indigenas de Colombia

Regi6n Costa Atlantica
[ Regi6n Occidental
[ Regi6n Central

Regi6n Orinoquia
. Regi6nAmaz6nica
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Primera parie

v

v

Instituto Nacional de Estadfstica y Censos. Censo Nacional de Poblaci6bn www.inec.go.cr
v

Baletin del Centro para el Desarrollo Indigena (CEDIN). Para informacién general, correo elecirinico:

> Ministerio de Cultura Juventud y Deportes. Proyecto de Desarrollo Cultural en Territorios Indigenas.
cedin@cediner.org

> Organizacién Panamericana de la Salud. Costa Rica.

> Laboratorio de Etnologia
> Escuela de Antropologia y Sociclogfa. Universidad de Costa Rica.

> Ministerio de Salud. Direccién de Desarrollo de la Salud. Direcciones Regionales.

> Ministerio de Educacitn. Departamento de Educacion Indigena.

> Universidad de Costa Rica. Centro Centroamericano de Poblacion. cepoucr.ac.cr
> Ministeric de Trabajo y Seguridad Social.

> Proyecto Estado de la Nuciéin, Informes Anuales.
> Defensoria de los habitantes de Costa Rica. Informes Anuales.

> Ministerio de Salud. Direcciém de Vigilancia de la Salud.
> Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). Archivo de Hospitalizaciones y Defunciones. www,cep,ucr.ac.cx

> Ministerio de Planificacién y Politica Econémica.
> Comisién Nacional de Asuntos Indigenas (CONAI).

Ver Anexo mapa (pags, 144-145)

No

> Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Censo de Poblaciéim Costa Rica 2000,
v

> Proyecto Estado de la Nacion. Informes Anuales.

Segunda parte

. £Cuidles son los logros mis relevantes en
1a atencién de la salud de los pueblos indi-
genas en el periodo 1995-20047

Politica Nacional de Salud 2002-2006 con linea-
mientos y estrategias especificos para mejorar el
acceso y la calidad de la atencién de Ia salud de
los pueblos indigenas e indigenas migrantes.
Creaci6n del “Equipo Técnico Asesor en Salud de
los Pueblos Indigenas” cuya principal funcion es
promover, asesorar y apoyar la organizacién y
gestibn planes, programas y proyectos, dirigidos
a mejorar la salud y la calidad de vida de los
pueblos indigenas.

Promociéin de! desarrollo de un modelo de salud
con criterios de calidad e interculturalidad.
Inicio de procesos de consulta de la Politica
Nacional de Salud para los pueblos indigenas a
las Asociaciones de Desarrollo Integral Indigena.
Establecimiento de compromisos Ministerio de
Salud/Caja Costarricense de Seguro Social, para
la planificacién de acciones basadas en la estrate-
gia de la politica con criterios de interculturali-
dad.

Curso de interculturalidad y salud, dirigido a
funcionarios del mivel regional y local, para el
desarrollo de un trabajo basado en el respeto a |a
cultura y el saber indigena.

Caja Costarricense de Seguro Social (Prestador
de servicios).

Politicas de promocitn de la participacién de los
pueblos indigenas: (Capacitacién de los indige-
nas como promotores de salud, participacion de
las comunidades en los Andlisis de Situacién de
Salud (ASIS) 2002-2006.

. &Cuéles son los problemas prioritarios en
la atencitn de la salud de los pueblos indi-
genas en el periodo 1995-20047

v

W

. éCudiles son los

v

> Dificultad de acceso de la poblacién indigena e

indfgena migrante a una atencién en salud,
efectiva oportuna, funcional y de calidad.

Falta de observaci6n a la legislacién vigente en
las acciones en salud dirigidas a la poblacién
indigena.

El modelo de atencién en salud imperante en el
pafs, parte de una visién institucional que no
considera las particularidades de la poblacion
indfgena.

No existe un mecanismeo que incorpore de forma
permanente a las poblaciones indigenas en ios
analisis de situacién de salud y toma de decisio-
nes.

Las condiciones de vida en los territorios indige-
nas mantienen un perfil epidemiolégico con
predominio de enfermedades infectocontagiosas
y desnutricion.

Fl sistema de informacién en salud existente no
permite obtener datos comparables y andlisis
que apoyen la vigilancia de la salud en poblacio-
nes indigenas.

pectos a considerar en
la insercién de la salud de los pueblos
indigenas como prioridad en los procesos
que ¢l pais estd promoviendo en la reno-
vacibn de la Estrategia de Atenciém
Primaria y en el cumplimiento de las
Metas del Milenio?

Desarrollo de una estrategia de comunicacién
social dirigida a los pueblos indigenas sobre sus
derechos en salud.

Desarrollo de un proceso de capacitacién y sensi-
bilizacibn a los funcionarios de salud con
enfoque intercultural para el desarrollo de un
trabajo basado en el respeto a la cultura y el saber
indfgena.

Apertura de espacios de amplia participacién
indigena en el analisis, investigacion y disefio de
estrategias para la solucién de problemas y

socioeconémico y epidemiolégico de los

pueblos indigenas.

evaluacion de los pueblos indigenas incluye

{a variahle de etnicidad.

urganizacién social y sistemus de creencias
y valores que influyes en el mantenimiento

y restauracion de su salud.
Publicaciones peri6dicas sobre la salud de

los pueblos indigenas.
mdigenas en la pagina electrnica de los

respecto a sus condiciones de vidn y salud,
Ministerio de Salud, OPS u otras

indigenas en los paises de acuerdo a la
Caracterizacion de los pueblos indigenas

divisién politica del pais.
instituciones (direccitin electronica)

Sistemas de informaci6n, monitoreo y
Mapas de localizacién de los pueblos
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Informacién sobre perfil demografico,

Seccidn sobre salud de los pueblos
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necesidades de salud y la promocién de los
factores protectores de la salud en esta pohlacién,

> Mejoramiento de las coberturas de salud en los
territorios indigenas, con énfasis en los de mayor
aislamiento geografico.

> Fortalecimiento de la capacidad resolutiva local en
la atencion y promocién de ia salud de las
comunidades indigenas, mediante la capacitacién
de personal local, 1a formulacion de protocolos de
atencién primaria y urgencias y la planificacién
de visitas de atencién y promocién.

> Promoci6n de précticas tradicionales saludables
de la alimentacién, la producciébn agricola y la
medicina indigena. Introduccién de tareas
especificas dirigidas a la poblacién indigena con
apego a la legislaci6n vigente, en la planificacién
operativa de cada institucion.

> Coordinacifin binacional en todos los niveles de
gestion para 1a atencién de la salud de la poblacién
indigena migrante.

Fortalezas: Caracierfsticas particulares del pais que
facilitarian las acciones tendientes al mejoramisnio
de la salud de los pueblos indigenas.

> Promoci6n del desarrollo de infraestructura fisica
en general y sanitaria en particular, con apego a
criterios técnicos y de consulta a las comunidades.

> Desarrollo de procesos educativo-formativos para
mejorar la cultura sanitaria general en los
territorios indigenas.

> Fortalecimiento de programas de abordaje de las
enfermedades infectocontagiosas.

> Establecimiento de mecanismos que permitan
mejorar la seguridad alimentaria, y la vigilancia
epidemiolégica de la desnutricibn en las
poblaciones indigenas.

> Implementacién medianie consulta a expertos de
un sistema que responda a las necesidades de
informacién para la vigilancia de la salud en las
poblaciones indigenas.

Debilidades: Aspectos negativos al interior del pals
que dificultarian  las scciones tendiemtes al
mejoramientn de la salud de los pueblos indigenas.

> Un Sistema Unico de Seguridad Social con una
cobertura ampliada de servicios de salud.

> Porcentaje relativamente pequefio de poblacién
indigena 1.7% de la poblacifn total.

> Pais signatario de convenios internacionales que
protegen los derechos de la poblacién indigena.

> Legislacién Nacional en materia indigena.
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> Ineficiencia e inefectividad del Sistema de Atencién
en Salud y prevalencia de barreras de aceeso para la
poblaci6n indigena.

> Falta de una politica de Estado que le dé
sostenibilidad a las acciones dirigidas a mejorar la
salud de los pueblos indigenas.

> Ausencia de un enfoque intercultural de la salud.

> Participacién comunitaria limitada por las relaciones
interorganizacionales de cooperacién y conflicto
alrededor de Ja CONALI, las ADI, las organizaciones
civiles y entidades pablicas.

> Desconocimiento de parte de administradores

indigenas de la normativa existente para los pueblos
indigenas.

phblicos, funcionarios judiciales y los propios }

A

Anglisis Estratégico

>Falta de definicibn de politicas de autonomia y
liderazgo en los pueblos indigenas.

>58% de la poblacién indigena se encuentra ubicada
fuera de los territorios indigenas.

Oportunidades: Factores que estin en el contexta, Amenazas: Factores negativos que pueden afectar
¥ que se piensu que actuarén & favor de las acciones la implemeniscién de acciones tendientes al
tendientes al mejoramiento de 1a salud de los pueblos mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas.
indigenas.

> Alternabilidad de partidos politicos en los gobiernos

> Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006 con politicas de trurno.
especificas para los pueblos indigenas = Creciente pérdida cultural en los pueblos indigenas
> Politica Nacional de Salud 2002-2006 con (idioma, agricultura, medicina tradicional) como

lineamientos y estrategias especificas para mejorar el efecto de la ingerencia de no indigenas en sus
aceeso y la calidad de las acciones de salud. territorios.
> Fortalecimiento de la temética indigena en el 4mbito | > Pueblos indigenas a merced de la imposicién de
internacional. modelos de gestién y desarrollo ajenos que no son
consultados.

>La poblacién indigena poseen sbélo el 57% de las
tierras a las que tienen derecho.

>Ingreso de organizaciones fordneas con proyectos
asistencialistas con atenciones indiscriminadas sin
eoordinacién con instancias oficiales de salnd.

Tercera parte

Tabla 1. Poblacién y pueblos indigenas de Costa Rica

Poblacién Nacional

Poblacién Indigena
{estimado)

3.810.179
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Tabla 2. Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 1)

Desafios

Estrategias de salud y salud publica deben
comprender y abordar los factores estructurales de
riesgo e insertarse en las fortalezas de los pueblos
indigenas: Fortalecimiento de la participacién
indigena en salud y de la capacidad resolutiva local
en la atencién y promocion de la salud, procesos
educativo-formatives para mejorar la cultura
sanitaria general en los pueblos indfgenas, mejorar
la seguridad alimentaria y la vigilancia
epidemiolfgica de la desnutrici6n en las pueblos
indigenas.

Factores a considerar

> Localizaciém: Aunque hay presencia indigena en
todas las provincias del pais, m4s de las tres cuartas
partes (77,4%) de la poblacién indigena habita en las
provincias de Limén, Puntarenas y San José y esté
concentrada en las zonas de Talamanca y Pacifico
Sur. S6lo, 27.032 (42,3%) personas se ubican dentro
de los 24 territorios indigenas, las restantes 36.844
(57,7%) se asientan fuera de los territorios.

> Heterogeneidad &étnica y cultural: La poblacién
indigena se agrupa en & pueblos indigenas (Bribris,
Cabécares, Bruncas, Ngobes, Huetares, Malekus,
Chorotegas y Térrabas o Telires). Los pueblos Bribri,
Cabécar y Ngobe representan el 81,6% de toda la
poblacién dentro de los territorios. Las poblaciones
indigenas actuales, son herederas de ricas
tradiciones culturales, mantienen diversos grados de
conservacién de sus respectivas culturas, la
cosmovision, tradiciones e idioma. Un 58% de los
indigenas dentro de los territorios hablan la lengua
indigena. La amplia gama de plantas, comidas,
cerdmicas, artesanias y vocablos, sugieren que el
4rea costarricense era un territorio de convergencia
de culturas de las regiones mesoamericanas y
sudamericanas.

> Aty 7

culturalmente apropiada:

La respuesta iostitucional a las necesidades y
demandas de la poblacién indigena es insuficiente,
el modelo de atencién es carente de especificidad
indigena, irrespetuoso de su dignidad, su medicina
tradicional y sus antoridades médicas indigenas.
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La medici6n de las Funciones Esenciales de Salud
Publica realizada hasta el momento en 6 de las 9
regiones del pais, ubict al indicador de desarrollo de
los recursos humanos “Perfeccionamiento de los
recursos humanes para la entrega de servicios
apropiados a las caracteristicas socioculturales de
los usuarios” en un desempefio medio inferior
(26-50%) en cinco regiones y minimo (0-25%) en la
restamte,

Inequidades

Pobreza: Los pueblos ind{genas estdn ubicados en
los distritos més deprimidos del pais, con indices de
desarrollo social inferiores a 55. El 92,4%, de los
indigenas reportan carencias en comparaci6n con el
85,6% de los no indigenas que viven en los
territorios. Sufren exclusiébn social en salud por
barreras geograficas, idiométicas y cuiturales y
marginacién ~ por la  burocracia.  Varias
investigaciones han revelado que muchos indigenas
llegan en mayor estado de gravedad por factores de
inacesibilidad geogréfica. Cerca de 2.500 indigenas,
(10%) de la poblacién indigena estdn excluidos en las
zonas de Altz Talamanca y Tayni, Telire y Areas
Ngabes.

Analfabetismo: El analfabetismo promedio es del
30%, contra 4,5 % en el resto del pais. Entre los
cabécares el promedio es 50% (en Telire 95%). La
escolaridad promedio en los territorios indigenas es
3,6 afios (y es menos de un afio en Telire, Alto
Chirrip6 y Bajo Chirrip6). La asistencia a la
educacién general bésica de la poblacién de 5 a 15
afios en los indigenas dentro de los territorios es 56%
(la de no indigenas del resto del pais es 85%). En la
zon# de Talamanca y Pacifico Sur, muy pocos
indigenas  terminan el colegio y sélo
excepcionalmente cursan la universidad.

Desempleo: El 55% de los hombres mayores de 17
aiios (Censo afio 2000), laboran en actividades
agricolas familiares. El 35% de los hombres de este
grupo se encontraron laborando en actividades no
calificadas (pedn agricola). Fuera de los territorios €l
50% los hombres indigenas mayores de 17 afios se

encontraron laborando en actividades no calificadas.

4

Tabla 2. Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 2)

En cuanto al desempleo 24% de los hombres
mayores de 17 afios fiera de territorios indigenas no
realizaba actividades remuneradas y 11% de los de
dentro de los territorios se encontraba sin realizar
actividades remuneradas.

> Servicios Bésicos:

> Vivienda: Segfin datos del Censo del afio 2000, al
interior de los territorios indfgenas predomina la
vivienda propiz en un 79%, mientras que en la
poblacién no indigena fuera de los territorios la
propiedad de la vivienda se da s6lo en el 59%. Fuera
de los territorios las viviendas ocupadas por
indigenas en calidad de préstamo fueron el 24% y el
46% de las viviendas ocupadas por indigenas fuera
de los territorios eran propias.

>Agna: Hl 62% de las viviendas ocupadas por
indigenas dentro de los territorios no tiemen agua
intradomiciliar, 23% en las ocupadas por indigenas
fuera de las reservas y 8% en las habitadas por no
indigenas y se desconoce la calidad del agua para
consumo humano.

Las fuentes de agua son 69% de rios y quebradas y
23% de acueductos rurales (Censo 2000).

> Disposicién de exeretas: Las viviendas que
tienen tanque séptico son sélo 21%, proporcién que
conirasta apreciablemente con el resto del pais (més
del go0%). Igualmente sobre los servicios de
eliminacién de excretas, las viviendas dentro de
territorios que tiemen letrina son 86lo 65%. A nivel
nacional, es el g7%.

> Mortalidad infantil: A pesar de la tendencia
decreciente de la tasa de mortalidad infantil, sigue
déndose upa marcada diferencia respecto al
promedio nacional. (17 y 7 respectivamente en el
quinquenio 1995-1999) En el afio 2001, mientras

>

v

que ¢l promedio nacional era de 10,8 por mil nacidos
vivos, en los cantones con mayor poblacién indigena
las tasas fueron: Corredores 21,1, Talamanca 17,2,
Coto Brus 17,1, Golfito 16, entre otros.

Mortalidad materna: La tasa de mortalidad
materna promedio nacional es de 2,56 por mil
nacidos vivos. En los cantones de Turrialba, Buenos
Aires y Matina con poblacién indigena la tasa de
mortalidad materna es de 7,5 1,0 y 12,1
respectivamente.

Desnutricién: Se conoce que los escolares de
primer grado de los distritos con mayor porcentaje
de poblacién indigena muestran prevalencias de
retardo en talla moderado y severo mas alta (16%)
que las observadas en los restantes distritos (7%).

Enfermedades infecciosas: Las muertes por
enfermedades infectocontagiosas han cedido a las
causadas por enfermedades crfnicas y
traumatismos, a un ritmo similar al experimentado
por la poblacién nacional, no obstante la brecha
entre ambas poblaciones contintia: En el quinquenio
1970-1974 las muertes por enfermedades
infectocontagiosas representaron una tasa de 63 por
10.000 habitantes en los 7 distritos con mayor
porcentaje de poblaci6n indigena y en los restantes
distritos fue 27. En el quinquenio 1995 -1999 las
tasas fueron 24 y 10 respectivamente.

Diabetes, cbesidad, alcoholismo:

Suicidio; La tasa de muertes por accidente y
suicidio en los siete distritos con mayor porcentaje
de poblaci6n indigena merecen especial atencidn,
puesto que en los 7 distritos con mayor tasa de
indigenas en el quinquenio 1970-1974 la tasa fue g y
paso a 17 para el guinquenio 1995-1969, en tanto que
en los restantes disiritos la tasa se mantuvo
alrededor del 12 por 10.000 habitantes.
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Mapa de localizacion de los pueblos indigenas en Costa Rica Poblacién Indigena segin distritos y densidad de poblacidn de Costa Rica
Censo 2000
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Comenlarios

La informaci6n solicitada por la OPS en esta evaluacién es de suma importancia para
evidenciar las brechas existentes entre la poblacién nacional y la poblacién indigena.
Proporciona elementos para una mejor comprension de los problemas y desafios que
enfrentan tanto los pueblos indigenas como los planificadores de salud.

Uno de las principales limitaciones del pais en materia de salud indigena es la ausencia de la
variable de pertenencia éinica en los registros de las instituciones de salud, lo que dificulta la
obtencién de informacién oportuna y confiable para caracterizar su perfil de salud y garantizar
la vigilancia de salud de este grupo de poblacién.

Factor que constituyé a la vez la principal limitacién para el llenado de esta evaluacion.

Esta evaluaciébn concentra informaciébn muy variada gue no se encuentra en una sola
institucion, ni organizacién, por lo que se requiere del aporte de diferentes personas y grupos
que trabajan con poblacién indigena, lo cual no fue posible lograr en la mayoria de los casos.
Por esta razon, este documento debe verse como una versitn preliminar, que se espera pueda
ser mejorado.

Xinia Gémez Sarmiento
Direccién de Desarrollo de la Salud
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Segunda parte

1.4Cuéles son los logros miis relevantes en
In atencién de la salud de los pueblos indi-
genas en el periodo 1995-20047

> Atencién primaria de salud (comienzos en los
afios ochenta): Salud wmaternoinfantil/PAL/
planificacién familiar, salud ambiental; educaci6n
sanitaria; atencién médica; servicios dentales;

> Las actividades de educacién sanitaria emprendidas
por las ONG (Consejo Nacional de Mujeres de
Dominica, Fondo de Nifios Cristianos, ICA vy
ADRA) en el abordaje del maltrato de menores,
infestacién de helmintos, anemia durante el
embarazo, violencia doméstica, saneamiento,
IT5/infeccién por el ViH/sida y enfermedades
transmisibles (tuberculosis).

> Estudiantes obtuvieron becas para estudiar
medicina en el extranjero.

2.{Cufiles son 1os problemas prioritarios en
In atencién de la salud de los puehlos indi-
genas del pafs en el dmbito nacional y
subnacional?

> Plan Estratégico 2002-2006 (Ministerio de
Salud y Seguridad Social):

> Servicios de ambulancia para el Territorio Caribe
Mejoramiento de la infraestructura de salud

> Promocion de la Salud (planificacién familiar
/embarazo en adolescentes/helmintiasis)

> Salud Mental (violencia/abuso de drogas/
incesto/suicidio)

> Mejoramiento de Recursos Humanos

> Pueblo Kalinago:

> Falta de establecimientos de salud y suministros
médicos;
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> Falta de recursos humanos de la salud;

> Salud ambiental (ninguna recoleccién de residuos
s6lidos en el Territorio Caribe; abastecimiento de
agua contaminada;

> Pobreza;

> Estado deficientes de vivienda;

> Falta de acceso a los servicios de salud en la isla
{debido a falta de transporte y recursos
financieros);

> El Territoric Caribe debe considerarse un
Distrito de Salud.

3.éCudlles son los aspeclos a considerar en
la inserci6n de la salud de los pueblos
indigenas como prioridad en los procesos
que el pais estd promoviendo en la reno-
vaciém de la Estrategin de Atenciém
Primaria v en el cumplimiento de las
Metas del Milenio?

> Falta de suministros médicos y medicamentos;

> Falta de enfermeras y auxiliares de enfermeria
capacitadas;

> Falta de equipo médico (mamografia, ultrasonografia,
frotis de Papanicolaou)

> Falta de apoyo en salud ambiental/recursos
/recoleccién de residuos sé6lidos;

> Ningln servicio pfiblico;

> Necesidad de ambulancia;

> La falta de apoyo logistico {transporte para traba-
jadores de salud);

* Necesidad de garantizar el acceso a servicios de
salud (equidad);

> Pobreza

Andlisis Estratégico

Fortalezas: Caracteristicas particulares del pais que
facilitaria las acciones tendientes al mejoramiento de
la salud de los pueblos indigenas.

Debilidades: Aspectos negativos al interior del pals
que dificnltarian  las  acciones temdientes ]
mejoramiento de la salud de los puehlos indigenas

> Servicios de atenci6én primaria de salud.

= Aceptacién de los programas de salud por los pueblos.

> Disposicién para aprender nuevas tecnologias.

>Comunidad capaz identificar sus propios problemas
de salud.

> Disposicién de participar.

>Voluntad de las ONG para patrocinar.

> Pobreza y desempleo;

> Creencias del pueblo Kalinago (relacionadas con los
medicamentos});

= Establecimientos de salud inapropiados;

> Falta de equipo médico;

> Falta de recursos humanos de la salud;

> Falta de recursos financieros

Opaortunidades; Factores que estin en el contexto, y
que se piensa gue actuarén a favor de las mcciones
tendientes &l mejoramiento de la salud de los pueblos
indigenas,

Amennzas; Faclores negativos que pueden afectar la
implementacidn  de  acciones  tendientes  al
mejoramiento de la salud de los puehlos indigenas.

> Servicios de atenci6n primaria
>0ONGs
> Hospitalidad de los pueblos Kalinago

N

Tercera parie

> Racismo o actitndes negativas hacia los pueblos
Kalinago.

> Pobreza.

> Falta de comunicacién entre los Kalinago y los no
Kalinago.

Tabla 1. Poblacién y pueblos indigenas de Dominica

Categorias ‘ Territorio Kalinago
> Poblacitn 2,208 (3,1%) ‘
> Pertenencia étmica (autoidentificacién) ‘
> Caribe 53% ‘
> Caribe (isla) 2.9%

Fuente: Censo, 2001
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Tabla 2. Retos, factores a considerar, e inequidades

Retos

Las estrategias de salud y la salud pfiblica deben
incluir y abordar los factores estructurales, de riesgo
e isertarse en las fortalezas de los pueblos indigenas.

> Localizacién. Dominica fue el nombre dado a
280,68 millas cuadradas de tierra, por Crist6bal
Colén, cuando llegd a la isla el 3 de noviembre de
1493. En el Nordeste de esta selva tropical bella
insular estdn 3782,03 acres de tierra conocida como
el Territorio Caribe. Esté situado entre dos ciundades,
Atkinson al Norte y Castillo Bruce al sur, y es el
hogar de aproximadamente 2000 Caribes3®,
sobrevivientes de los primeros habitantes de la isla.
Los Caribes llamaron Waitukubuli a la isla (Alto es
su cuerpo), y se autodenominaron Kalinago. Los
europeos los llamaron Caribes.

> Heterogeneidad émics y cultoral
Atencién de salud culturalmente apropiada Los
Caribes, siendo las primeras naciones han luchado
por su supervivencia desde la llegada de los europeos
en 1453. Han perdido la mayoria de sus tradiciones,
préacticas religiosas e idioma por la discriminacién
europea durante més de quinientos afios (500). Lo
que es més importante han perdido su libertad para
viajar libremente en todas las islas. Sin embargo,
han retenido ciertos aspectos de su cultura, que
incluye la construccién de canoas, tejido de cestas, la

elaboracién de productos de yuca y medicina
tradicional.

»>Pobreza El Territorio Caribe ha sido muy

descnidado y se ha identificado como una de las
comunidades més pobres en la isla. La reciente
Evaluacién de la Pobreza en Dominica,3® regisir
70% de incidencia de la pobreza en el Territorio
Caribe, valor muy alto en comparacion & que se
obtuvo en el 4mbito nacional, No fue sino hasta 1965
que un camino transitable fue construido. El drea
carece de servicios bésicos.
La Evalpacifn de la Pobreza del Pafs de 10296
describe que el Territorio Caribe padece no solo de
pobreza econbmica sino también de una forma de
privacién gue ‘proviene de ser una minoria de
categoria baja con una larga historia del descuido,
pérdida de la cultura y lucha por mantener su
identidad’.

> Analfabetismo. Porcentaje de personas que
asitieron a la escuela en la semana previa a la
encuesta: Terrirorio Kalinago ¢%; Territorio no
Kalinago 10%

> Empleo
Porcentaje de personas empleadas en la semana
previa a la entrevista: Terriitorio Kalinago 55%;
territorio no Kalinago 51%

Comenlarios

Esta evaluacién fue coordinada por el Dr. Patrick Cloos, Médico Jefe, Ministerio de Salud y Seguridad
Social (MSSS). Se celebraron reuniones cor los siguientes interesados directos: Dr. C.J.Corbette,
Director del Departamento de Asuntos Caribe; Dr. Worrel Sanford, Sra. Warrington, Sra. P. Thomas y
Ms.Vigilantt*° . Sra. Joan Henry, Directora de la Unidad de Promoci6n de la Salud (MSSS) y la Asoci-
acién de Paternidad Responsable proporcioné algin insumo también.

Los participants tuvieron algfin conocimiento sabre la Década Internacional de los Pueblos Indigenas
del Mundo, pero no estuvieron completamente informados sobre los objetivos de la Década. Ademés
los participantes no tuvieron conocimietno sobre las Resoluciones CD 37.R5y CD40.R6 de la OPS.

Servicios Bisicos | Territorio Kalinago [ Territorio no-Kalinugo

Tipo de abastecimiento de agua

Absstecimiento d= agua 52.6%

{piiblico 0 privido) en viviends

Tipo de inodoros

‘W.C. (inodoro nivelado) 4.6% 55%

Inodoro principal Letrina: go% WLC.:55%

Tipo de alumbrado

Electricidad 56.2% 20%

Kerosene 39.3% 7=

Tipo de cocina

LGas 4% BLo%

Lafiu B3-a% 10%
N -
38 De acuerdo al Censo del 2001

3% alerow Group Limited. (2003). En el Banco de Desarrollo del Caribes: Gobierno de Dominica, Anélisis de Ja Pobreza en el Pais: Dominica. 4° Médicos y enfermeras Kalinago trabajando en el Territorio Caribe.
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Mapa de localizacion de los pueblos indigenas en el Ecuador
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Segunda

Visualizacién de la problemética indigena
Caracterizacién de los pueblos indigenas de El
Salvador

Reconocimiento de la vigencia del conocimiento
indigena en la atenci6n de salud

Falta de acceso a los servicios de salud
Falta de acceso a agua y saneamiento

Participaci6én de los pueblos indigenas en la gestién
en salud.

Tercera

Poblacién y pueblos indigenas de El Salvador (poblacién expresada en miles de habitantes)

6,757 743

172
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Desafios, factores a considerar e inequidades

Estrategias de salud y salud pfiblica deben
comprender y abordar los factores estructurales, de
riesgo e insertarse en las fortalezas de los pueblos
indfgenas: Visi6n holistica de bienestar del
individuo, la familia y el medio ambiente,
respetando la interculturalidad de todos los pueblos
indigenas.

La poblacién indigena es dispersa en todo el territo-
rio nacional, con mayor poblacién en los asenta-
mientos en la zona rural de occidente, zona sur y
norte de San Salvador y el oriente del pafs. Areas de
dificil acceso.

La poblacién indigena en El Salva-
dor se encuentra dispersa en 11 Departamentos, lo
que representa el 78% de los departamentos del pais.
Los Nahualt-Pipil en los departamentos de
Ahuachapén, Santa Ana, Sonsonete, La Libertad,
San Salvador, La Paz, y Chalatenango; los Lencas en
los departamentos de Usulutdn, San Miguel y La
Unifin; los Cacaopera en Morazén.

La poblacién indigena se estima en 743.314
habitantes que constituyen el 11% de la poblacién
nacional distribufdos en tres pueblos Lencas,
Nauta-Pipil y Cacaopera, como se indico, estédn
presentes en 11 de los 14 departamentos del pafs.
Atencién culturalmente apropiada: Atenciones
bésicas de salud y programas preventivos.

El 38% se califica como pobreza extrema,
el 61% en pobreza, el 0,6% con cobertura de sus
necesidades bésicas de salud (Perfil Nacional de los
Pueblos Indigenas de El Salvador).

De 10-65 aiios. El promedio
nacional es de 21,5% y en los pueblos indfgenas es el
35,24% segin UNICEF y seglin la OFS el 40,5%
(Perfil Nacional de los Pueblos Indigenas de El
Salvador).

la tasa de desempleo en las
poblaciones indigenas es el 24% (OPS, 2002).

El 33% de la poblacién
indigena cuenta con luz eléctrica, el 64% se alumbra
con candil o candela. E]1 91,6% consume agua de rio o
pozo (OPS, 2002).

No se disponen datos para
las poblaciones indigenas.

No se disponen datos para
las poblaciones indigenas.

No se dispomen datos para las
poblaciones indigenas.

No se disponen
datos para las poblaciones indigenas.

No se
disponen datos para las poblaciones indigenas.

No se disponen datos para las
poblaciones indigenas.
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Mapa de localizacian da los pueblos indigenas an El Salvador

Camentarios

Que el Sistema de Naciones Unidas en conjunto con los pueblos indigenas realicen una valoracién
delos logros y las limitantes en el marco del Decenio de los Pueblos Indigenas del Mundo.

Gegtionar recursos econdmicos para dar seguimiento al proceso de trabajo intercultural.

B 1zalco-Pipiles
- Nonualcos
. Lencas

Cedamo Pac{fioo
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Guatemala
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Segunda parie

1.4Cudles son los logros miis relevanies en
[a atencién de la salnd de los poeblos indi-
genas en el periodo 1995-20047

¥

Los acuerdos firmados entre el Gobierno de la
Repiiblica y la URNG** en la bisqueda de una
paz firme y duradera, en particular ¢l "Acuerdo
sobre Aspectos Socioecontmico y Situacién
Agraria” y ¢l “Acuerdo sobre Identidad y Dere-
chos de los Pueblos Indigenas” reconocen la
importancia de la valoracién de lz medicina
indigena y tradicional, en la promocién de su
estudio y el rescate de sus concepciones, métodos
y préacticas.
Programa Nacional de Medicina Popular y tradi-
cional, 2001.
Las peliticas de salud 2000-2004 contenian
politicas especificas dirigidas a la salud de los
pueblos mayas, garifunas y xincas, con énfasis en
la mujer; acceso a medicamentos esenciales y
medicina tradicional.
Haber iniciado un proceso de articulacién de la
medicina popular tradicional con los servicios de
salud estatales, disponibilidad y uso de plantas
medicinales.
Experiencia en investigacién de plantas medici-
nales autdctonas, lo que ha permitido la elabo-
racién de monografias y la validacién del uso de
dichas plantas. Universidad Nacional de San
Carlos de Guatemala y Ministerio de Salud
Piblica,
Instalaci6n de laboratorics artesanales para el
procesamiento de productos derivados de plan-
tas medicinales.
> Procesos de caracterizacion, fortalecimiento e
incorporacién de la medicina tradicional a la
prestacifin de los servicios de salud por medio de
la participacién de grupos organizados.
> Capacitacién a mujeres indigenas para el forta-
lecimiento del uso sistematizado de plantas
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medicinales en los tres principales problemas de
salud del pafs: enfermedades respiratorias,
digestivas y de la piel.
Propuesta de normativa de centros artesanales
para la preparacion de fitoterapeiiticos.
Digefio de propuesta para incorporar elementos
de medicina popular tradicional en las normas de
atencitn del primer y segundo nivel de atencién.
Proceso de validacién de las normas de atencién
en ¢l primer nivel de atencion.
Elaboracién de propuesta del Reglamento de
Medicinas Alternativa y Complementaria.
Estudio sobre inocuidad, efectividad de produc-
tos filoterapenticos: tintura de hojas de guayaba,
tintura de flores de jacaranda, jarabe expecto-
rante.
> Caracterizacibn de elementos culturalmente
accesibles y aceptables para optimizar la
prestacidn de los servicios de salud (Fase TI-IV).
> Fortalecimiento de la atencifn materno-neonatal
con propuesias para la evaluacion del proceso de
capacitacién dirigido a comadronas; para ¢l
fortalecimiento de la estrategia de hogares
maternos y para el fortalecimiento de la estrate-
gia de hospitales culturalmente accesibles y
adaptados.
Coordinacién interprogramitica institucional:
Programa Nacional de Salud Reproductiva,
Programa Nacional de farmacovigilancia y
Departamento de Desarrollo de los Servicios de
Salud.
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2.4Cuéles son los problemas prigritarios en
la stencién de la salud de los pueblos indi-
genes en el periodo 1995-20047

> Primeras 10 causas de morbilidad: infecciones
respiratorias 23,01%; enfermedad diarreica
aguda 9,28%; parasitismo intestinal 8,46%;

anemia 3,03%; neumonias 4,37%; enfermedad
péptica 2,65%; enfermedades de la piel 3,66%;
infecciones tracto urinario 1,90%; malaria
0,75%; artritis 0,56%; resto de causas 41,43%
(Memoria anual de vigilancia epidemiol6gica
2000, Departamento de Epidemiologia,
Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social,
Repfiblica de Guatemala).

>Primeras 10 causas de mortalidad: neumonfa
19,95%; enfermedad diarreica aguda 7,46%;
Insuficiencia cardiaca congestiva 4,63%; causas
mal definidas 4,46%; infarto agudo del
miocardio 4,06%; cinceres 3,06%; desnutricién
3,05%; accidente cerebro vascular 2,81%;
septicemia 2,44%; traumatismos 2,13% resto de
causas 45,95%. (Memoria anual de vigilancia
epidemiolégica 2000, Departamento de
Epidemiologia, Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, Repiiblica de Guatemala)

3.4Cufles son los aspectos a comsiderar en
la insercifn de la salud de los pucblos
indigenas como prioridad en los procesos
que ¢l pais esté promoviendo en Ia

renovaciton de la Estrategia de Alencitn
Primaria y en el cuomplimienio de las
Metas del Milenio?

> Elaborar un sistema nacional de salud incluyente
de los distintos modelos de atencién en salud que
se practican en el pas.

> Participacién de los pueblos indigenas en la
planificacién, gestibn, implementacién y
fiscalizacién de las politicas pablicas de salud.

> Revisar, adecuar e implementar ¢l marco legal
que favorezca la salud de los pueblos indigenas.

> Participacién de indigenas en la conduccién de
las instituciones piblicas relacionadas con la
salud.

> Reconocimiento social y politico de la Medicina
Indigena Maya.

> Promocion de la Medicina Indigena Maya.

> Fortalecimiento de terapeutas tradicionales y
comadronas.

> Promocién de la organizacién de terapeutas
tradicionales y comadronas.




Tercera parie

Tabla 1. Poblaci6n y pueblos indigenas de Guatemala {poblacién expresada en millares de habitantes)

Fortaleans: Caracteristicas particulares del pals que
facilitarian las acciones tendientes al mejoramiento de
1a salud de los puehlos indigenas.

Dehilidades: Aspectos negativos al interior del pais
que dificultarfan  Jas  acciomes temdientes al
mejoramiento de la salud de los pneblos indigenas

> Respaldo legal.

> Acuerdos de paz: Acuerdo Global sobre Derechos
Humanos, Acuerdo sobre Identidad y Derechos de los
Pueblos Indigenas, Acuerdo sobre Aspectos
Socioeconémicos y Situacién Agraria.

>Comisiones de salud a nivel municipal y
departamental.

> Guatemala habitada por 25 culturas.

> La mayor parte de la poblacién es indigena.

> Existe una creciente organizacién y participacion de
los pueblos indigenas.

* La medicina maya cuenta con un modelo de salud que
cura y funciona, es aceptable por la mayor parte de la
poblaci6n.

~ La creciente demanda de la poblacién indigena por
satisfacer sus necesidades bésicas.

>La desceniralizacibn de los servicios de salud
necesariamente requerird de la participacién de los
pueblos indigenas.

> Experiencias anteriores de articulacién de medicina
tradicional y servicios de salud.

> Poblacién sensibilizada y con costumbre de uso de
medicina tradicional.

> Existe una cultura hegeménica que impone sus formas
de atenci6n a la salud.

> Falta de voluntad politica de las autoridades del
Estado relacionadas a salud.

> Racismo y discriminacién institucionalizada.

> Poco presupuesto para el ministerio de salud.

> El fndice de desarrollo humano es mas bajo en la
poblacién indigeni.

Oportunidedes; Factores que estiin en ¢l contexto, y
que se piensa que actuarén & favor de las aceiones
tendiéntes al mejoramiento de la salud de los pueblos
indigenas.

Amenness: Factores negativos que pueden afectar la
implementacién  de  acciones  tendientes &l
megjoramiento de la salud de los pueblos indigenas,

> Las politicas de descentralizacién y de desarrollo
social,

> Movilizacién social y politica de la poblacién indigena.

> Revitalizacién de la Atencién Primaria de Salud.

> Proyecto Finlandia, Extensién de la cobertura en el
segundo nivel de atencién, MSPAS; OPS/OMS.

> Extensi6n de la Proteccién Social en Salud. MSPAS.
OPS/OMS

> Proyecto ASDI, Modelo integral de salud desarrollado
e implementado sobre la base de la rectoria, la
participacién social y la gestién local. MSPAS,
OPS/OMS

> Falta de voluntad politica.

> Racismo y diseriminacitn.,

~ Falta de una mayor inversitn presupuestaria pablica
en salud,

> Exclusi6n social.

184 Salud te los Puebios Indigenss e las Améitcas

Poblacién | Poblacién Nacional [ Poblacién Indigens | % |

Més de 40%
2. Guatemala

\

11,678

5.004

Nimero

42,85 23

Fontes: Indicadores Bisicos Salud en Guatemala 2001, Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social.

Tabla 2. Retos, factores a considerar, e inequidades (parte 1)

Desafios

Iistrategias de salud y salud pfiblica deben
comprender y abordar los factores estructurales de
riesgo e insertarse en las fortalezas de los pueblos
indigenas.

»Visién integral, ser humano, medio ambiente,
cosmos; individuo, familia y comunidad.

~ Atencion Primaria en Salud (APS).

» Coordinacién interprogréatica, intersectorial.

La medicina popular tradicional constituye un
sistema médico integrado por conocimientos,
précticas y recursos tanto humanos como naturales
y sobrenaturales, que ofrecen respuestas para el
alivio o solucién de problemas fisicos, mentales,
sociales y espirituales que hoy por hoy est4n vigentes
en la mayoria de la poblacidn. Programa Nacional de
Medicina Popular Tradicional y Alternativa del
Ministerio de Salud Phblica y Asistencia Social.

Factores a considerar

» Locallencidn: La poblacién indigena vive en todo
€l territorio nacional en forma dispersa, 4rea rural y
urbanomarginal y generalmente se encuentra en
poblaciones de menor indice de desarrollo humano.

> Heterogeneidnd étnics v enltural: 25 grupos
étnicos en el pafs.
El mayor porcentaje de poblacidn es indigena.

> Atencibn cufturaimente apropiada;
Fortalecimiento de la atenci6én materno-neonatal
con:

> Primer nivel: propuesta para la evaluacién del
proceso de capacitacién dirigido a comadronas;

» Begundo nivel: propuesta para el fortalecimiento
de la estrategia de hogares maternos;

> Tercer nivel: propuesta para el fortalecimiento de
la estrategia de hospitales culturalmente accesibles y
adaptados.

Haber iniciado un proceso de articulacidn de la
medicing popular tradicional con los servicios de
salud estatales, disponibilidad y uso de plantas
medicinales,

Procesos de caracterizacién, fortalecimiento e
incorporacién de la medicina tradicional a la
prestacién de los servicios de salud por medio de la
participacién de grupos organizados.

Evallimaitn e log logros o Salud B ol rmgco ol decenio o ins pusbios indigenas daf munde 185
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Tabla 2. Retos, factores a considerar, e inequidades (parte 2)

inequidades

El gasto directo de bolsillo es del 61% del gasto en
salud de los hogares. Proteccifn Social en Salud,
Ministerio de Salud Pfiblica y Asistencia Social,
2001.

Los departamentos que presentan menor indice de
desarrollo humano (0.5) coinciden con aquéllos de
mayor poblacién indigena. Estudios de Desarrollo
Humano, Sistema de Naciones Unidas en
Guatemala.

Pobresn: Seghn Linea Nacional de Pobreza se
determind que el 54,1% de la poblacién se encuentra
en condici6én de pobreza general y el 27,8% sufre de
extrema pobreza. Fuente: Informe de Desarrollo
Humano 2001. Guatemala: El Financiamiento del
Desarrollo Humano. Sistema de Naciones Unidas en
Guatemala, Guatemala, 2001.

Anallabetismuo: 29,80% indice total en el pais
Indicadores Basicos de Salud en Guatemala 2001,
Desempleo tasa de subempleo y desempleo: La tasa
de inflaci6n acumulada a diciembre del afio 2000
alcanz6 5,1%, ligeramente superior a la de 1999
(4,9%). De acuerdo a informes del Banco de
Guatemala, al mes de diciembre de 2000 la
variacion interanual de la inflacién subyacente fue
de 5,0% en comparacién con un 8,4% en 1999.
Fuente; ASIES, Evaluacién Econdmica 2000.

Servicios basicos: Hogares indigenas el 16,5% son
contribuyentes al seguro social y destinan el 9% de
ingresos a cuotas del seguro social y 10,9% de

contribuyentes consultan a esa institucion. El 45%
de 1a poblacién rural goza de extensi6n de cobertura
en el primer nivel de atencién. Proteccién social en
salud, 2002, MSFAS, ASDI y OPS/OMS.

> Morinlidad infantil: a nivel nacional: 39,77 x

1.000 NV {indicadores Bésicos de Salud Guatemala
2001, Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social).
Mortalidad materna: Razém de mortalidad materna
a nivel nacional 153,03 RMM x 100.000 nacidos
vivos. Razén de Mortalidad Materna en mujeres
indigenas 211 BRMM x 100.000 nacidos vivos
(Informe Final de Lines Basal de Mortalidad
Materna para el afio 2000, Ministerio de Salud
Piiblica y Asistencia Social).

> Desnutricidn: la desnutricién crénica es de 67,8%
entre los indigenas y de 36,7 entre los no indigenas
(OPS, 1599).

> Enfermedades Infecc : Malaria 84,7 x
10.000 habitantes; dengue 4,04 X 10.000
habitantes; neumonias 209,08 x 10.000 habitantes;
diarreas 43,51 x 100.000 habitantes; cblera 1,02 x
100.000 habitantes; indicadores bésicos de salud en
Guatemala 2001, MSPAS. TB 17,64 X 100.000
habitantes; Boletin Epidemiolégico 2000, MSPAS.

> Dinhetes, obesidad alcoholismo: Pendiente la
informacidn por parte del MSPAS.

> Suicidio: Muertes por suicidio a nivel nacional 412.
Indicadores bésicos de salud en Guatemala 2001.
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Mapa de localizacion de los pueblos indigenas en Guatemala

Q’eqchi
Pogomchi
Achi
Kaqchikel
Kl’che

Ixil
C’anjob’al
Chuj
Tektiteko

Poqomam
Ch’orti
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Comenlarios

Para completar el instrumento de Evaluacién del Decenio Internacional de los Pueblos
Indigenas del Mundo, capftulo de Guatemala, se obtuvo informacién del Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social (MSPAS), Programa Naciona! de Medicina Popular Tradicional y
Alternativa del (PMPTA), Asociacién de Servicios Comunitarios de Salud (ASECSA), Dr. Rafael
Haeussler, consultor independiente; Dr. Carlos Lix, consultor independiente, Base de Datos de
OPS/OMS Representacién Guatemala; Academia de Lenguas Mayas de Guatemala (ALMG).
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Segunda

El trabajo realizado con las poblaciones indige-
nas y negras de Honduras, como proceso de
dilogo, negociacion y convergencia, dio inicio en
1994 a la primera movilizacitn llevada a cabo en
julio de ese mismo afio, en la que participaron
Lencas, Tawahkas, Chorti, Tolupdn, Pech,
Misquitos, negros de habla inglesa y Garifunas.
Los puntos puestos en la mesa de negociacion
con el Gobierno de la Repiblica se pueden agru-
par en cuatro aspectos basicos:

» Creacién, ampliacion y fortalecimiento de los
servicios de salud, en el que se considera la
construccién, ampliacién de obras de infra-
estructura, equipamiento de unidades prestado-
ras de servicios, abastecimiento de medicamen-
tos, formacién de recursos humanos y nombra-
miento de personal (médicos generales, auxi-
liares de enfermeria, enfermeras profesionales,
promotores de desarrollo comunal y técnicos de
laboratorio.

*El saneamiento ambiental se plante6 bésica-
mente bajo la demanda de instalacién de siste-
mas de agua y letrinizacién.

» Desarrollo de modelos locales y/o tradiciones de
salud bajo el concepto de organizaci6én e insta-
lacién de casas comunitarias de salud y la incor-
poracién de la medicina tradicional en servicios
de salud.

Control social de 1a gestién de los servicios de
salud en cuanto a la calidad y calidez de ]a aten-
cién, la creacién de estrategias y espacios de
regulacion.

El esfuerzo desarrollado a sido histérico tanto
para el movimiento indigena y negro, como para
la Secretaria de Salud, debido a que es un espacio
y experiencia emergente que requiere dedicacion
sistematica disciplinada y voluntad politica,

> Necesidad de crear una polftica nacional de aten-

ci6n a los pueblos indigenas.

Necesidad de creacién de un foro permanente
para la promocién de la salud de los pueblos con
enfoque intercultural.

> Creacién de un subsistema nacional de vigilancia

de la salud indigena.

Levantamiento de un censo nacional indigena.
Avanzar en los estudios socioculturales de cada
etnia.

Disefiar y promover modelos de atencion inter-
cultural para pueblos ind{genas y negros.

- Estudios de medicina tradicional.
> Formacion de recursos humanos para el trabajo

con los pueblos.

= Evaluar el impacto del trabajo realizado por el

Programa Nacional de Etnias.

> Organizacién y establecimiento de opciones de

salud, como las casas de salud indigena.

> Reestablecer la relacién entre los pueblos y la

Unidad Técnica de la Secretaria de Salud a la luz
de una verdadera voluntad politica propicia para
la negociaci6n y la concertacion.

Capacitacién del recurso humano que trabaja el
tema de salud dando prioridad alas personas que
proceden de los pueblos.

= Acceso con equidad, prontitud y eficiencia a los

servicios de salud de poblacién indigena.

> Respeto a la identidad cultural.
=~ Interculiuralidad como eje transversal en todos

los servicios de salud indigena.

tale caracterfsticas particulares del pafs que
facilitarian las acciones tendientes al mejoramiento
de la salud de los pueblos indfgenas.

~Existencia de un programa nacional de atencién de

salud indigena.

Disponibilidad de recurso técnico capacitado a nivel
de comunidad,

Federaciones indigenas organizadas en una sola
confederacién de pueblos antéctonos.

Op : factores que estfin en el contexto, y
que se plcmm q‘ue actuardn a favor de las acciones
tendientes ai mejoramiento de la salud de los pueblos
indigenas.

‘Programa Salud de los Pueblos Indigenas de las

Américas de la OPS/OMS.

Existencia de un punto focal de salud indigena en la
QOPS/0OMS-Honduras, comprometido con la salud de
los pueblos indigenas.

Apoyo de las Universidades UNAH y UPN.

Dlebilidades: aspectos negativos al interior del pais
que dxﬁcu]tanan las acciones tendientes al
mejoramiento de la salud de los puehlos indigenas.

» No existe una polftica nacional de salud para pueblos

indigenas.
No existe un anélisis situacional de los pueblos
indigenas.

- Las organizaciones representativas de los pueblos

indigenas y negros no tienen acceso a financiamiento
para la ejecuci6bn directa de proyectos de salud.

*La reforma a nivel de ministerio de salud que

transformoé el Departamento de Atenci6n a las Etnias
en un programa no fue negociada por lo que generd
el retiro de las organizaciones de los pueblos del
proceso de salud nacional.

» El coordinador del programa no cuenta con el apoyo

de las antoridades de la Secretaria de Salud.

El programa de etnias no cuenta con un presupuesto
que responda a las necesidades y demandas de los
pueblos.

> Las organizsciones de los pueblos no cuentan con un

presupuesto propio para el desarrollo de acciones de
salud.

» Los pueblos manifiestan desconfianza ante el trabajo

de la Secretarfa de Salud lo que se convierte en una
limitante para la incorporacién de los modelos
tradicionales en la atenci6n intercultural de la salud.

; factores negativos que pueden afectar
Iz implementacién de acciones (endientes al
mejoramiento de la salud de los puehlos indigenas,

Falta de voluntad politica en la atencién de las
demandas de salud de los pueblos indigenas.

> Divisionismo entre las organizaciones indigenas

generado por la intervenci6n directa del gobierno de
turno, como es €l caso de los programas PAPIN, del
Ministerio de Gobernaci6n y el programa Nuestras
Rafces del Fondo Hondurefio de Inversién Social del
Banco Mundial (FHIS).
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Tabla 1. Poblacién y pueblos indigenas de Honduras

6.194.926 743.391

Tabia 2. Retos, factores a considerar, e inequidades (parte 1)

Desafios

Estrategias de salud y salud pablica deben
comprender y abordar los factores estructurales, de
riesgo e insertarse en las fortalezas de los pueblos
indigenas.

Factores o considesgr

» Loealizacion: Los pueblos indigenas y etnias de

Honduras est4n diseminados en todo el territorio
nacional.
Por lo general, se hallan en zonas postergadas, varias
de las cuales son fronterizas tanto con relacion a las
fronteras con los paises vecinos, como en las
fronteras determinadas por la divisi6én polftica y
administrativa del pafs.

Por ejemplo, los Miskitos y Chorifs se hallan
formando parte de la frontera con Nicaragua y
Guatemala respectivamente, y en €l occidente, los
Lenca y los Chorl habitan los territorios
fronterizos con Guatemala y El Salvador.

En cuanto a la localizacién de los pueblos indigenas,
de acuerdo a las regiones geogréificas, en la costa
atlantica se encuentran los Garifunas, negros de
habla inglesa, Miskitos, Tawahkas y gran parte de las
comunidades Tolupanes y en la zona central se
ubican algunas comunidades Tolupanes, Lencas de
Francisco Morazan, Pech y Nahualt en el
Departamento de Olancho.

Aproximadamente 50% de estos pueblos habitan en
las regiones de bosque de confferas, 30% en zonas
costeras y 20% en reservas ecolégicas de bosque
latifoliado de la Reserva Tawahca y la Bi6sfera del
Rio Plétano.

> Heterogeneldad énles y cultural;

La poblacién indigena de Honduras se halla distri-
buida en ¢ pueblos culturalmente diferenciados:
Lencas (pueblo binacional HOND-ELS), Chortis
(pueblos binacional GUT-HON), Tolupanes, Tawah-
kas, Garifulnas, negros de hablu inglesa, Pech,
Nahualt y Miskito (pueblos binacional NIC-HON).
Estos pueblos son la base del perfil multiétnico,
pluricultural y multilingiie de la poblacién de
Honduras,

Ineguidades

> Atenciém enlturabmente apropinda: El acceso
ala atencién de salud de por si bajaen las éreas
rurales, se agrava en las zonas de asentamiento de
los puebles indigenas. Porlo general las comuni-
dades indigenas son dispersas y estAn localizadas en
zonas aisladas, de dificil acceso y fronterizas.

> Pobreza: Elingreso promedio mensual por familia
indigena US$40,00. Ingreso promedio mensual por
familia en el Ambito nacional US$82,00.

O
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Table 2. Retos, factores a considerar, e inequidades (parte 2)

> Mortalidad Materna: La tasa de mortalidad de seropositividad a sifilis, 34% a hepatitis B, 13%
materna oscila entre 190 y 255 por 100 mil nacidos positivas al VIH y 9% positivas a otras enfermedades
vivos en los departamentos con poblacién indfg detr isitin sexual. Las regiones 6, 7y 8, zonas de
El promedio nacional es de 147. asentamiento de los pueblos Miskito, Pech, Tawahca

y Tolupén, acumulan el 64% de los casos de malaria

de todo el pais.

> Enfermedades infecciosasi Un  estudio
efectuado entre el 2000-2001 en 160 mujeres del
pueblo garifuna en edad reproductiva encontré 1%

Evaliemcid) g8 ks logros e selles on o marsg del dsceno o ks pusbiey nuienes del mimte 199



Mapa de localizacion de los pueblos indigenas en Honduras

Mar Carihe

Credano Pactfico

B Chortis

. Garifunas

. Lencas

[ Tawakas o Sumus

~ Pech o Payas

. Tolupanes o Xicaques
[ Miskitos

. Negros de habla Inglesa
B Nahoas

200 Sahud e ke Plartikes Indigenas de dis Amidnces

)




México



- N

oN sapay
.wS_u%M _
OoN sepuafe sns U pnyes g ap alepioqe

[® uaAnput anb seusSipur souoweziwediQ

‘sedenyy) ‘ugoue)) wenp

weg Us eUIoORY 3P BUs[@A21d B InuTusip ered ojusnuesueg 4 vndy ‘puysg 103024014 [op ofeqsi], op [eUOREN odI) | “Ha[ELIOOASIBINL/S3[RUODNISULIAIU] S010]

TILPBANTS) & 000697 op seuaB[pur

SI[RAIL SOPEPIUNUION EB] UD PIES B[ 9P [eIM{ualsiu) ugmusie e vind g40/eousurscniuar /oapxg i ayunfuos 0joakosd “spedpoum so d
(14D VL INOVNOD “FAVNOD “VSS ‘TIVNL) STORSHIBUrT SEonf[od 9p SI0Moad( < WUREpuT prybg wareBary

“(VSS “0dYNOO ‘IaD “FAVNOD VIIIVNOD) [Hm[n) pepistoa v od egeduren < | 9P SREHORaLIS/sjmuopmnsuaji

‘gedely) ‘Uundwe) geng Ueg Us BUIOORY] 9p eloUs[easld ef maurasip ered ojuaiieates A endy ‘prjeg :[RUOLMISTLIAIA] sopriol]

‘seuaBrpuy so[qang sof eled ugwINNN £ pnfes :[EUCeN

ON 7 “guafipu] pnyes ewei3oid [Op SOTUIATUCD

[eUooasIalUl © [BUOIONINSULIB)UI UQIORIOge|00 8p sapal A seolbojelss sezuelly 'z

“(L661) gurobqD & (E66T) SWrLEQD
TQIN[OSHY SU] TEWLY [8 SeOLFUY §ef 3P seTaZpur sojqand so] ap ugnusle B fezond ap osiwoldured s UEKesaIdxa SIQ) 2] 9p SOIqUISN s0pelsy SE 80T o
(g TdsTpatco /qsiaeds /xaon/o o mmm/ /: 1Y -Ho0Z ‘L10)
B[ANZIUAA “TIa ‘A8 ‘00DRIY ‘FRIMPUOH ‘B8UIsIRY TOPROYE “BITUTINO(] ‘BINY BISOD ‘BLWO[0]) ‘(581G "BIA[0g ‘BULUSIIY 'sosyed s93warnils sof Jod opyagnel opls vy (6861) 11O B[ 3p 69T OMRAT0Y [E e

I N

"PuEs ap [EUODED
wus(s [op [euosd (pp [@iminoseu
ngrempqiEues £ ugremedes of ered
SP— - SAUOLIIE SE] JELT TIAX U908y
rew-5 ﬁoﬁﬂﬂa
LbLL -112S(S5-28) PL SR D e T W I
(] 0OTXIIY 0S]TT "PI[ES Sp eHEIRINeg £ SOPRPISHIAT 58] U0 BRUHpHOd521100
sadaymden) (NS ‘pepied £ 118 HQRUAR Jp SU[RDUN SOAIMMU
reg [0 ‘0s1q "o1§ | U9WBAOUU] 3P ELIEIa1095q NG ap O[[ouEsap A owEip [3 suodold JIA
12T "PI[ES Us OfjoLressq UuQPIDL S5 oIy "PI[eS P
SO[OUODSEA "N [ AV £ uQrBaUR[] 9P [BISUBD BLIR]OIOOS JOLIU] OJUSIWR33Y
ZopzueD UgIooaI( ‘[eINIMoIauL ‘sEnaijpur sojgeng
TonSemy v 9s0p Iq< of[oaTesa(] £ [BUCIpeL], 50[ 9p Of[naAEsa(] [ exnd [RIOTIIAT
xur'qo3pnyes@sofe[msed] BURIPIJY 2P UQLIDII(T < UQISTUIO)) B ap Ay *€00T/C0/1z AT
[T -seuaypuy sofqend
I01021pqng ‘prfes ap S11S UD SUIWRUISHO FpEuaisns
sofomseD BUR)OINAG ‘PI[ES UD [BLI0F rermymound uypisodmes ean
[e8uey ouronT ‘ory< UQI0s3014 9P [RUOPEN “PH2ULIAJUS £ BUIPW | ST BUED|S2UI UQIIRN & °Z OJION.LY
woo reuney@[osuodod] | UQISTWO) ‘PIES 9P SORIATS 3P $R[ANVSI US UGIIBTILIO] US [enosIad ‘[MUOKIPRL, BULPOTE
SR ap ToNsa ap [RIsUAD ® [eln)[nolelm ugweledes ap osa0olg B[ 2)USUIRPIGSp OpuEIRascde
661€£-1995(S5-29) 'PL | UQIDAIL( ‘Seus3jpu] so[eIMy | Seuddpuy so[qangd sp PN[ES B[ UQuNy ‘[PUOLIBU RUIA)SIE [OP BINLIBAOD
[eI1apay OILUSI( ‘0O SeaTy us So01391ensH ap ronyod sp wsendoxd ap uQRBIOGRTH B op unwerdur: ¥ ojueIpsin
sould so] | semeiSold ap UQLIAIIPQNS < ‘pufes PI[es 9p SOTIAL SO] ¥ 0Af38]e
SOJIBAIR) 3P SOMIAIIS SO U3 PepPIeIN}[MOIS3UL 053008 [2 teanfave rred efuouone
ST[OS O[BZUOY) i< ‘edrqudey e]op eRUApISAI 3 [EUCTIIPRI] BUIMPAUI 3P §0102401J | B[ ¥ ‘FIOULIIISUND Ul ‘A UQBUTILISIOD

X9 e@e[ozo | B[ ap susipuadsp seuaSipuy *senad[pul 50] 5p PN[eEs 3 SapepIsaceU 214 B[ B SEOAS[PU] SOPRPIUNILCD $B] | o,0% 0F(D UgLN[0sTy

[rEw-3 s0[qany SO 9p O[joLTesa e[ I908JSQeS B OPEIOIUS ‘seuadipuy £ sopgend su[ 3p oyoelep [» ezpurIed | §Y AE(D UQN[OSTY

B[[0Z SOMB) *Ir]<| [ Bred [eUOWEN UQISTWIC) < sojqang ered remdog om3ag ‘ooz £ 33010021 UQIMINSUO)) B pp LIO 69T O1U3aU0)

OJOBUOD 8D
upRIBWLIOJU]

ope1sIN |
BO[EIRIBLIBNG) HBIoUESU|

seusbipu| sojqend so| ap pnjes B| op

sa|qesuodsal sEaLNg) SapEpIUN

oled eJsowlid

PNes 8p Sedl)|0d

so[euoloeu seanyjod A se[euoioBUIB)U| SOPISNDY L

Evaluacién de fos fogros en salud en ef marco del decenio de fos puebios indigenas dal mundo 205

.
]
:
i
£
:
h=!
2
4
&




Ty ssaanosad /s RopjFenrm /uooeirmro® smmm / /idpg

[ypqm/xammpssessn mma/ [ dpg

:senafIpul soj(and sof op ugpLONN £ PU[ES [UGWOR OP BWBIS0L] [#P A ([FUODIPRL], WURIpPa)
[ I0U e xopul/ - qod-pofesmmm/ /:dng 1op spaL € ‘00DGPY 9P PTIES 9P BHEIDINS B

ON

‘TO0T 00N
op seuadput so[gend SO 3p SOOUIQUOIIOLIOS SSIOPRIIPU] :0uI00 0}0adsal [e Souowedtqnd SBSISAIP US]STXH

EE=TRI{Oq PI¢ U SOUnR|OfRITIap/ souniajoq/xurqod jp-pepmbo smm/ /ding

ey sogEngongedep/ pas/xurqof-copamopammm/ /iy

{ere *Bod) “eden: oxane Tap 00BN ap

| sogaiypur sojgand sosiaaTp sof ap ugloeaIgn vl eIndy apuop sapEuoiEar £ sajpuonen sede SOSIAAIp UMsT

dyd-steurs/siems/patdp
/sopeprun/xurqod-pnes'mmm//:dny ‘erny enusualrad op sjqeLrea e rexodioour Jod sOZIdNJSd OPUIIEY
F182 V5§ U] 9p UQWRULIOJU] 3P UQoall( e[ Jod epriapl] ‘pPes Us UQIUILLIONU! 8P [BUCIOBU RIUSISIS [F

TUy XRpUy/sEuaBipul /XU qos 3p-pepmbe mma/ fidny

*(EUGLIA2 NHIITAID) FAUODTNST] SRO0
1 840 'PR[ES 3P SOLNSIUL $0[ 3 WoIuQuda[ nuiSyd

2 na seaafijpi; sojqand sof 9p pnfEs A1G08 UGI0Ag

‘sguadpur
so[qand so[ ap pn[es [ 31qos sealpgLIad sauomesTqng

"PI[ES 08 3D WOk 1 £ oyuatm u
P ua madnpul anb saJofeA A SEULAID AP SEIIA)SIS
£ Etoos uppeIIEdIo ‘pules 4 EpLA 9D SOUORIPUOD

505 8 opadsas seuaSipu sojqend S0 PP UQWITZLIAORIB)

sted [ap eonjjod UQISIAIP ®[ B OpISnoe ap sasted
so[ ud seuadjpur so[qand so[ 9p ugezI[eoo] 9p sede

PEpRmS
ap ofqeweA ¥ adnfour seuadypu sojqend sof op poEs

B[ 9] UQIENTEAS £ 0810] G0 ‘UGDEWIOIT] 3P SEIa]STS

*seuaSpur
so[qand so ap oordg[ormapids A 02IIIQUOIAOII0S
‘ooggIdowsp [gIed [9 91qOS UGIBULIOJUT

Evaluacion de fos fogros en salud an ef marco del decenio de fos puebios indigenas dal mundo 207

eloua.eb A ocaloyuow ‘sisijgue ‘ugloBWIOM]

e I ™
(seaaq £ 09RENSAUL) SOURLMY SOSINIAL

‘euagrpur ugpejqod ered ‘So[eln[U0I)U] SAUOLIRIAL SE] U2 SISRIUY UOD SIPEPISIOANUN SAI) OPIIS[R]S) UeY 9§ 2p ofjoLmusap A UQLBNLIO] 3p semEIS0l]

UGBTI ‘BIEREQ B[deN JEI0d SIN URS ‘Ojen(ruens) op sUPESY So[ #p sruad|pul sounmEEIIRAIo uod eleqen 95 seuadpul senadels) sp sSUOPROSY

"Ml ofjoLresaq A
[BUOIIPE], BUINPIA 9P UGLI0AIL(T B] P OLTZIOUOH 10838y 0[asuoy) [¢ safeuctdrper) soorpaut retodioout ag “seuadipur
sauordal ue uaTlA Pres Sp BILI)SIS UM OUIOO OJUITUWIDOUCIAI NS Baed [RUOWIPEL] RUWIPIW B B 0103dsat vyoeded ag
‘[eIIM018)T1 PN[es e] 3p SAUOLL[A SB[ U3 SISLjUg TRUCRERATGS £ BUDS[pUT PHes 5P SUNR]EIE
uoo euadfpur ugoe(qod apusye anb pafes ap reuosiad e enunuod ugLE)edes 3P SOWSITLII OPIII[(LISa ey 3§ 50 ap UOWRZY I8 ap seouauadegy

6z ‘uy)

‘ugme[qod e 9p SA[EI[ SBIGEEN0RIE) ] OPUEISPISUOD PII[es ¥] ¥ UQUa)e &p sofepout sof suodord ered 4 fexapay ‘pPues
[oATU € [eImma.squt ugne sede ) 299a]qe1ss ered pu[us op BLPIRLISS V] 8P J0LA|U] Ojtatre[Sey [2 gILTPOT 25 3p SaEUOREN seweiFo1d SO] Ua seuagipur
‘Pri[es 1S © NORUale P SauioIpeT) seorjorld sel = ojdaar ouspd woo 'agmejgod el ap Sa[EIMUDOROS serdeIa) £ seupipew ‘seAndadsiad sef ap

SEIQSLIAI0RIED 5B] € PO[ES 8 SUMIALAS S0 P UDIIRNASPR o] unoafei= euadfjpur aotejgod ered papes op sesnijed seq ugpelodicom e[ uasanmoid anb seonjjod

§
:
g
:
£
5
£
-
3
@
8

pepifeIn}ndieul & pnfes | ap euewud UgIoualY ‘g

oled eJawlid




Segunda parte

1. éCuiiles son los logros més relevantes en
la atencifn de la salud de los pueblos
indigenas en ¢l periodo 1995-20047?

> El reconocimiento de la medicina tradicional en
la Secretaria de Salud y la creacién de la
Direccitn de Medicina Tradicional y Desarrollo
Intercultural y su ubicaci6n en la Direccién
General de Planeacién y Desarrollo en Salud.

>Programa de fortalecimiento que incluye la
propuesta de un capitulo para la ley general de
salud y los lineamientos para la relacién entre el
personal de salud y los practicantes de la
medicina tradicional.

>El reconocimiento de la medicina tradicional
como sistema completo y vigente de atencién a la
salud.

> Programa de sensibilizacién intercultural.

> La definicion de indicadores de evaluacién de la
calidad desde la perspectiva indigena.

2, (Cudles son los problemas prioritarios en
la atenciém de la salud de los pueblos
indigenas en el perfodo 1995-20047?

> Marginacion, como  condicionante de

enfermedad.
> Poblacion en localidades pequefias y remotas.

208 Saiud de los Pueblos Indigenas de las Américas

> Dificultades de acceso a los servicios de salud
(atencién preventiva y curativa).

> Espacios de salud, equipo y abasto de
medicamentos, disefiados desde la visién urbana
de los servicios de salud, sin incorporar
elementos de la cultura local,

> Barreras culiurales del sistema, de los espacios,
de los prestadores y los usuarios. Experiencias de
“maltrato” e insatisfaccién.

> Eventos adversos ocasionados por problemas de
comunicacién derivados del idioma y la
diversidad de cosmovisiones respecio a la salud,
la enfermedad y miltiples eventos cotidianos.

> Desconfianza hacia los servicios de salud, por lo
que prefieren la atencién de personas propias de
la comunidad que en muchas ocasiones no
cuentan con la capacitacién necesaria para la
deteccitn de riesgos y complicaciones médicas.

> Confrontacién de la poblacion indigena con la
cultura urbana.

> Usuario desvalorizado y desempoderado.

3.4Cudles son los aspectos a considerar en
la insercién de la salud de los pueblos
indigenas como prioridad en los procesos
que ¢l pais estA promoviendo en la
renovacién de la Estrategia de Atencién
Primaria y en el cumplimiento de las
Metas del Milenio?

Analisis Estratégico

Fortalezas: Caracieristicas particalares del pais que
facilitarian las acciones tendientes al mejoramiento de
la salud de los pueblos indigenas.

Dehilidades: Aspectos negativos al interior del
pais que dificultarian las acclones tendientes al
mejoramienio de la salud de los pueblos indigenas.

>Consenso social e interinstitucional en la promocién
de los derechos de los pueblos indigenas fortalecido.

>Marco legal que, en el caso de la salud promueve €l
reconocimiento de la diversidad, la medicina
tradicional y una sinergia institucional a favor de la
promocién de los derechos humanos y de género, con
énfasis en la poblaci6n indigena.

> Restricciones presupuestarias, dispersién de la
poblacién.

> Diferentes codigos culturales y de comunicacién
entre el proveedor y el usuario de los servicios de
salud.

Oportunidades: Factores que estin en el contexto, y
que se piensy que setuardn a favor de lay acciones
tendientes al mejoramiento de la salud de los pueblos
indigenas.

Amennazas: Factores negativos que pueden afectar
la implementacién de acciones tendientes al
mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas.
Desempleo, migracion y marginacion.

>Consolidaciéon de la Direccibn de Medicina
Tradicional y Desarrollo Intercultural.

>Descentralizacibn de los servicios de salud,
posibilidad de mayor autonomia en la gestibn de
servicios.
N

Tercera parie

Tabla 1. Poblacién y pueblos indigenas de México

Poblacién Nacional

Poblacién Indigena

(estimado)

105 millones

12.4 millones 12% 62
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Tabla 2. Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 1)

Desafios

Estrategias de salud y salud piablica deben
comprender y abordar los factores estructurales, de
riesgo e insertarse en las fortalezas de los pueblos
indigenas.

Localizacifm. Los pueblos indigenas de México se
encueniran dispersos en todo el territorio, la
mayoria de ellos concentrados al sur del pafs.

Existe una tendencia a la migracién que ha
concentrado pueblos indigenas en zonas urbanas o
incluso en el extranjero (Estados Unidos y Canada).

Heterogeneidad émica y cultural. En México
existen al menos 62 lenguas indigenas con 30
variantes dialécticas.

Una cuarta parte de los indigenas hablan el Néhualt,
seguido del Maya, Otomi, Tzeltal, Tzotzil, entre
otros. 17 lenguas tienen cada vez menos hablantes y
problemas de reproduccién ya gque cuentan con
menos de 500 HLI.

Atencién culturalmente apropiada Se inicia el
proceso de reformas al marco legal.

Se promueve la capacitacién intercultural para el
personal de salud en formacién en las escuelas y
para el personal en operacién de los servicios, asf
como propuestas de modificaciones a diferentes
ordenamientos de la Secretaria de Salud como: Ley
Generzl de Salud, Plan Maestro de Infraestructura
Fisica, Reglamento Interior.

Inequidades

El indice de desarrollo humano; el indice de
marginacién y la medicién de la pobreza muestran
las diferencias sociales, econbémicas y de
oportunidades que hay en México, configurando un
pafs diverso, heterogéneo, con concentracién de la
rigueza en el guintil superior y con sectores de
poblacidén excluidos.

Los estados mas pobres se caracterizan por estar

ubicados al sur y tener mayor comcentracién de
poblacibn rural e indigena, asf como las

210 Safud de fos Pueblos indigenas de las Américas

enfermedades consideradas como del rezago
epidemiolégico, como el tracoma.

> Pobreza: Los estados mexicanos que concentran
proporcionalmente mayor poblacién indigena son:
Yucatan (60%), Oaxaca {49%), Quintana Roo (40%)
y Chiapas (29%), todos ellos ubicados al sur del pafs.
Considerando niimeros absolutos el estado de
Ounxaca Hene a 1,67 millones de indfgenas, seguido
de Chiapas con 1,14 millones y Veracruz con 1,01
millones. Segin los fndices de marginacién, 487
municipics, donde més del 70% de su poblacitn esta
conformada por indigenas, son considerados como
de alta y muy alta marginacién.*® Situscién que
traduce la relacibn entre pobreza y pueblos
indigenas.

> Analfabetismo: Los indicadores sociales,
econdimicos, educativos y de salud, muestran
diferencias  considerables entre la  poblacién
indigena cuando se comparan con los promedios
nacionales, como por ejemplo la tasa de
analfabetismo en indigenas llega a 44% mientras a
nivel nacional es de 10%.47

> Mortalidad infantil: 1a mortalidad infantil en
México se caleuld para el 2003 en 20,5 por cada mil
nacidos vivos. La tendencia en el pais en los filtimos
afios ha sido de una continua disminucién. En la
poblacién ind{gena la mortalidad infantil es de 48,3
por 1000 nacidos vivos, el doble del promedio
nacional.

> Mortalidad materna: El 2002 se estimé la
mortalidad materna para el pais en 6,9 por cien mil
nacidos vivos*®, siendo la brecha entre los estados
muy marcada como en Colima donde la mortalidad
materna se estimé en 18,9 mientras que en Oaxaca
fue de 103,1, es decir 5,5 veces mayor.

El riego de morir por causas del embarazo, parto y
puerperio es tres veces mifiz alto en una mujer
indigena. En Chiapas solo el 21% de los partos se
atienden en las instituciones de salud.

> Desnuiricidn: La prevalencia de desnutricién
infantil es 58,5%, la deficiencia de hierro en mujeres
embarazadas es de 60%,

Tabla 2. Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 2)

> Enfermedades Infecciosas: Las enfermedades
Infecciosas contindan siendo prioritarias en estas
poblaciones donde se observa también
morbimortalidad por enfermedades no

observa a la diabetes, pero de manera particular el
alcoholismo, que est4 siendo considerado como un
problema de salud, que continua causando estragos
a la salud de la poblacién indigena.

transmisibles como la diabetes y los problemas

circulatorios. > Buicidio: Los casos de suicidios se estdn
incrementando en adolescentes.

> Diabetes, obesidad, alcoholismo: Entre los

problemas emergentes en la poblacién indigena se
N /

a6 Programa Nacional de los Pueblos 1nd{genas (2001-2006). http://indigenas.presidencia. gob.mx

4: INEGI 1995 en Programa Nacional de los Pueblos Indigenas (2001~2006). hitp://indigenas. presidencia.gob.mx
43 Direccibn General de Informacién. Secretaria de Salud, México. 2004

>
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Mapa de localizacion de los pueblos indigenas en México

LOCALIDADES
40% - 69%
70% o mas

MUNICIPIOS
| Menos de 5.000 indigenas
Menos de 40% del total de la poblacién y
més de 5.000 indigenas
40% - 69% de poblacién indigena
70% o més de poblacién indigena
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Primera parie

4. Informacién, andlisis, monitoreo y gerencia

No existen publicaciones periddicas sobre la salud de los pueblos indigenas.
OPS Nicaragua: Pagina web sobre el tema de salud de pueblos indigenas.

ciones (direccidm electrinica).

terios de Salud, OPS u otras

Publicaciones peri6dicas sobre la salud de

los pueblos indigenas.
indigenas en la phgina electrémica de los

Seccifn sobre salud de los pueblos
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Segunda parie

1.4Cudiles son los logros mis relevantes en
la atenci6n de la salud de los pueblos indi-
genas en el periedo 1995-20047

>El gobierno de Nicaragna es signatario de los
Acuerdos de Durban y se ha iniciado el proceso
de monitoreo a estos acuerdos.

> Existe un marco juridico amplio que reconace los
derechos de los pueblos indigenas a autonomia,
lenguas, territorios, educacitn y salud.

>Existen avances del gobierno en la atencién de
los pueblos indigenas y comunidades étnicas.

>Se ha iniciado el proceso de aperiura del Estado y
la sociedad hacia la salud de los pueblos indige-
nas.

> Existe reconocimiento e institucionalizacién del
modelo de atencion de salud de las regiones
auténomas.

>E] Ministerio de Salud ha establecido un punto
focal para la atencién especial y facilitacién de la
implementacion de la politica nacional de salud
en zonas con poblacién indigena.

>Se ha avanzado en la propuesta de ley de
medicina tradicional y terapias complementa-
rias, actualmente en la Asamblea Nacional,

> Se ha garantizado la participacién de las Regio-
nes Autdnomas en el Consejo Nacional de Salud.

>En términos generales ha habido importantes
avances para la implementacién de la Atencion
Primaria de Salud con un enfoque cultural
incluyendo la formacién de recursos humanos y
la investigacién.

>8Se reconocen algunos esfuerzos para la reco-
pilacién, edicién, difusibn y diseminacién
bibliografica sobre medicina tradicional y mas
recientemente, en etnicidad y salud.

> Se reconoce el aporte de OPS/OMS en este tema.

>Se ha actualizado el mapeo de las regiones
indigenas de Nicaragua y en forma especifica, en
el emomapeo del pueblo indigena Ramacay,
Awastigni e iniciado el proceso en Prinzapolka.

2. {Cudiles son los problemas prioritarios en
Ia atencién de la salud de los pueblos
indigenas en el periodo 1995-2004?

>Fl Plan Nacional de Desarrollo no incorpora la
estrategia de desarrollo desde la visi6n de los
pueblos indigenas y comunidades étnicas; se
reitera la falta de voluntad politica hacia los
pueblos indigenas y el desconocimiento
generalizado acerca de los Objetivo del
Desarrollo del Milenio. Falta priorizar la salud de
pueblos indigenas y gestionar més apoyo.

>Modelo de atencién oficial no toma en cuenta las
particularidades y cosmovisién de los pueblos
indigenas.

>Falta definir como fortalecer el sistema de
medicina tradicional, como validar las
intervenciones, crear mecanismos adecuados
para el reconocimiento oficial y establecer planes
claros al respecto.

>El principal problema de salud es la extrema
pobreza y pobreza en los pueblos indigenas, la
degradacién del medio ambiente, la inequidad en
el desarrollo y la salud, el trabajo infantil, la falta
de educacién y la falta de integracién de la
medicina tradicional al modelo oficial.

> Inaccesibilidad de los servicios, la persistencia de
barreras lingiiisticas, sociales y econémicas y la
falta de programas y proyectos especificos. Como
problemas especificos de salud se reportan la
desnutricién, la mortalidad infantl, la
mortalidad materna, los problemas de salud de
las madres, el VIH-SIDA/ITS y la drogadiccion.
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>Poco desarrollo de los recursos humanos con
capacidad intercultural para atender a las comu-
nidades indigenas.

>ANn no se definen mecanismos para la partici-
pacion social de los entes tradicionales.

3.4Cuiiles son los aspectos a considerar en la
insercién de la salud de los pueblos indi-
genas como prioridad en los procesos que
el pais estid promoviendo en la renovacién
de la Estrategia de Atencién Primariay en
el cumplimiento de las Metas del Milenio?

> Preparar el documento de ratificacién del
Convenio 169 de la OIT y que se someta la propu-
esta para la firma antes de que finalice el decenio
en diciembre de 2004.

>Establecer una polftica nacional para el desa-
rrollo de los pueblos indigenas y comunidades
émicas del pais y hacer esfuerzos nacionales para
incrementar las asignaciones presupuestarias.

> Promover el respeto a la autonomia administra-
Hva de los pueblos indfgenas con relacién a los
recursos naturales.

> Fomentar estrategias y acciones intersectoriales
para reducir el trabajo infantil y ampliar cobertu-
ras de edneaci6n primaria interculiiral,

> Profundizar el proceso de descentralizacion.

> Incorporar el enfoque intercultural y de género
en los programas que promueve el MINSA y el
gobierno de Nicaragua.

> En las regiones auténomas est4n reconocidos los
modelos de atencién, sin embargo se demanda
compartir la coejecucién del modelo de atencién
y que el MINSA acompaiie el proceso de fortaleci-
miento de las regiones auténomas y considere la
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atenci6n a todos los pueblos indigenas del pafs, a
través de una adecuacién intercultural del
modelo actual.

> Establecer mecanismos que faciliten tener repre-
sentatividad de los pueblos indigenas y comuni-
dades étnicas en instancias nacionales, por ejem-
plo en el Consejo Nacional de Salud.

> Respetar la identidad cultural, sabiduria
indigena, espiritualidad y conocimiento de la
medicina tradicional, y hacer promocién y
rescate del conocimiento autbéctono y tradicional.
El gobierno y sus instituciones deben practicar la
flexibilidad y tolerancia y avanzar hacia la
integraci6n de los modelos.

# Incluir explicitamente el tema de salud de pue-
blos indigenas como una funcién de los SILAIS.
Crear una instancia en el proceso de definicién y
validacién de normas y procedimientos para ser
participes y proactivos, garantizando el enfoque
intercultural.

> Formular un plan integral de formaci6n de recur-
sos humanos con enfogue intercutiural,

> Incorporar la red comunitaria indigena (consejos
de ancianos, alguaciles) a la red de agentes comu-
nitarios y reorganizarla como una sola red que se
corresponda con la necesidad de estos pueblos,
en cumplimiento con 1a LGS.

> Promover un programa de cepacitacidn y
ahogacia sobre derechos humanos y derechos
indigenas,

> Difundir las Metas del Milenio asumidas por el
pafs en distintos niveles, incluyendo la traduc-
ci6n a todas las lenguas del pais.

> Difundir las politicas sectoriales de salud y el
plan nacional de salud en todas las lenguas del
pais, en una forma apropiada.

Forialesas: Caracteristicas particulares del pals que
facilitarian las aceiones tendientes al majoramienta de
1a salud de los pueblos indigenas.

Debilidades: Aspectos negativos al interior del
pafs que difienltarian las scciones tendlentes al
mejoramiento de l& salud de los puebles indigenas,

> Marco legal dado por la Constitucién de la Repiiblica.
Las leyes y politicas favorecen a los pueblos indigenas
y contribuyen a la institucionalizacién de los procesos,
al avance de la descentralizacién y la creacién de
espacios de didlogo.

> Apertura del Ministerio de Salud para implementar un
enfoque intercultural.

> El Consejo Nacional de Salud es un espacio de didlogo
y participacién de las comisiones de salud regionales.

> Coordinaci6n de los pueblos indigenas del Pacifico
Centro y Norte con el Ministerio de Salud y existen
municipios que incorporan representantes indigenas
en los consejos locales y municipales.

> Existe capital humano en salud indigena con voluntad
politica y de trabajo con los SILAIS.

>La organizacién de los sindicatos de buzos permite
avanzar en el ahordaje de los problemas de salud
ocupacional especifica.

> Las mujeres indigenas se encuentran en proceso de
organizacitn a nivel local y tomando decisiones en los
consejos regionales de pueblos indigenas.

> Ancianas indigenas estan organizadas y participan en
consejos de ancianos,

> Modelo de salud de la RAAN aprobado por el Consejo
Regional RAAN y reconocidos en la Ley General de
Salud.

> URACCAN y BICU forman recursos humanos
comunitarins.

>Los médicos tradicionales gozan de mayor
reconocimiento y aceptacion y existe mayor apertura
de didlogo.

>Insuficiente compromiso politico y apertura de
parte del Estado y sus instituciones.

>Falta de apropiacién conocimiento de los acuerdos
contrafdos en distintos niveles y 4mbitos y falta de
mecanismos de monitoreo y seguimiento a los
acuerdos asumidos.

>IFalta de convencimiento y aceptacién de parte del
Estado hacia la descentralizacién de las Regiones
Autbénomas.

> Limitada aplicacién del marco legal vigente.

>Falta de consolidacién de los gobiernos regionales.

>No existe autonomia en los territorios indigenas de
los pueblos originarios: alcaldes y concejales abugan
del poder violentando el derecho de los pueblos
indigenas.

>Inequidad en las prioridades pacionales.

>Recursos financieros limitados para atender las
necesidades de los pueblos indigenas.

>PBarreras econdmicas, financieras, culturales y
funcionales en el acceso a los servicios de salud.

>Mayor discriminacién hacia las mujeres indigenas.

> Falta de conocimiento sobre las condiciones de vida
y salud de los pueblos indigenas.

>Invisibilizacién del aporie de las mujeres indigenas
en el proceso de desarrollo de los pueblos indigenas
y en el pais.

>Falta de integracibn de los Consejos de Salud
Indigena a los Consejos de Salud Departamentales y
Nacional del MINSA.
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>Experiencias en la complementariedad de los
sistemas de salud, en el cuidado de salud en distintos
temas y localidades.

> Escuelas indigenas saludables y planes educatives
interculturales.

> Trabajo intersectorial con énfasis en la promocién de
la salud.

> Perspectiva ambiental incorporada en practicas de
cuidado ambiental y de produccién sin uso de
plagnicidas.

> Visibilizacién de los pueblos indigenas de las Regiones
del Pacifico Centro Norte.

> Mapa de regiones indigenas.

> Limitadas capacidades técnicas del personal de salud
acerca de enfoque intercultural.

> Poco apoyo institucional al desarrollo del modelo de
salud auténomeo.

> No hay atenci6n integral adecuads a los buzos
miskitos.

> En cuanto al abordaje de la medicina tradicional, falta
de una estructura como URACCAN en la RAASyenel
Pacifico.

> (Carencia de profesionales indigenas en salud.

> Alto indice de analfabetismo en comunidades
indigenas, especialmente entre las mujeres.

> Falta de continuidad en las autoridades indigenas en
las juntas directivas de los consejos de salud.

> Limitada consolidacién de la unidad nacional
indigena. Cada consejo regional de pueblos indigenas
trabaja en su propia agenda. El Movimiento Indigena
de Nicaragua MIN/CICA actualmente es representado
a nivel internacional. Faltan vinculos con el trabajo
comunitario.

Opartunidades: Factores que estdn en el contexto, y
que se piensa que actuarén a favor de las acciones
tendientes al mejoramiento de Ia salud de los pueblos
indigenas.

Amengean;: Factores negativos que pueden afectar la
implementacién de acciones tendientes al
mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas,

> Existencia de marco juridico internacional y nacional
que tutela los derechos humanos de los pueblos
indigenas.

> Espacios de dislogo en instituciones del Estado a nivel
municipal, departamental y nacional.

> Procesos de demarcacibn territorial para asegurar la
tenencia de la tierra.

> Falta de ratificacién del pals al Convenio 169 de la

OIT.
> Marco juridico disperso y obsoleto que lesionan los
derechos de los pueblos indigenas y anmenta las

brechas de inequidad

> Desinterés  del gobierno para apoyar la
implementaci6n de las leyes.

> Incumplimiento de las leyes nacionales en el marco
del respeto de los derechos indigenas.

> Fanatismo politico.
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>Enfoque intercultural como eje transversal de la
reforma de la salud y como elemento dinAmico en la
implementaci6n de la Ley General de Salud, la politica
sectorial y el plan nacional de salud.

> Reconocimiento de las autoridades regionales y
apertura de una Secretaria de Salud del Gobierno
Regional.

> Ley General de Salud, que reconoce la participacién
indigena en los consejos de salud local, municipal,
departamental y nacional.

> Apertura del MINSA, convenio de colaboracién con
APRODIN y acuerdos con las Regiones Auténomas.

> Cuerpo de médicos tradicionales.

> Universidades del Pacifico UNAN-Managua, UNAN
Le6n, POLISAL, CIES como referentes para promover
el trabajo con pueblos indigenas y mejorar la
formacién de recursos humanos.

>Inclusién apropiada de la variable de pertenencia
étnia en el préximo Censo Nacional y Encuestas
Nacionales.

» Empoderamiento de los pueblos indigenas.

> Riquezas naturales de las regiones auténomas y de los
pueblos indigenas.

> 5olidaridad de la cooperaci6n internacional.

#Programa Salud de los Pueblos Indigenas de las
Américas de la OPS/OMS.

> Ingerencia politica de los gobiernos locales agudiza los
conflictos de los pueblos indigenas, limitando el
desarrollo comunitario y la autonomia.

> Ausencia de enfoque intercultural en la planificacién
programética del gobiemo lo que determina,
desempleo en las comunidades indigenas, fomento de
turismo en 4reas protegidas indigenas, ausencia de
una estrategia de atencién a pueblos indigenas, rigidez
de parte de instituciones gubernamentales, los
cambios de autoridades y la falta de monitoreo de los
acuerdos y actividades.

> Desestabilizacién de procesos autondmicos en marcha
y la falta de avance en los procesos de
descentralizacién.

> Falta de atencién en la RAAS amenaza por la divisién
de los territorios: Fl Ayote, Nueva Guinea, Rama y
Paiwas que  solicitan  orgamizarse  como
departamentos.

> Despojo y desalojo de familias indigenas de tierras que
pertenecen a los territorios indigenas por
terratenientes, gobierno y otras entidades fomentan
hambruna, morbilidad e inseguridad alimentaria y
familiar

> Falla agesorfa juridica de la Procuraduria de Derechos
Humanos en la resolucién de conflictos con los
gobiernos relacionados con la usurpacibn de
territorios indfgenas.

> Abuso de poder de las alcaldias y concejales en
detrimento de los derechos de los pueblos indigenas.

> La rotacién y fuga de recursos humanos, la falta de
actualizacién de la curricula en temas de emicidad, y
la faita de recursos humanos en estadisticas.

> Riesgo de que la participacién sea pasiva y no permita
1a toma de decisiones de los pueblos indigenas lo cual
limita el desarrollo comunitario.

> Abolicién de la pesca artesanal por buceo dado el alto
riesgo laboral que conlleva pero que dejarfa a muchos
trabajadores miskitos sin empleo.

> Cambio climético afecta los cultivos y aumentando el
riesgo de hambre y desnutricién.
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Tercera parie

Tabla 1. Poblacién y pueblos indigenas de Nicaragua

Poblacién Nacional Poblacién Indigena % Pueblos
(estimado)
| 5.407.831 ‘ 448.850 ‘ 8,3 ‘ 9
F-uente: hiapa de Jas Regi Indigy de“’- 8g0E, 2004. ‘

Tabla 2. Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 1)

Desafios

Las estrategias de salud y salud pfblica deben
comprender y abordar los factores estructurales, de
riesgo e insertarse en las fortalezas de los pueblos
indigenas. Deben impulsarse estrategias que
apunten a:

= Desarrollo de politicas intersectoriales para pueblos
indigenas.

> Cumplimiento de la legislacién y ratificacién de
acuerdos pendientes.

> Adecuacién del modelo de salud con enfoque
intercultural.

> Integracién de la medicina tradicional al sistema de
salud.

> Formacién integral de recursos humanos.

> Visibilizaci6n y generacion de evidencias.
Factores a considerur

> Localleacim:  Las  comunidades  étnicas
afrocaribes (miskitos, mayagnas, creoles, ramas y

garifonas) se concentran en la Regién Atlantica del
pais, caracterizada por una muy baja densidad
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poblacional, alta dispersidn geogréfica y baja
accesibilidad geografica a servicios bésicos.

La poblacién miskita se ubica en Nicaragua y
Honduras, a ambos lados del Rfo Coco 0 Wangki.

Los pueblos indigenas originarios de ascendencia
Nahuatl, Cacaopera, Chorotega y Hokan Xiu, se
distribuyen en 8 de los 17 departamentos del pafs y
en 35 municipios (23% del total).

La mayor proporci6n se ubica en los departamentos
de Matagalpa, Leén, Masaya y Madriz.

En términos de localizaci6n, 100% de Ramas, 61,6%
de Miskitos y 90% de Mayagnas vive en zonas de alto
riesgo de desastres natursles, en comparaci6n con el
31,8% del promedic del pais.

Heterogeneidad émica y cultural; Nicaragua es
una nacidn multiétnica y pluricultural, en la que las
comunidades émicas representan entre el 8 y 9% de
|z poblaci6n del pais.

Existen nueve comunidades étnicas, cinco en el
Atléntico (Miskitos, Mayagnas, Creoles, Ramas y
Garifonas) y cuatro en el Pacifico, Centro y Norte del
pais (Nahuatl, Cacaopera, Chorotega y Hokan Xiu).
Las lenguas de estas comunidades son reconocidas
oficialmente como lenguas oficiales.

4

Tabla 2. Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 2)

> Atencién calturalmente apropiads: En la
Region Autbnoma del Atlantico Norte se ha definido
el modelo de atencién propio, al igual que el modelo
de atencibn del pueblo mayagna. Existe
reconocimiento legal e institucional de los Consejos
Regionales de 8alud.

Existe un proyecto de ley de medicina tradicional y
terapias alternativas que promueve la integracién de
la medicina tradicional al sistema de salud. Si bien
exislen experiencias especfficas de integracién a
nivel local, el desarrollo atin es muy incipiente.

La polftica sectorial de salud y el plan de salud
(2004-2015) plantean un marco favorable para el
trabajo en las regiones auténomas y el
reconocimiento de la intercuituralidad.

Inequidades

> Pobresa: Fl andlisis de las encuestas nacionales
més recientes sobre demografia, salud y medicién de
condiciones de vida {2001} permite vislumbrar las
diferencias socio econémicas: por ejernplo el 70% de
los miskitos son pobres en comparacion con el 43%
del resto del pais.

Comparando los ingresos anuales per cépita por
etnia con el promedio de pais, encontramos que para
las comunidades étnicas el ingreso es muy inferior al
per capita del pais (38% para Mayagnas, 54%
Creoles, 59% Miskitos, 64% Ramas). El indice de
dependencia es de 68,3% para Creoles y 35,9% para
Miskitos, en contraste con €l 26,5% del pais.

> Analfabetismo: El analfabetismo en jefes de
familia afecta al 34% de Miskitos, 65% de Mayagnas
(versus 28,8% del pais). La exclusién escolar para
nifios en edad preescolar afecta al 71% de Creoles,
75% de Mayagnas, 81% de Miskitos y 100% de
Ramas en contraste con el 53% reportado para el
pais.
En la educacién primaria afects al 25% de Miskitos y
50% de Ramas, en contraste con el 13,6% del pafs.
En la educacién secundaria, el 65,2% de Mayagnas
estan excluidos en comparacién con el 38.9%
reportado par el pais.

> Desempleo: El subempleo afecta al 83% de
Creoles, 71,2% de Miskitos, 90,4% de Mayagnas,
100% de Ramas (versus el 54% del pais). Se reporta
inseguridad laboral para el 46,2% de Mayagnas, 50%
de Ramas y 19,5% de Miskitos (versus 11,6% del
pais). Existe baja productividad de los hogares en el
56,9% de Miskitos, 64,4% de Mayagnas y 100% de
Ramasg (versus 33% del pais).

> Servicios béasi Fl haci to afecta al
61.9% de Miskitos versus 38,1% del pafs; las malas
condiciones de vivienda afectan al 71% de Miskitos,
82,4% de sumos versus el 65% del pais. No tienen
servicios higiénicos el 54,6% de Miskitos, 53,7% de
Mayagnas y 100% de Ramas en contraste con el
13,8% del pais). El mal abastecimiento de agua
afecta al 58% de Miskitos, 69,4% de Mayagnas,
100% de Hamas, en comparacién eon el 19,3% del
pais. No tienen servicio de luz eléctrica el 62% de
Miskitos, 90,4% de Mayagnas, 100% de Ramas
versus 27,8% del pafs. El acceso a servicios basicos es
un gran problema, por ejemplo la distancia
promedio a unidades de salud es de 8.8 km para
Miskitos, 15,7 km para Mayagnas, 22,5 km para
Ramas versus 3 km para el pais.
De igual forma la distancia a escuelas es de 2 km
para Miskitos, 3,1 para Mayagnas, 3,3 km para
Rumas, en contraste con 0,9 km como promedio de
pais. El 47,5% de Miskitos tienen vias no accesible en
invieno (27,3% pais) y en las comunidades
afrocaribes en general se han mejorado menos de
1,4% de vias de acceso en los (Utimos afios en
contraste con el 17% reportado como promedio de
pais.

> Mortalided infantil: La mortalidad infantil en las
regiones del Atlantico es 43% mds alta que en el
promedio de pais (incrementos similares tanto para
la neonatal como post neonatal).
La post neonatal es 50% m4s alta en la RAAN. En
general, la tasa de mortalidad en la nifiez es 33,3%
més alta para ambas regiones del Atlantico.
Fl 55,7% de nifios Miskitos y 100% de Ramas no
tienen acceso a controles para €] crecimiento y
desarrollo versus 24,6% del pafs. El 39% de nifios
atendidos por MIFAMILIA en Waspam y Bilwi
tenfan esquemas incompletos de vacunas.
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Tabla 2. Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 3)

> Mortalidad materna: La mortalidad materna en
las regiones auténomas que concentran a las comu-
nidades étnicas presenta cifras superiores a los 200
por 100.000 nvr, en contraste con el 96,6 por
100.000 nvr reportado como promedio de pais en
2002,

Las comunidades étnicas reportan menos acceso a
servicios de planificacién familiar, control pre natal
y atencién del parto. Por ejemplo, el 29.3% de
madres Miskitas no tuvieron acceso a control pre
natal versus 12.3% del promedio de pais, el 57.4% no
tuvieron partos institucionales versus 27.7% del
pafs.

> Desnutriclén: La desnutricién crénica afecta al
33.7% de los nifios Miskitos y 100% de Ramas versus
19.6% del pais. La desnutricién global afecta a 12.8%
de Miskitos versus 8.9% de pais.

Las comunidades Miskitas solo consumen el equiva-
lente al 70% del consumo alimentario per cApita
promedio del pafs, el 49.8% no cubren la canasta
bésica versus 34% de pafs.

> Enfer iades infecci Se reporta mayor
incidencia de malaria faleiparum y tuberculosis en
las regiones indigenas del Atlantico. M4s del 90% de
casos de malaria por P Falciparum se concentran en
24 municipios con poblacién indigena.

> Diabetes, obesidad, alcoholismo: Alcoholismo
y drogadicciébn se mencionan como parte de los
problemas de salud prioritarios en el Atlédntico.
Sobre diabetes y obesidad afin no tenemos datos.

> Suicidio: No tenemos datos.

232 Salud de fos Pueblcs indfgenas de fss Amdricas

Mapa de localizacién de los pueblos indigenas en Nicaragua

Miskito

Sumu

Creole

Garifuna

Subtiava

Rama

Miskito Creole and Mestizo
Matagalpa

Rama Creole and Mestizo
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Segunda parte

1. éCudiles son los logros més relevantes en
la atencitn de la salud de los pueblos indi-
genas en ¢l periodo 1995-2004?

> Un mayor acercamiento a las autoridades tradi-
cionales de cada pueblo por parte del Ministerio
de Salud.

>Mayor comprensién de los funcionarios del
Ministerio de Salud en cusnto a las diferencias
culturales de los indigenas y a la necesidad de
incoporar el enfoque intercultural en los
programas de salud que se disefian.

> La formacion de personal indigena como promo-
tores de salud, auxiliares de enfermeria, enfer-
meras y médicos, asf como su incorporacitn al
sistema de salud.

> Creacibén de la Region de Salud de la Comarca
Ngobe-Buglé en 1998.

> Declaraci6n a nivel nacional de las 4reas indige-
nas como zonas de emergencia para la
asignacién de presupuestos para salud y medio
ambiente.

2. éCuiiles son los problemas prioritarios en
la atencifn de la salud de los pueblos indi-
genas en el periodo 1995-20047

> Morbilidad infantil y del menor de 5 afios en las
&reas indigenas.

> Salud sexual y reproductiva.

> Desnutricién,

> Tuberculosis.

> Enfermedades transmitidas por vectores.
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> Saneamiento ambiental.
> Dotacion de servicios basicos de salud.

3. {Cuidles son los aspectos a iderar en
la inserciém de la salud de los pueblos
indigenas como prioridad en los procesos
que el pais estii promoviendo en la reno-
vacibn de la Estrategia de Atencién
Primaria y en el cumplimiento de las

Metas del Milenio?

> Reforzamiento del programa de atencién
integral de las enfermedades prevalentes en la
infancia.

> Promocién de la salud de la mujer y la materni-
dad segura garantizando la aplicacién del
enfoque de riesgo reproductivo obstétrico y no
obstétrico.

> Desarrollo de programas y proyectos de distribu-
cién y mercadeo de alimentos con participacién
comunitaria y apoyo intersectorial.

> Mejora de la red de servicios en aspectos de
gerencia, infraestructura, equipamiento, recur-
s0s humanos y capacitacion.

> Promoci6n de la organizacién y participacién de
la comunidad indigena en el cuidado y la auio-
gestitn de la salud.

> Desarrollo de planes y proyectos de abaste-
cimientoy calidad de aguay saneamiento am-
biental.

Fortalezas: Caracteristicas particnlares del pais que
facilitarian las acciones tendientes al mejoramiento de
la sahud de los pueblos indigenas.

> Unidad especifica dentro del Ministerio de Salud para
el abordaje de la salud y la medicina tradicional en las
éreas indigenas.

Andlisis Estraiégico

Debilidades: Aspectos negativos al interior del pais
que dificultarian las acciones tendientes al
mejoramiento de la salud de los pueblos Indigenas.

=Escaso presupuesto institucional asignado para la
atenci6én de salud de los pueblos indigenas.

>Falta de motivaci6bn del personal de salud para
trabajar en Areas indigenas.

Oportunidades: Factores que estin en el contexto, y
quée se plensa que actuarin a favor de las acciones
tendientes al mejoramiento de fa salnd de los puehlos
indlgenas.

Amennzas: Factores negativos que pueden afeciar
la implementacién de accionees tendientes al
mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas.

> Organismos internacionales como UNFFPA, BID,
Fondo Global, GEF, OFS, que actualmente colaboran
en la implementacién de proyectos y programas en las
4reas indigenas.

>Falta de unidad y rivalidad existente entre los siete
pueblos indigenas de Panamé.

>La no ratificacién de Panam4 del Convenio 169 de la
OIT.

Tercera parie

Poblacién Nacional

Tabia 1. Poblacién y pueblos indigenas de Panama4 (poblacién expresada en miles de habitantes)

Poblacién Indigena

(estimado)

2.800 232

Fuente: X Censo Nacional de Poblaci6n y VI de Vivienda del 14 de mayo de 2000.
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Tabla 2. Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 1)

Desafios

Los modelos y précticas del sector salud que se
desarrollen en las comunidades indfgenus tienen
que ser reorientados en base a un nuevo enfoque de
interculturalidad que reconozca la diversidad
cultural de los grupos indigenas, sus sistemas
tradicionales de salud y de una respuesta especifica a
las particulares condiciones de salud de dicha
poblaci6n. Se ha de contemplar:

> Mayor cobertura de los servicios médicos.

> Incremento de dotacién de personaly su capaci-
tacién para desempeifiarse en esas dreas.

# Mayor diponibilidad de medicamentos.

> Enfasis en el desarrollo de programas de prevencién
y prevenciébn que incorporen la consulta con las
comunidades y lideres tradicionales.

Factores a considerar

> Localizacifin: A pesar de la existencia de cinco
comarcas legalmente reconocidas en donde habitan
el 63% de la poblacién indigena, se torna dificil el
acceso a las comunidades por la falta de caminos de
penetracién.

Existe, ademé&s, un porcentaje de la poblacién
indigena dispersa en distintas provincias del pais.

> Antoridades tradicionales: Los pueblos
indigenas de Panamd cuentan con una fuerte
organizacion tradicional, especialmente en el caso
de los Kunas, en donde sus lideres tienen la Gltima
palabra en la toma de decisiones.

En muchas ocasiones, las movilizaciones y proyectos
del sector salud se han visto truncados por la falta de
consulta previa con las autoridades tradicionales.

> Migracién: La poblacién indigena de Panamé se
caracteriza por mostrar constantes patrones de
migracién en busca de empleo, educacién, salud y
mejor calidad de vida.

N
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Esta continua movilizacién de personas facilita la
propagatién de enfermedades como el VIH/SIDA,
tuberculosis, malaria, entre otras. Ademés, dificulta
la dotaci6n adecunda de atencién y monitoreo a la
poblacién indigena.

Inequidades

> Pobresa: El nivel de pobreza general a nivel
nacional es de 40%, pero en las 4reas indigenas es de
95%.
El promedio nacional de ingreso per cépita es de
2.850,00, y el promedio indigena per cipita es de
712,00 (PRONAM; 1998).

> Esperanza de vida: La situacion de salud de las
poblaciones indigenas presenta serios problemas en
comparacién con el resto de la poblacién panamefia.
La esperanza de vida a nivel nacional es de 72,4 afios,
a diferencia de 63,4 afios en édreas de mayor
poblaci6n indigena. (OPS, 1968).

> Mortalidad infantil: Panam4 tiene una tasa de
mortalidad infantil de 17,6 por 1.000 nacimientos
vivos.
En las 4reas indigenas esta tasa cuadriplica el valor
del promedio nacional, estimédndose en 60 por 1.000
nacidos vivos; aunque hay lugares con cifras
superiores a 84,1 por 1,000 nacimientos vivos (ENV,
1997).

> Mortalidad materna: La tasa de mortalidad
materna se estimé en 6 por 10.000 nacidos vivos en
1997.
Para la Comarca de Kuna Yala, fue de 44 por 10.000
nacidos vivos, siendo una de las més elevadas del
mundo.
Para las otras regiones de poblacién indfgena, fue de
un promedio de 15 por 10.000, cerca de tres veces
superior a la mexdia nacional. (OPS, 1998}

> Desmutricidn: La desnutricién afecta al 17,7 % de
la poblacién panamefia, mientras que para las
poblaciones indigenas afecta al 68% de la poblaci6n.
Uno de cada dos niftos indigenas presenta algin
grado de desnutrici6n, a diferencia de uno de cada
diez en €l resto de la poblacién. (ENV 1997)

| 4
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Tabla 2. Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 2)

> Analfabetismo: El Promedio Nacional de
analfabetismo para la poblacién mayor de 10 afios es
del 31,2%, en comparacién con la poblacién indigena
que es de 14,3%.

Esta situacitn se acentfia més en las mujeres y en las
personas de edad avanzada. (Censo Nacional, 1990)

> Saneamiento Ambiental: Las coberturas de
aguas en las dreas rurales es de 78%, a comparacién
del 4rea indigena, que Gnicamente llega a un 20%.

£l agna de cerca del 40% de esta poblacién se extrae
de rfos y cursos de agua.

En cuanto a instalaciones sanitarias, se estima que
cerca de la mitad de todos los hogares indigenas no
cuenta con servicio de conexiones a alcantarillados o
letrinas. (ENV, 1997)

> Enfermedades Infecciosas: Las enfermedades
transmitidas por vectores, tales como la malaria y
leishmaniasis presentan las tasas mds elevadas en
las poblaciones indigenas.

En el caso de la tuberculosis, la tasa nacional es de
358 por 100.000 habitantes, pero en el 4rea
indigena es de 139 por 100.000 habitantes. (OPS,
1998)
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Mapa de localizacién de los pueblos indigenas en Panama

Comentarios

Los indigenas de Panam4 son privilegiados en comparacién con otros pueblos indigenas de las
Américas por contar con fierras legalmente asignadas, ademas de leyes que reconocen su autonomia,
cultura y medicina tradicional. Es mucho lo que existe por escrito, més el reto que tenemos como pafs
es el de hacer realidad estas leyes y normas. Para lograr esto, es necesario el abordaje de la situaciéon
de los pueblos indigenas de manera integral y no aislada, como hasta la fecha se ha venido haciendo.

Es imposible implementar un programa de vacunaci6n infantil, sin también considerar la necesidad
de implementar un programa de nuiricién, de erradicacién de la pobreza, de educacién y de
saneamiento ambiental. Esto requiere del desarrollo de proyectos intersectoriales, en estrecha
coordinacién con las autoridades tradicionales indigenas. Trabajande en unién es la finica manera de
disminuir las inequidades existentes y contribuir a mejorar la calidad de vida de estos pueblos.

. Naso Teribe . Kuna Yala
" NgobeBugle [l Wargand
Madungandf . Emberd-Wounaan

Poblaci6én Indigena de Panam4 (X Censo Nacional, afio 2000)

Poblacién Absocluta Porcentaje
Ngobe-Buglé 149.898 64,5
Kuna 58.100 25,0
Embera-Wounaan 20.916 9,0
Naso 2.324 1,0
) Bri-bri 1.162 0,5 |
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Primera

Paraguay. Resultados Finales, Censo nacional de Poblacién y Viviendas Afio 2002. Total pais.
El sistema de informacién, monitoreo y evaluacién del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social,
registra las actividades realizadas por regiones sanitarias, pero sin discriminar por etnicidad.

Secretaria Técnica de Planificacién. DGEEC Publicaciones.
11 Censo Nacional Indigena de Poblacién y Viviendas 2002. Pueblos Indigenas del Paraguay.

Resultados Indigenas.
Publicacién Melia sobre Diagnéstico de los Pueblos Indigenas en base al censo de 1992.

Secretaria Téenica de Planificacién. DGEEC, Publicaciones.
Ver Atlas Censal de Comunidades Indigenas de acuerdo al censo de 1992 (D.G.E.E.C).
Universidad Catdlica “Nuestra Sefiora de la Asuncion”.

Suplemento Antropol6gico. CEADUC

Ver mapa Anexo

Informacién, analisis, monitoreo y gerencia

Publicaciones periddicas sobre la salud de los pueblos

socioeconémico y epidemiolégico de los pueblos
Mapas de localizacién de los pueblos indigenas en los
paises de acuerdo a la divisién polftica del pafs
indigenas.

Informaci6n sobre el perfil demogréafico,
indigenas.

Segunda

Uno de los principales logros en este perfodo es
el censo de poblacibn y vivienda indigena,
actualizado al 2002.

En el afio 2001 la Comisién de Derechos
Humanos emitié una serie de recomendaciones
al gohierno paraguayo con relacién a los pueblos
indigenas. Especificamente se recomendé al
sector salud:

Que se adopten a la brevedad las medidas
necesarias a favor de las comunidades indigenas
para mejorar la implementacién y acceso a los
servicios de salud.

Que se realicen acciones de salud preventiva y de
asistencia sanitaria, con especial énfasis en
esfuerzos para disminuir las altas tasas de

desnutricién, mortalidad infantil y de
tuberculosis, y combatir y prevenir el mal de
Chagas y 1a malaria.

Que se mejoren los servicios educativos y su
calidad, respetando la diversidad cultural, y
haciendo efectivo el derecho a una educacién
primaria obligatoria y gratuita, incluyendo las
medidas educativas necesarias para disminuir la
tasa de deserci6n y el analfabetismo.

Que se adopten las medidas necesarias para
proteger del deterioro ecoldgico al habitat de las
comunidades indigenas, con especial énfasis en
la proteccitn de los bosques y las aguas, basicos
para su salud y supervivencia como
comunidades.

En respuesta a estas recomendaciones el
gobierno Paraguayo ha realizado cuanto sigue:
El INDI conjuntamente con el Ministerio de
Salud, el Ministerio de Justicia y Trabajo, el
Ministerio de Educacién y Cultura y el Servicio
de Emergencia Nacional del Ministerio del
Interior han hrindado asistencia médica,
provisién de viveres y educacién.

El Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social
ha fortalecido la Atencién Primaria de Salud a
través de la implementacién de la atenci6n por
medio de brigadas que tienen a su cargo
actividades de atenci6én médico-odontolégica e
inmunizaciones, construccién y equipamiento
de ceniros y puestos de salud, instalacién de
radio-comunicaciones, sistema de transporte
(motos) en las distintas comunidades indigenas,
provision de medicamentos a través de las
regiones sanitarias; todo esto, mediante
cONvenios con organismos internacionales y
ONGs.

Actualmente se encuentra abocado a la puesta en
marcha de la Red de Proteccién y Promocién
Social del Paraguay; que incluye, la provisién de
alimentos y el aseguramiento para el acceso a los
servicios de salud, donde el sector prioritario
est4 constituido por los indigenas.

En el 4rea ambiental estd en marcha la
propuesta de creacién de la Direccién General de
Salud Ambiental.

Por otro lado se encuentra en plena etapa de
implementacién el Proyecto de abastecimiento
de agua a comunidades indigenas de la Regi6n
Oriental y Occidental. De esta manera en la
region occidental se han implementado, en los
distintos grupos, 9o sistemas, y la rehabilitacion
de 7 sistemas de abastecimiento de agua. En
cuanto a la Regitn oriental se han mejorado 21
sistemas de abastecimiento de agua.

La Fundacién “Primera Dama de la Nacién” ha
realizado una importante gestibn para la
obtencién de financiamiento y cooperaciéon
externa para impulsar y ejecutar programas de
apoyo integral a comunidades indigenas.
Igualmente llevéd a cabo el lanzamiento del
programa de asistencia sanitaria, odontolégica,
saneamiento ambiental y provisién de
medicamentos.
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En su primer mes de gesti6n, el Presidente
Nicanor Duarte Frutos se ha trasladado al Chaco
paraguayo para conocer y verificar el estado de
las comunidades indigenas que estaban
padeciendo dificultades por la prolongada sequfa
en la zona. Luego de la visita, varias instituciones
gubernamentales con apoyo de empresas
privadas y organizaciones no gubernamentales
realizaron una campafia sostenida de provisién
de agua y viveres indispensables para tales
comunidades, al igual que asistencia sanitaria.
El Estado ante las recomendaciones de la
Comisién de Derechos Humanos, velard por el
cumplimiento de las recomendaciones, en
especial a las referidas a la preservacién del
medio ambiente y al derecho a la educacién.

En términos generales han existido avances
importantes ya que ha mejorado la relacién en
forma de intercambio de opiniones entre
indigenas e instituciones piiblicas, ademés se
observa una revalorizacién de su lratamiento
tradicional. La formacién y la educacién ha
logrado que los indigenas tomen conciencia de
sus derechos en referencia a la salud. Los
promotores han trabajado mucho en lo referente
a temas de salud, con folletos redactados en sus
lenguas.

En la regi6n del Chaco Central y con los Ayoreo
Totobiegosode de la familia lingiifstica Zamuko.
Establecimiento de acciones de promoci6n y
prevenciéon de la salud en las comunidades
Ayoreo Totobiegosode de Arocojnadi, Chaidi y
para los Areguedeurasade {grupo selvicola que
en marzo de 2004 tuvo un encueniro con sus
parientes Totobiegosode en tierras de su
dominio) establecidos en el Patrimonio Natural y
Cultural Ayoreo Totohiegosode del Alto
Paraguay:

Incorporacién de profesionales enfermeras, que
acompaiian a las comunidades, al Proyecto
Boguerdn {Cooperacién Internacional
Canadiense/OPS/OMS) en el marco del
programa de capacitacién en materia de salud
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indigena y convencional desarrollada en la 172

Regibn Sanitaria del departamento de Boquerén.

Incorporacién de auxiliares de enfermerfa en la
atenciéon de comunidades indigenas de las tres
regiones sanitarias del Chaco (Pte. Hayes,
Boguerén y Alto Paraguay) a través de] Proyecto
Prodechaco.

Articulacién e implementacién de mecanismos
de atencibn y control de enfermedades
prevalentes, salud reproductiva, atencién
odontolégica, inmunizaciones, exoneracién de la
atencibn, en todas las regiones sanitarias donde
se cuenta con comunidades indigenas.

El impacto mas importante de las acciones de
salud en las comunidades indigenas, en la ditima
década, es el descenso importante de la
mortalidad  general por tuberculosis y
principaimente de la mortalidad infantil, proceso
que se inicia desde hace dos décadas o por lo
menocs se encuentra registrado de acuerdo al
andlisis de dichos indicadores segiin los censo de
poblacién de 1992 y 2002; asi como el aumento
significativo de la poblacibn a partir de la
implementacién  principalmente de los
programas nacionales de inmunizacién en las
comunidades ind{genas. Un logro parcial ha sido
el aseguramiento legal de las tierras de las etnias
guaranies de la region Oriental, aiingue aun con
mucha denda social con la etnia Mbya y algunas
chaqueifias, resultado de la aplicacion de la Ley
904/81.

Otro logro es la capacitacibn de promotores
voluntarios de salud y parteras tradicionales con
enfoques diferentes en ambas regiones
Occidental y Oriental del pafs, y también con
apoyo discontinuo de las agencias de
cooperaciébn internacional y las regiones
sanitarias. Sin embargo, se ha consolidado al
interior de las organizaciones indigenas y
comunidades, con su impacto en la mejoria de la
salud por los indicadores mencionados y han

logrado hacer reconocer sus derechos en los
servicios de salud, a pesar de la discriminacién
que afin persiste.

Con relaci6n a la educacién continua, €l lento
proceso de alfabetizacién en la mayorfa de los
grupos guaranies de la regi6n oriental, estid
encaminado hacia la educacién bilingiie
intercultural, y en este afio se ha iniciado en el
Amambay, el programa de alfabetizacién en
castellano “Yo, si Puedo”, en dos comunidades,
una Pai Tavytera y otra Ava Guarani. (Itaguasu y
colonia Guarani).

Existen algunas limitaciones para el acceso de
los pueblos indigenas a la salud, estas son:

limitaciones de indole cultural;
1 accesibilidad; y

de atenci6n persé.
Debilidad en la planificacién, ejecucién y
evaluacibtn de los programas de salud
implementados en las comunidades indigenas
en las regiones sanitarias que cuentan con las
mismas limitaciones de recursos fisicos
(vehiculos, infraestructura de salud cercanos a
sus comunidades); humanos (eguipos de salud
con conocimientos socioantropolbgicos y
designados para trabajar con las mismas,
servicios de salud sin discriminacion racial) y
financieros (limitaciones presupuestarias para
combustibles y viaticos para los trabajos en las
propias comunidades}.
En cuanto a las limitaciones de indole cultural,
podria mencionarse que a nivel de los servicios
de salud existe personal de salud que conoce la
lengua especifica de los distintos pueblos
indigenas, a fin de poder mantener una
comunicacién fluida. Se han formado auxiliares
de enfermeria y promotores de salud indigenas.
En cuanto a las distancias, y la disponibilidad de

servicios de salud dotados para atencion es digno
de mencionarse el establecimiento de
dispensarios de atenciébn distribuidos en
distintas comunidades indigenas, sobre todo en
el departamento de Boquerén, los cuales estan a
cargo de promotores voluntarios de salud,
capacitados por la regibn sanitaria, y que
disponen del sistema de comunicacién por radio
para el traslado de los casos que requieren
hospitalizacién.

Un perfil demogréfico y variables socioecon6mi-
cas y culturales en la formulacién de politicas y
prioridades del gobierno. En el sistema de infor-
macién no se dispone de la variable de pertenen-
cia éimica, solo de género. Esta situacion se debe
a que se considerd que la diferenciacién entre
comunidades indigenas y poblacién en general
constitufa un factor de discriminacién para el
sector indigena, por consiguiente se adoptd el
término poblaciones vulnerables que abarca a
indigenas, asentamientos rurales, y adultos
mayores.

Un modelo de atencioén que disponga de dates de
etnicidad en el marco del Plan Regional de Salud
Indigena.

Promocibn de espacios de reflexi6n, con plena
participaciéon de los pueblos interesados en
relacibn a la legalizacién/legitimacion de la
medicina tradicional/indigena y de los Lerapeu-
tas tradicionales/indigenas, asf como la promo-
cifm de asociaciones de terapeutas, basadas en
cbdigos de ética elaborados por los propios
terapeutas.

Titulaciones de la tierra a gran parte de la
poblacion indigena.

Debilidad institucional en el proceso de descen-
tralizacién de las politicas y programas del Plan
Nacional de Salud destinados a las comunidades
indigenas.
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Necesidad de implementacién activa de los
programas y acuerdos en el marco del Sistema
Nacional de Salud entre las regiones sanitarias
del pafs, con la finalidad de optimizar la
cobertura de servicios generales y especializados,
a las comunidades indigenas.

Incorporar la variable de pertenencia étnica en el
proceso de recoleccién de la informacién, y en la
elaboracién de politicas a fin de contar con
indicadores confiables, sin que esto sea
considerado como discriminacién, y que
permitan medir el progreso hacia las metas.

Incorporar los sistemas tradicionales de
medicina para la prevencién y curacién de la
salud, de tal manera de prestar la atencién
requerida sin dejar de lado las caracteristicas
culturales de cada comunidad indigena.

Brindar servicios gue tomen en cuenta la
muiticulturalidad étnica con el fin de facilitar e]
acceso a la salud.

Abordar la atencién de la salud de los pueblos
indigenas tomando en cuenta modelos que
integren los estilos de vida, los ingresos, y
lugares de residencia

Fortalecer el proceso de descentralizacitn de los
planes y programas npacionales de salud
atendiendo la especificidad intercultural.
Fortalecer la implementacién del programa ya
disefiado de Atencidbn Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) y de la salud materno-infantil.
Fortalecer los programas de control de CHAGAS,
TBC, SIDA - ITS, entre otras.

Caracterfsticas particulares del pais gue
facilitarian las acciones tendientes al mejoramiento de
la salud de los pueblos indigenas.

La politica nacional de salud incluye en su plan de

accibn a corto plazo, el fortalecimiento de programas
integrales de atencién en salud para asentamientos
rurales, poblacién indigena y adultos mayores a través
de equipos de salud itinerantes.

La poblacién indigena en el Paraguay ha crecido
sustantivamente en el perfodo 1981-2002, la gran
mayoria manteniendo su identidad &tnica.
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Aspectos negativos al interior del pafs
que dificultarfan las acciones (endientes al
mejoramiento de la salud de los pueblos ind{genas.

Necesidad de incorporar el perfil demogréfico y las
variables socioecon6micas y culturales en la
formulacién de politicas y prioridades del gobierno.
El sistema de informacién no dispone de la variable
de petenencia étnica

No se ha generalizado un modelo de atencién que
responda a las necesidades reales de la poblacién.

Si bien la medicina popular esif arraigada en el pafs
no existe una legalizacién/legitimacién de la
medicina tradicional/indigena y de los terapeutas
tradicionales/ indigenas.

Elevados niveles de pobreza.

Factores que estén en el contexto, y
que se piensa gue aciuardn a favor de las acciones
tendientes al mejoramiento de la salud de los pueblos
indigenas.

La formulacién de las Metas del Milenio con miras a
apoyar a los pueblos indigenas y otros grupos étnicos
en general para el [ortalecimiento de la toma de
decisiones y la incorporacién de los procesos para el
logro de estas metas.

El acceso a apoyo internacional para el desarrollo de
atencién primara de la salud y la autodeterminacion
de los pueblos.

Tercera

Desarrollo de los servicios de salud no adecuados a
las expectativas de las cornunidades indigenas.

Alta prevalencia de enfermedades infecciosas (TBC).
Limitado efecto de la actividad de la prevencién
primaria.

Deficiente saneamiento ambiental.

Factores negativos que pueden afectar
la implementacién de acciones tendientes al
mejoramiento de la salod de los pueblos indigenas.

La falta de politicas sociales y de salud dirigidas a la
conservacibén de las etnias, puede llevar a la pérdida
de la cultura y los pueblos con el correr del tiempo.
La lentitud en los procesos de descentralizacién en
zonas de concentracién de poblaciones indigenas.

La ocupacifn de sus territorios ancestrales.

Poblacién y pueblos indigenas de Paraguay {poblacion expresada en miles de habitantes)

e

5.163 89.169

1,7 20

Fuente: Paraguay. Censo Nacional de Poblacitn y Viviendas 2002. Direccién General de Estadisticas Encuestas y Censos.
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Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 1)

Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 2)

I Si bien no
se ha definido una politica de salud para poblaciones
indigenas, estos pueblos quedan enmarcados en la
Polftica de Salud del Gobierno, la cual esté orientada
hacia la proteccifn social, can equidad, asegurando
la concrecién de las prioridades en salud ptblica.

Entre sus principales estrategias para alcanzar la
equidad en el acceso a la salud estén: impulsar la
reforma sanitaria, aumentar la cobertura de la
seguridad social extendiéndola a 1.500.c00
personas.

Impulsar los programas de atenci6n integral con
participacién  activa de la comunidad y
conjuntamente con otfras instituciones, a fin de
estimular la coordinacién intersectorial (Polftica
Nacional de Salud del Gobierno de Nicanor Duarte
frutos 2003-2008).

La mitad de la poblacién indigena

regide en la regién oriental y la otra mitad en la
occidental. Existe una elevada concentraci6n en sélo
cinco departamentos del pafs: Boquerén y
Presidente Hayes (juntos concentran el 45,4%),
seguidos de Amambay, Canindeytl y Caagnazi, en
todog con baja densidad a excepcién del filtimo
departamento.
86lo el 1,7% de esta poblacién vive en Asuncibén y el
departamento central. Fl 91,5% estin asentados en
éreas rurales. Se consideran multinacionales a los
Nivaclé y Guaranfes occidentales y Ayoreos {Censo,
2002).

El Censo
Nucional ha arrojado un total de 89.169 indigenas,
pertenecientes a 20 grupos émicos de los cuales
tienen mayor volumen poblacional los Mby4, Ava
Guarani, Paf tavyterd, Nivaclé, Enlhet Norte, Enxet
Sur, y de menor poblacién las emias Manjui,
Tomarahd y Guané. Se encuentran distribuidos en
412 comunidades, 150 aldeas, 31 nficleos.
Constituyen el 1,7% de la poblacién total del pafs
(Censo, 2002).
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El 95,1% viven en zonas rurales con una
tasa de fecundidad de 6,3, obra que representa el
doble de la tasa de fecundidad nacional (3,9) (Censo,
2002).

La tasa de analfabetismo global en
mayores de 15 aiios es de 51,1%, mientras que la del
pais es de 7,%. Con relacibn a los afios de
escolaridad la poblacién indigens tiene 2,2 afios,
mientras que & nivel nacional es de 7,0 {Censo,
2002).

En términos generales y
basados en estimaciones obtenidas de 18
comunidades indigenas del Chaco, el 91% de las
poblaciones accede al agua de tajamar comunitarioy
7.3% con aljibes comunales. S6lo 10% tiene acceso a
letrinas comunes, en general la mitad accede a
letrinas precarias y 38% accede al monte. (Situacién
de Salud de las Comunidades Indigenas del Chaco
paraguayo, 2000).

I Tasas de mortalidad
estimadas con los datos del Censo 1992 fue de 106,7
por mil nacidos vivos con variaciones enire los
pueblos de 64,3 por mil NV en el pueblo Maki a 185
por mil NV en el pueblo Chamacoco. En los
departamentos de mayor concentracibn de
poblacién indigena con al menos 1 NBI esté entorno
a 87%. (Perfil de Salud Regi6n Occidental, 1998).

La desnutricién crénica grado III
para el departamento de Boquerén fue de 85% en
menores de 4 aiios en ¢l aito 1996 (Perfil de Salud
Regién Occidental, 1998).

Los pueblos

indigenas del Chaco presentan los porcentajes de
seroprevalencia més elevados del pais (72-83%).
En un estudio reciente en 18 comunidades la
seroprevalencia para Chagas oscild entre 11 y 78%
(ASIS, 2000). Con relacién a hantavirus en una
muestra de 957 muestras de 18 comunidades la
prevalencia fue de 15%.

En el mismo estudio en 1801 sueros de indigenas
fueron positivos para hepatilis B el 0,2%, mientras
que para sifilis fue del 7%. (Situacién de Salud de las
Comunidades Indigenas del Chaco Paraguayo,
2000).

El Programa de Control del Paludismo ha hecho
énfasis en el tratamiento de los pueblos ind{genas
que se encuentran en los departamentos de Alto
Parand, Caaguazi y CanindeyG debido a que estas
poblaciones se desplazan a lo largo de las fronteras

de estos departamentos dispersando parésitos y
manteniendo el corredor endémico en la zona
(SENEPA, 2002).

En un
estudio en 1.720 indigenas del Chaco se encontré un
10% de chesidad, en este mismo grupo en 1159
individuos se observt 5,4% de los casos con diabetes
mellitus y 7,2% con glicemia alterada en ayunas
(Situacién de Salud de las Comunidades Indigenas
del Chaco paraguayo, 2000).
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Ma_pa de localizacion de los puablos indigenas en Paraguay
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Segunda parte

1. {Cudiles son los logros més relevantes en la
atencién de Ia salud de los puchlos
indigenas en el periodo 1995-20047?

> El programa satelitar de la Mision Médica de
prestaci6n de servicios de salud, que una vez gand
un premio, fue destruido totalmente durante los
afos de la guerra en el interior. Después de la
guerra, en 1996 un lento y tedioso proceso de
reconstruirlo de cero se comenz6. Este proceso
estf ahora de tal manera que puede declararse que
la gloria de antes del trastorno en el interior est4
casi recuperada.

>La informacién sanitaria y las actividades de
educacién focalizadas han dado lugar a mayor
conocimiento de los pueblos indigenas y de los
cimarrones, con respecto a las enfermedades
lransmisibles y no transmisibles, como la malaria,
la atencién preventiva de ITS, como de aguellas
enfermedades prevenibles por vacunacién.

> La abolicién de un uso tradicional en la tribu de
Saramaka para prevenir la transmisién de ITS en
la familia. (La practica tradicional fue que el
hermano de un esposo difunto tendria relaciones
sexuales con la vinda para concluir oficialmente el
periodo de duelo).

> Mejoramiento del programa de vacunacién y del
programa antimalArico.

¢Cudles son los problemas prioritarios en
2.1a atencifn de la salud de los pueblos
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indigenas del pais en el fimbito nacional y
subnacional?

> Los problemas prioritarios son similares a los del
4mbito nacional, salvo por la mayor incidencia de
malaria, enfermedades infecciosas, diarrea y los
problemas relacionados con la disponibilidad del
agua potable en el estiaje.

> La educacién sanitaria y la informacién es dificil
debido a la localizacién de los pueblos en zonas
remotas, la accesibilidad y la disponibilidd a los
medios de diseminacién de informacién en las
comunidades. El nivel de alfabetismo es también
una inquietud significativa a este respecto.

3.4Cuiles son los aspectos a considerar en la
insercién de la salud de los pueblos
indigenas como prioridad en los procesos
que el pals estd promoviendo en la
renovacion de la Estrategia de Atencitn
Primaria y en el cumplimiento de las Metas
del Milenio?

> Incremento de la concientizacitn de los grupos
significativos de las comunidades que reciben
atencién de salud y su participacion en la
prestacibn de los servicios y actividades
relacionadas con la informacion y la educacién.

> Compensacién por la falta de atencién médica a
los pueblos del interior.

Fortalezss: Caracteristices particulares del pais que
facilitaria las acciones tendientes al mejoramiento de
la salud de los pueblos indigenas.

Debilidades; Aspectos negativos al Interior del pais
que dificultarfan  las  acclones tendienies al
mejoramiento de la salud de los pueblos indigenss.

> Implementacién del Plan de Reforma del Sector Salud

del Ministerio de Salud y del Proyecto para los Centros
de Atencién Primaria de la Salud en el interior de
Suriname.

> Esto mejorar4 los servicios de salud a los pueblos
indfgenas y cimarrones en el interior de Suriname.

> Acuerdos Internacionales de Derechos Humanos
internacionales.

> Estilos tradicionales de vida de los pueblos indigenas

> Ambiente sano.

>Falta de medios financieros.

> Falta de recursos humanos.

> Politica nacional no representa los asentamientos
dispersos de los pueblos

>No estéin disponibles datos exactos sobre todas las
comunidades

> Ninguna ley o reglamentos para controlar la calidad
de los servicios de salud en las comunidades

> Convenio 169 de la OIT no se ratifica

> Ningiin reconocimiento formal del liderazgo y las
précticas curativas tradicionales.

Oportunmidades: Factores que estén en el contexto, y
(ue se piensa que actuardn a favor de las acciones
tendientes al mejoramiento de Ia salud de los pueblos

indigenas.

Amenazay; Factores negativos que pueden afictar
la implementacidbn de acciones tendientes al
mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas.

> Promover las préacticas de higiene.

> Educacién sanitaria e informacién.

> Mejoramiento de las condiciones de vida.

> Ratificacién del Convenio 169 de la OIT.

> Reconocimiento y acceptation de (los valores de) el
conocimiento tradicional.

> Participacién de PI (en la toma de decisiones)

> Conclusiones del Comité para la Eliminacién de la
Discriminacién Racial.

> (La consideracidn de los informes presentados por los
partidos de los estados de conformidad con € articulo
g de la Convencidn. 23 de febrero - 12 marzo 2004/
Sesién 64).

>Contaminacién de los rios (mineros buscadores de
oro) y la propagacibn de las enfermedades
infecciosas.

>MNo consciente de las amenazas nuevas/surgiendo
para su sajud.

> Pagar por alto los modos de vida tradicionales de los
P1 {en la constitucién).

> Falta de medidas protectoras legales con respecto a
los derechos humanos, los derechos de tierra, la
cultura y los trajes autéctonos y el conocimiento
tradicional.

>Uso no reglamentado del conocimiento tradicional
ancestral,

> Desarrollo econémico orientado porel punto de vista
occidental.

>Convenios Internacionales/Multilaterales como
ALCAy el ADPIC.
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Tercera parte

10,000 -22,000  2.5% - 6%

460,000

40,000 -45,000

Tabla 1. Poblacién y pueblos indigenas de Suriname

8.5%-10% ‘ 60.000 ‘ 13%

Copenbagen 1999

Fuente: Ellen Roos Kambel y Fergns Mae Kay: Los Derechos de los Pneblog Indigenas y los Cimarrones en Suriname, TWGIA Documento No. 96,

Tabla 2. Retos, factores a considerar e inequidades (parte 1)

Retos

Las estrategias de salud y salud pablica deben incluir
y abordar los factores estructurales de riesgo e
insertarse en las fortalezas de los pueblos indigenas:

>Visién holistica del bienestar del individuo, de la
familia, la comunidad y ambienie

> Capacidades culturales, lingiifsticas, de
organizacitn, de negociacion y liderazgo

# Adherencia de la comunidad a principios como la
reciprocidad, la solidaridad y el respeto al
conocimiento ancestral.

Quizés el més importante reto en la prestacién de la
salud y los servicios relacionados, incluida la
educacibn, es el hecho de que la mayoria de los
pueblos indigenas y cimarrones viven en zonas de
dificil acceso.

Las rutas principales del transporte son los rfos, a lo
largo de los cunales esté situada la mayoria de los
pueblos, y por el aire. Hay algunas pistas de
aterrizaje en los alrededores de los pueblos.

El transporte por barco puede durar varios dias para
llegar a un pueblo, segfin el nivel de agua en los rios.
El transporte por el aire s6lo es posible mediante
vuelos alquilados. Esto es muy costoso para los
pueblos.

Log varios tribal idiomas que estos pueblos hablan es
otro tema para considerarse.
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Factores 2 considerar

> Loealizacidn: La poblacion Indigena, en general es
dispersa, en algunos casos méviles en zonas remotas
y en su mayor parte localizado en las zonas rurales,
limftrofes y de frontera urbana. Esto hace muy dificil
llegar a los pueblos para la prestacién de servicios
sociales incluida la atencién médica.

> la prestacifn de los servicios adecuados es un
asunto complejo ya que varios factores no estn
funcionande adecuadamente: la infraestructura,
medios de transporte limitados, agua y electricidad,
medios de comunicacitn, desarrollo limitado y
oportunidades de educacién, empleo, etc.

> Los trabajadores de salud y los educadores son
dificiles de encontrar para el interior debido a la
dificultad para resistir y establecimientos
inadecuados o insuficientes {consultorios, escuelas,
eic.).

> Los Cimarrones y Amerindios son una poblacién
sernisedentaria. Ellos se instalan en comunidades o
campamentos. S$in embargo, la poblacién estd
moviéndose regularmente. La necesidad de
encontrar alimentos, algunos festejos grandes de la
comunidad o un nuevo matrimonio son algunas de
las razones por las cuales se mudan.

> La migraci6n de la poblacién es un factor importante
para tener en consideracién. Este no es un tema con
relacion a los pueblos indigenas. S6lo los pueblos de
Trio y Wayana estin regresando a sus bases
anteriores a este momento.

v

v

W

Tabla 2. Retos, factores a considerar e inequidades (parte 2)

A veces los indfgenas visitan a sus familiares en otras
comunidades, a veces en Brasil, durante un periodo
corto o més largo. Los pueblos indigenas del Oriente
y Occidente de Suriname también visitan a sus
familiars en los pafses vecinos de Guayana Francesa
y Guyana.

Heterogeneidud émica y enltural: se estiman
cerca de 20,000 personas indigenas, pertenecientes
a casi 4 pueblos que hablan 4 lenguas y 45,000
personas cimarrones, pertenecientes a & tribus que
hablan 6 lenguas.

Atencién culluralmente apropiada: Tanto los
pueblos indigenas como los cimarrones siguen
prestando atencién tradicional, segin sus culturas y
creencias, a sus pueblos respectivos (afin cuando
estos son admitidos en el hospital). Estos servicios
tradicionales son para ellos la primera opcién
cuando es necesario. Estos servicios existen
proximos a los servicios de salud formales prestados
por la Misibn Médica y los Servicios de Salud
Regionales.

Inequidades

Pobreza: Se acepta en general que las personas de
los pueblos Indigenas estdn viviendo bajo
situaciones dificiles extremas y que se categorizan
como “pobres”. La mayor parte de pueblos carecen
de establecimientos basicos, principaimente debido
ala dificultad en la accesibilidad.

La pobreza es més baja en el estrato urbano con
aproximadamente 52% de los hogares viviendo por
debajo del umbral de pobreza. Para el estrato rral
es 61% y para el interior la proporcién por debajo del
umbral de pobreza es de 91%.

Se debe temer cautela al realizar comparaciones
entre los estratos del interiores y los de las zonas
urbanas o rurales, ya que la evaluacién de la pobreza
se basa en un indice uni-dimensional a partir de los
ingresos y el precio de la canasta familiar basica
como la principal dimensién. Sin embargo, en el
interior muchas comunidades dependen de la
agricultura de subsistencia para la ingesta
alimentaria, en lugar de depender exclusivamente de
un ingreso monetario.

Por consiguiente la medida de la pobreza a partir de

los ingresos podria sobreestimar la proporcién de los
hogares en el interior que viven por debajo del
umbral de pobreza.

> Alfabetismo;
No hay ninguna cifra exacta conocida sobre la tasa
de alfabetizacién entre los pueblos indigenas. Hay
variaciones grandes segiin la region, 4,3% de niftos
en el interior a un 51,6% en el urbano asisten a un
jardin de infantes o al cuidado de centros infantiles
de la comunidad,
La asistencia a la escuela en el interior (61,2%) es
significativamente inferior que en el resto del pais
(78%). A nivel nacional, no hay précticamente una
diferencia entre la asistencia escolar masculina y
femenina.
Aproximadamente 84% de nifios que entran al
primer grado de la escuela primaria, llegan a quinto
grado. Sélo 84,8% de nifios en el interior que entran
a primer grado llegan a Segundo grado, comparado
con 100% de nifios en las zonas urbanas y un 96,6%
en las zonas rurales. En términos generales , s6lo
64,5% de nifios en el interior que entran a primer
grado, llegan al quinto grado en comparacidén con
92,8% entre los nifios de las zonas urbanas y 82,5%
en las zonas rurales.
El alfabetismo general entre la poblacién de 15 afios
y mayor es 86,2%. Fl alfabetismo general en el
interior es muy inferior con un 51,1%.

> Desempleo: El desempleo entre los pueblos
indigenas y tribales es muy alto. La mayoria de
comunidades se ocupan de la agricultura en su
mayor parte para autoconsumo. No existen datos
detallados para este indicador.

> Bervicios Basicos: La mayor parte de pueblos no
tienen ninguna agua corriente o electricidad.
Aproximadamente 73 por ciento de la poblacién
tiene acceso al agua potable: 92,6% en las zonas
urbanas y un 66,6% en las zonas rurales. La
situacién en el interior es cousiderablemente peor
que en las otras regiones: s6lo 20% de la poblacién
en esta regién consigue agua para consumo de una
fuente segura. Ochenta por ciento de la poblacién en
Suriname vive en hogares con servicios sanitarics y
disposici6n de excretas. Hay vastas diferencias entre
las viviendas que tienen servicios sanitarios y de
eliminacién de excretas en las regiones urbanas y
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Tabla 2. Retos, factores a considerar e inequidades (parte 3)

rurales con més de 98% y 30,5% respectivamente. La
mayoria de esta poblacidn, cerca de 68%, no tiene
ningfin acceso a los estahlecimientos sanitarios y usa
los rios, los arbusto y o los campos. Algunas
comunidades tienen un generador de energia y
dependen en gran medida del suministro del
combustible. L.a mayoria usa ldmparas de aceite.
Casi todos los pueblos dependen para su
abastecimiento de agua de los rios, riachuelos o agua
de lluvia.

>Mortalidad infantil: Las tasas de mortalidad
infantile entre los nifios indigenas y cimarrones no
es significativamente més alta que aquellas en la
ciudad. No se pudieron obtener datos oficiales. Se
estina que la tasa de mortalidad infantile en el
ambito nacioanl fue de 29 por 1,000 y 37 por 1,000
entre los menores de cinco afios {1998).

> Mortalidad materna: La mortalidad maternal no
es significativamente afta en la ciudad. Datos
oficiales no pudieron ser obtenidos.

> Desnutriciém: La desputricibn crbnica es alta
entre la poblacion indigena. No se pudieron obtener
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datos oficiales. Aproximadamente sobre 13% de
nifios menores de cinco afios en Suriname tienen
bajo peso o estin muy delgados para su edad y 2.1%
tiene peso bajo severo. Aproximadamente 10% de los
nifios tienen baja talla para su edad y 6.5% tienen
bajo peso en relacién a su talla. Los nifios cuyas
madres tienen secundaria o ensefiaza superior tiene
muy pocas probabilidades de tener peso inferior al
normal y atrofia, comparado con los nifios de las
madres con menos educacién.

Enfer dad infecci La malaria es
endémica en el interior. El interior de Suriname
tieme el mAs alto nivel de riesgo de malaria: 72.2% de
los nifios menores de cinco afios duerme bajo un
mosquitero. Solo cerca del 5% de mosquiteros
usados est4n impregnados con insecticida.

Diabetes, Obesidad, Alcoholi No se
pueden obtener datos oficiales.

Suicidio: No se pueden obtener datos oficiales. No
existe ninguna indicarién que que la tasa de suicidio
es mayor entre los pueblos indigenas.

Mapa de localizacién de los pusblos indigenas en Suriname

Inheemsen Marrons
W Carib Rwint
B Arawak B Matawai
B Wayana W Saramaka
W Trio B Ndyuka
Paramaka
' Boni/Aluku
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Observaciones

> Los indigenas son los descendientes de los
habitantes originales de una regi6n geogréafica,
antes de la colonizacién, guienes han mantenido
varias o todas sus caracteristicas lingiiisticas,
culturales y de organizacion.

Aunque los descendientes de los esclavos
fugitivos que viven en las comunidades tribales
en el interior de Suriname también mantienen
algunas de sus caracteristicas lingiiisticas,
culturales y de organizaci6n de Africa, no son los
descendientes de los habilantes originales y por
consiguiente no se consideran pueblos idigenas
en Suriname.

Los pueblos Amerindios son los habitantes
originales de Guyana, Los Pueblos Indigenas y
tribales en Suriname ftienen contacto con la
poblacién urbana y dependen en parte en los
suministros de la ciudad y de las ONG y servicios
de salud y educacién proporcionados por el
gobierno.

v

> Durante afios, los pueblos indigenas y los
cimarrones han migrado a la ciudad. En 1986
una guerra civil en Suriname obligé a un gran
mimero de pueblos indigenas y tribales a evacuar
en busca de refugio en Paramaribo y Guyana
Francesa. La guerra civil cans6 mucha
destrucci6n a los pueblos y a la infraestructura
en el interior.

El proceso de rehabilitacién de los pueblos
todavia no es total. Muchas dreas estan todavia
sin  infraestructura y  establecimientos
adecuados.

>Una gran parte de las personas de los pueblos

tribales nunca regres6 a sus comunidades y se
quedd en la ciudad y en Guyana Francesa debido
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a sus necesidades précticas, mejores condiciones
de vida y facilidades. Una generacién entera
naci6 en Paramaribo y Guyana Francesa y no
conoce la forma de vida en el interior. La
Asociacion de Lideres Comunales Indigenas en
Suriname ha registrado cerca de 37 comunidades
indigenas en Suriname.

La responsabilidad de la seguridad social recae
sobre el Ministerio de Asuntos Sociales y
Vivienda. El Ministeric tiene la tarea de
establecer un plan de seguridad social nacional,
que momentaneamente no existe. Sobre la salud,
el Ministerio de Salud indica que la
infraestructura en las comunidades ya existe y
estd funcionando. Las personas de los pueblos
indigenas y tribales tienen acceso gratuito a la
atencién médica; los establecimientos médicos
en el interior se ajustan a las necesidades de las
comunidades y los servicios son prestados por
los trabajadores comunitarios de salud locales.
Sin embargo, el Gobierno de Suriname no
reconoce legalmente las practicas de curacion de
atencién preventiva y los medicamentos
tradicionales.

>Begin el articulo 41 de la Constitucién de
Suriname, "La “riqueza natural y los recursos son
de propiedad de la nacién y se usaran para
promover el desarrollo econémico social y
cultural. La naci6n tendra el derecho inalienable
de tomar la posesi6n completa de los recursos
naturales para aplicarlos a las necesidades del
desarrollo econb6mico, social y cultural de
Suriname”. Este articulo indica que los pueblos
indigenas no tienen ni voz ni voto en la politica y
toma de decisiones con respecto a 12 explotacién
de los recursos naturales en los territorios que
ellos ocupan.

= El Convenio 169 de la OIT se considera una
buena guia que promueve las condiciones de
vida de los Pueblos Indigenas y tribales (ITP),
tomando en cuenta sus estilos de vida
tradicionales, las tradiciones y las costumbres.
Sin embargo, hay una necesidad de
investigacion, consulta y férmula conciliatoria
con respecto a ciertas secciones del Convenio. El

Gobierno prevee problemas en su ejecucién. No
obstante, el gobierno considera que los pueblos
indigenas y los cimarrones requieren atencién
especial y estd por consiguiente comprometido
con la mejora de su estado actual. Considerar4 al
Convenio 169 en su politica y toma de decisiones
con respecto al desarrollo del interior y asuntos
referentes a los pueblos indigenas.®

53 Informe del Taller Nacional sobre e] Convenio 169 de OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales. Paramaribo, 7-8 de octubre, 2003.
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Primera

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion indigena figuran en la publicacién del INE, con datos
El MSDS tiene su pagina web y en ella se esti construyendo una seccién especifica sobre la Szlud Indigena.

del Censo Indigena 2001. www.ine.gov.ve
poblacién por su condicién étnica, por lo que resulta dificil a 1a fecha, establecer su situaci6n, grado de

En el Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS), hasta ahora no se ha logrado la identificacion de la
cobertura y demés datos.
Actualmente existen mapas con la ubicacién y distribucion étnica de cada pueblo indigena, Instituto

Nacional de Estadistica (INE), Censo Indigena 2001. Ver mapa Anexo

Informacién, analisis, monitoreo y gerencia
Mapas de localizacién de los pueblos indigenas en los
paises de acuerdo a la divisién politica del pais.
Publicaciones peri6dicas sobre la salud de los pueblos
indigenas.

Informacién sobre el perfil demogréfico, socio-
econbmico y epidemiolégico de los pueblos indigenas.

Segunda

Nace la Constitucién de la Repriblica Bolivariana
de Venezuela en el afio 1999 con la participacién
del pueblo venezolano, incluyendo a los pueblos
y comunidades indigenas, en donde se le ha
dedicado un capitulo exclusivo los derechos de
los pueblos indigenas {Capitulo VIII).

El Ministerio de Salud y Desarrollo Social forma
un equipo de trabajo con antropélogos y médicos
para atender a la poblaciébn indigena,
principalmente en los estados donde esta
poblacién estd mas deprimida y mas numerosa
(2003).

El Ejecentivo Nacional asigna recursos
extraordinarios a los pueblos y comunidades
indigenas para su atencién en salud {2002).

El Ministerio de Salud y Desarrollo Social crea la
Coordinacién de Salud Intercultural con Pueblos
Indigenas (2004).

Formacién en Medicina y Trabajo Social de
jévenes bachilleres indfgenas en Cuba, a través
del convenio Cuba/Venezuela para este fin.

Inequidad en la distribucién de los recursos
dirigidos a la atencién de los problemas de salud
en la poblacién indigena.

Desigualdad en el acceso y utilizacién de los
servicios de salud: el nivel socioecondémico y la
accesibilidad geografica inciden
considerablemente.

Fragmentacién en el uso de los recursos
humanos y financieros asignados a planes y
programas, sectoriales y extrasectoriales,
destinados al mejoramiento de las condiciones
de salud de los pueblos indigenas.

Definicibn de nn esquema de trabajo que
comprenda el conocimiento y la cosmovisién
indigena en la interaccién con los sistemas de
salud.

Reconocimiento de la diversidad cultural como
paradigma para la construccién de un modelo
integral en salud con énfasis en la articulacién
entre medicina tradicional y occidental.
Proteccién de la biodiversidad ecolégica en
territorios de los pueblos indigenas, ya que los
recursos naturales son afectados por actividades
y proyectos de desarrollo que hace peligrar la
salud de las comunidades y de la pohlacién en
general.

La construeci6én de la nueva institucionalidad y la
intersectorialidad como paradigmas para el
trabajo integral que verdaderamente de
respuestas a las necesidades en salud de la
poblacién,

Disefio de estrategias que posibiliten obtener
informacién de base sistematica y coordinada
sobre las condiciones de vida y sitnaci6n de salud
de los pueblos ind{genas.

Favorecer la participacién protagbnica de los
pueblos y comunidades indigenas tanto en la
identificaci6bn de problemas como en la
generacion, gestion, segunimiento y evaluacion de
proyectos y experiencias locales que contribuyan
a mejorar la accesibilidad, calidad y equidad de la
alencién sanitaria.

Desconocimiento de las estadisticas en salud de
la poblacién indigena.

289



Caracteristicas particulares del pais que
facilitarian las acciones tendientes al mejoramiento
de la salud de los pueblos indigenas.

Constitucionalmente se reconocen los derechos de los
pueblos y comunidades indigenas.

E! progresivo degarrollo de iniciativas que movilizan
la capacidad autogestiva de las comunidades y la
concentracién de esfuerzos 4 través de los gobiernos
locales (estados y municipios).

Sintonfa politica entre el Gobierno Nacional y la
mayoria de las gobernaciones de los estados, alcaldias
de municipios con poblacién indigena, asi como en las
organizaciones indigenas.

Factores que estan en el contexto,
¥ que se piensa gque actuardn a favor de las acciones
tendientes al mejoramiento de la salud de los pueblos
indigenas.

La conformaci6n de la Coordinacibn de Salud
Intercultural con Pueblos Indigenas en el Ministerio
de Salud y Desarrollo Social (MDSD) con la finalidad
de impulsar y coordinar, con las demés direcciones e
instituciones adseritas al MSDS y demés instituciones
afines, los planes y programas dirigidos a la poblacién
indigena.

La creacion de la Misién Guaicaipuro con la finalidad
de restituir los derechos de los pueblos indigenas a
través de la coordinaci6n intersectorial

Aspectos negativos al interior del pais
que dificultarfan las acciones tendientes al
mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas.

Inequidad en la asignacién de recursos sin criterios
explicitos y por tanto sin indicadores especificos.

Falta de formacién intercultural de recursos
humanos.

Coexistencia de perspectivas: asistencialismo versus
autogestion; integracién versus interculturalidad.

La Coordinacién Intercultural de Saiud con los
Pueblos Indigenas (CISPT), no tiene atin suficiente
capacidad de gestién para atender las innumerables
demandas en salud de egta poblacidn, debido a su
reciente creacién y las grandes expectativas de estos
pueblos que fueron recientemente tomados em
cuenta.

Falta de visién intercultural, sensibilidad vy
conocimiento sobre las condiciones de vida,
cosmovisidn, usos y costumbres de los pueblos
indigenas en las instituciones gubernamentales,

Factores negativos gque pueden afectar
la implementacién de acciones tendientes al
mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas.

Preexistencia de sistemas de poder y antoridad.

Complejidad de las relaciones internas de las
comunidades indigenas y sus organizaciones.

Intereses diversos que hacen que en la gestién de las
diversas  instituciones gubernamentales haya
corrupcidn, inoperancia, burocratismo, entre otros.

de los diferentes ministerios y organismos
gubernamentales y no gubernamentales.

La presencia constitucional de representantes de los
pueblos indigenas en la Asamblea Nacional y
brganos legislativos estatales y municipales.

Creaciébn de la Comisién Permanente de Pueblos
Indigenas de la Asamblea Nacional, con la finalidad
de generar e impulsar las leyes e iniclativas en
materia indigena (2000).

La paulatina construccién de alianzas estratégicas de
apoyo al trabajo sobre soluciones consensuadas para
el mejoramiento de las condiciones de salud de los
pueblos indigenas.

Tercera

Poblacién y pueblos indigenas de Venezuela

1.889 183.343

INE, Censo de C idades Indj; 2001.

350.348

533.691
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Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 1)

Las estrategias de salud y salud pitblica deben
comprender y abordar los factores estructurales, de
riesgo e insertarse en la fortaleza de los pueblos
indfgenas:

Visibilidad estadistica de la poblacién indigena a
través de su consideracién como categoria
estadistica en censos y registros administrativos
permanentes. Esta ausencia impide establecer con
precisién su situacién actual como también
establecer brechas gue separan a la poblacién
indigena de la no indigena.

La transversalizacién de la politica y programas
dirigidos a la poblacién en toda la estructira del
Poder Ejecutivo.

La aplicacion de indicadores étnicos en los
programas sociales nacionales, visibilizando a la
poblaci6én indigena y orientando la inversién social
hacia los segmentos de la poblacién mas vulnerable
(nifios, nifias, mujeres, tercera edad).

las comunidades indigenas, en su
mayoria, est4n localizadas en zonas rurales, muchas
de ellas con dificil acceso geogréifico y su distribucién
muestra una alta dispersién. Asi mismo, los procesos
de migracién interna, conllevan al desplazamiento
de las familias de sus lugares de origen hacia las
ciudades y periferias, en busca de mejores
condiciones de vida, que en la mayoria de los casos
no se logra.

Venezuela es
mn pafs multiétnico y pliricultural. Existen 36
pueblos indigenas ubicados principalmente en ocho
estados del pafs. La mayor diversidad de pueblos
indigenas se encuentra en los estados Amazonas y
Bolivar, ubicados en el sureste del pais. E]l mayor
namero de indigenas se encuentra en el estado Zulia,
localizado al noroccidente del pais.

La
atencién que se les brinda a los pueblos indigenas es

292

la misma que se les da a la poblacién no indigena, es
decir, no hay pertinencia sociocultural en la atencién
a los pueblos indigenas. Con la mueva Coordinacitn
de Salud Intercultural de Salud con les Pueblos
Indfgenas (CISPI) se estin realizando las acciones
para darle una atenciébn més apropiada a esta
poblacién.

no se conoce la dimension de la pobreza
de los pueblos indigenas. Hay sitnaciones que
evidencian lo critico de la situacidon, como la de las
comunidades desplazadas por latifundios; las
comunidades gque peri6édicamente se desplazan
hacia las principales ciudades donde viven de la
mendicidad en las calles o recolectando lo que
necesitan de los basureros. Los indigenas son
altamente vulnerables ante las enfermedades y
epidemias, que ocasionan un alto indice de
mortalidad.

Tienen alto fndice de
analfabetismo, y bajo promedio de escolaridad.
Ademés de problemas de acceso, cobertura y baja
calidad de la educacién, se agrega los de pertinencia
pedagégica. El alfabetismo en la lengua propia sigue
siendo deficiente. Los nifios, nifias y adolescentes, en
su mayoria, no conocen €l origen de su pueblo lo que
eonlleva a que gradualmente vayan perdiendo las
bases y fundamentos culturales de su pueblo,

Por la falta de registro en poblacién
indigena, no se sabe con exactitud las estadisticas
que indiquen la situacién de empleo en esta
poblacién. Las actividades econdmicas desarrolladas
por los pueblos ind{genas no son impulsadas por las
politicas imperantes en el pafs y aiin no son lo
suficientemente reconocidas como parte de la
economia nacional.

Estas actividades se reducen al trabajo estacional en
las cosechas de diferentes productos, la produccién
artesanal, la insercibn en planes de trabajo
temporales y la economia informal. También se
agregan las acciones dirigidas a la produccién de
antoconsumo, lo que conforman las estrategias de
subsistencia.

_/

Desafios, factores a considerar e inequidades (parte 2)

Por la falta de registro en poblacién

indigena, no se sabe con exactitud las estadisticas
que indiguen la situacién de empleo en esta
poblacién. Las actividades econémicas desarrolladas
por los pueblos indigenas no son impulsadas por las
politicas imperantes en el pais y ain no son lo
suficientemente rteconocidas como parte de la
economia nacional.
Estas actividades se reducen al trabajo estacional en
las cosechas de diferentes productos, la produccién
artesapal, la insercibn en planes de trabajo
temporales y la economia informal. También se
agregan las acciones dirigidas a la produccién de
autoconsumo, lo que conforman las estrategias de
subsistencia.

La mayoria de las comunidades
indigenas no cuentan con servicio de agua potihle,
ellos continGan abasteciéndose de agua de las
fuentes naturales, sin embargo éstas por el
desarrollismo imperante, se han contaminado de
manera significativa, lo que ha conllevado a un alto
indice de morbimortalidad en esta poblacién.

Por falta de registro en
poblacién indigena no se puede precisar la
mortalidad infantll en dicha poblacién. La
mortalidad infantil del 2000 por municipio indica
que los municipios con mayor tasa de mortalidad

son municipios indigenas, el primero de ellos es el
municipio Alto Orinoco, en el estado Amazonas, con
una tasa de mortalidad infantil de 88,4; le sigue el
Estado Delta Amnacuro, municipio Antonio Diaz con
una tasa de 51,1 y en tercer lugar estd Amazonas,
municipio Autana con una tasa de mortalidad
infantil de 46,81, los dos primeros est4n uhicados en
€l estrato con peores condiciones de vida.

Existe una claro
predominio de causas obstétricas directas sobre la
mortalidad materna. Fl municipio con mayor tasa de
mortalidad malerna registrada para el afio 2000 es
Almirante Padilla estado Zulia eon 707; ¢l segundo
es Atabapo, estado Amazonas con 631y ¢l tercero es
Antonio Diaz estado Delta Amacuro con 287. Estos
municipios de alta proporcién de poblacién indigena
estin en el estrato con perores condiciones de vida.

la desnutricién infantil constituye
1a principal causa de morbimortalidad en las nifias y
los nifios indigenas.

Predominan las
enfermedades  intestinales y  respiratorias,
enfermedades de la piel y mucosas, de origen
bacteriano, parasitario y micotico.
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Mapa de localizacian de les pueblos Indigenas en Venezuela
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Anexo 1 Anexo 2

Resoluciones CD37.R5, CD40.R6,
CD47.R18 de la OPS

Poblacién y pueblos indigenas
de las Américas

1La siguiente tabla ha sido construida con varias fuentes y actualizada con los datos que constan en cada uno

de los perfiles de los paises. RESOLUCION CD37.R5 "SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS"

APROBADA POR LA XXXVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO

Poblaci6én y pueblos indigenas de las Américas

El Comsejo Directivo, > Reiterando la importancia de la estrategia de

(poblacion expresada en miles de habitantes)

Poblacion

Poblacién

%

| Pueblos

Visto el Documento CD37/20 sobre la iniciativa
Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas;
Tomando en cuenta las recomendaciones

transformaci6én de los sistemas nacionales de
salud y de 1a propuesta de desarrollo de modelos
alternativos de atencién a nivel de los sistemas

Nacional Indigena # efectnadas por los participantes en la Reunién de locales de salud (SILOS) como un recurso tictico
| Trabajo sobre Pueblos Indigenas y Salud, valioso y requisito fundamental para la
Proporcién 1. Bolivia | 8.274 134 62 27 . realizada en la ciudad de Winnipeg, Manitoba, superacién de los actuales problemas de déficit
| Masde40% | 2. Guatemala 11.678 5.004 | a3 23 Canad4, del 13 al 17 de abril de 1993; de cobertura, falta de acceso y baja aceptabilidad
| | 5. pern 24.797 685 | 47 51 de los servicios de salud entre las poblaciones
i 4._E ikdor T 12175 T 5.235 43 [ 14 l > Reconociendo que las condiciones de vida y.de indigenas.
|me— i & 3'0' 1 —:4" .u; I B | salud que prevalecen entre una poblacién
fe——————— = -+ — + | estimada en unos 43 millones de indigenas en la Resuelve:
| 6. Honduras ! 6194 743 12 L 2 { Region de las Américas son deficitarias, 1. Adoptar el Documento CD37/20, que describe la
[[ S e s i g i b bl |5 expresindose en una mortalidad excesiva por Iniciativa Salud de los Pueblos Indigenas de las
| | 8. ElSalvador | 6.757 743 u 3 causas evitables y en una menor esperanza de Américas y el informe de la Reunién de Trabajo
Desa20% | ¢.Nicaragua 5.407 448 83 | 9 vida al nacer, lo cual demuesira la persistencia y de Winnipeg con las conclusiones y
| | 10, Panama 2.800 232 8 | 7 I aun la acentuacién de las desigualdades de las recomendaciones sobre las que se basa la
| 11. Guyana | Bso — & | & ‘ 9 | poblaciones indigenas en relacién con otros Iniciativa.
|" B EhALmE il 160 T WS 6 | & | grupos sociales homélogos; 2. Instar a los Gobiernos Miembros a que:
['T,j,dt?ﬂei"’ 5416 15 520 | a5 =8 | >Considerando las aspiraciones de los pueblos &) Promuevan el establecimiento o fortalecimiento
e - - - — o= indigenas de asumir el contro! de sus propias de una comision técnica de alto nivel u otro
| Deia4% USDGEGIER SR 100 =1 i [ instituciones y formas de vida, la necesidad de mecanismo de concertaciébn que se considere
|157camd37 31414 L 96 | 3 L 3 | fortalecer su propia identidad, asi como de que se apropiado, con participacién de lideres y
| 16. Argentina 36.260 | 1.100 . 3 | % . respeten sus derechos en cuanto a la salud y al representantes de pueblos indigenas, para la
| 17. Colombia | 43000 877 2 | 82 . medio ambiente; formulacién de politicas y estrategias, y el
| 18. Venezuela 23.242 533 2 | 36 > Reconociendo la particular contribucién de los desarrollo de actividades de salud y medio
| 1. Islas del Caribe 8.406 | 162 2 ; 1 ! pueblos ind{genas al mantenimiento de la diversi ambiente dirigidas hacia poblaciones indigenas
| 20, Paragusy 5163 89 17 | =20 dad éimica y cultural de las Ameéricas, a la especificas;
e | i ! 5 I8 biodiversidad y al equilibrio ecolégico, y muy b} Fortalezcan la capacifjad'técnica., administrativa
[ "Menos d | 22. Brasi 169759 _ 426 . >0 especialmente a la salud y nutricion de la y gerencial de las instituciones nacionales y
. - L= : - sociedad; locales responsables de !a salud de las
'.._%M_; iKY e 105 > Resaltando la necesidad de revalorar y respetar poblaciones indigenas, a fin de superar
[._":“ﬂlfyi_.. 3289 J—— © | L | la integridad de valores y précticas sociales, progresivamente la falla de informacién en este
L | Gran Total 548.606 43.593 14.3 78 | culturales, religiosos y espirituales propios de los campo y asegurar mayor acceso a servicios de

Fuente: IDB, 2002. Informes de los paises sobre la evalnacitn de los logros en salud en el mareo del Decenio Internacional de los

Pueblos Indigenas del Mundo, 2004.
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pueblos indigenas, incluidos aquellos que tienen
relacién con la promocién y el mantenimiento de
la salnd, y con el tratamiento de las
enfermedades y dolencias, y

salud y atenci6n de calidad, contribuyendo asi a
mejores niveles de equidad;

c¢) Pongan en marcha las acciones intersectoriales

que corresponda en los campos de Ia salud y el
medio ambiente, tanto a nivel del sector oficial
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como a través de organiraciones del sector no
gubernamental (ONG), universidades y centros
de de investigacién que trabajan en colaboracién
con organizaciones indigenas;

d) Promuevan la transformacién de los sistemas de
salud y apoyen el desarrollo de modelos
alternati-vos de atenciébn de la poblaciéon
indigena, dentro de la estrategia de los SILOS,
incluyendo la medicina tradicional y la
investigacién sobre su calidad y seguridad;

e) Promuevan el desarrollo de programas de
prevencion de enfermedades y promocioén de la
salud para atender problemas y 4reas de mayor
importancia en materia de salud indigena en sus
pafses.

3. Solicitar al Director, dentro de la disponibilidad
de recursos, que:

a) Promueva la participacién de los indigenas y sus
comunidades en todos los aspectos del trabajo de
la Organizacién sobre salud de los pueblos
indigenas;

b) Identifiqgue, dentro de los programas de
cooperacién, recursos de cooperacién técnica y
preste epoyo a la movilizacién de recursos
adicionales a nivel internacional y nacional para
la puestz en marcha y evaluacién de la Iniciativa
Salud de los Pueblos Indfgenas de las Américas;

¢) Coordine el esfuerzo regional para promover la
formacibn de redes de informacion y
coleboracién reciproca entre organizaciones,
centros e instituciones que trabajan en el campo
de la salud de pueblos, organizaciones y
comunidades  indigenas, utilizando los
mecanismos, iniciativas y programas de la
Organizacion ya existentes en la Regién y en los
paises, y procurando obtener la cooperacion de
otros organismos y organizaciones;

d) Amplie las actividades de evaluacién de las
condiciones de vida y situacién de salud pura
incluir a los pueblos indigenas de la Regi6n, con
el fin de superar paulatinamente la actual falta de
informacién en este campo tanto a nivel regional
como a nivel de los paises;

£) Promueva la investigacion colaborativa, a nivel
de la Regién y paises seleccionados, en temas
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prioritarios de salud y atencién de la salud de los
pueblos indigenas.

(Aprobada en la cuarta sesién plenaria,
celebrada el 28 de septiembre de 1993)

RESOLUCION CD40.R6
El X1. Consejo Directivo,

>Habiendo examinado el informe sobre la salud
de los pueblos indigenas (documento CD40/14);

>Reconociendo el cimulo de pruebas que no cesa
de aumentar sobre las inequidades en el estado
de salud y en el acceso a los servicios sanitarios
bésicos para los aproximadamente 43 millones
de indigenas de la Regién de las Américas, y

>Considerando los obstaculos econdémicos,
geograficos y culturales que se oponen a la
prestacion eficiente y eficaz de servicios de salud
piiblica y de atencién sanitaria a las personas en
zonas rurales aisladas y en las zonas urbanas
marginales de la mayoria de los paises,

Resuelve:

=>Tomar nota del informe sobre el progreso en la
ejecucion de la resolucién CD37,R5, reafirmar el
compromiso con las metas del Decenio
Internacional de las Poblaciones Indigenas del
Mundo, y aprobar las actividades propuestas en
el documento CD40/14.

>Exhortar a los Estados Miembros que han
iniciado el proceso de reforma del sector
sanitario a ser persistentes en los esfuerzos para
detectar, vigilar y eliminar las inequidades en el
estado de salud y en el acceso a los servicios
sanitarios basicos de los grupos vulnerables, en
especial los pueblos in

>Sefiglar a los Estados Miembros que la
renovacién de la meta de salud para todos exige
que se encuentren soluciones sostenibles para
hacer frente a los obsticulos econémicos,
geogrificos y
culturales que impiden brindar asistencia
adecuada a los grupos vulnerables.

> Pedir al Director que contintie esforzindose por
llevar a la préctica la Iniciativa de Salud de los
Pueblos Indigenas.

(Aprobada en la octava sesién plenaria,
celebrada el 25 de septiembre de 1997).

RESOLUCION CD47.R18

"SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DE LAS AMERICAS"

Aprobada por la XXXXVII REUNION DEL
CONSEJO DIRECTIVO

EL 47.0 CONSEJO DIRECTIVO,
Reconociendo el progreso logrado por la
Iniciativa Salud de los Pueblos Indigenas y
consciente de los resultados de la evaluacién del
Decenio Internacional de las Poblaciones
Indigenas de! Mundo;

Tomando nota de la existencia de inequidades de
salud y en el acceso a los servicios de atencion de
salud que afectan a més de 45 millones de
indigenas que viven en la Regién de las
Américas, y

Considerando que el logro de los objetivos de
desarrollo  internacionalmente  acordados
relacionados con la salud, incluidos aquellos
contenidos en la Declaracién del Milenio de las
Naciones Unidas, no podrén alcanzarse a menos
que se atiendan las necesidades de salud
especificas de las poblaciones excluidas, como
los pueblos indigenas,

Resuelve:

1. Aprobar las lineas estratégicas de accibn

propuestas para la cooperacidn téenica de la OPS
en el dmbito de la salud de los pueblos indigenas
de las Américas.

2. Instar a los Estados Miembros a que:

a) Velen por la incorporacién de la perspectiva de
los pueblos indigenas en ¢l logro de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio y las politicas
sanitarias nacionales;

b) Mejoren la gestién de la informacién y del
conocimiento en los temas de salud de los
pueblos indigenas para fortalecer la capacidad
para la toma de decisiones basadas en evidencia
y la capacidad de monitoreo en la Regidn;

Anexo 2

¢) Incorporen el enfoque intercultural en los
sistemas nacionales de salud de la Regién como
parte de la estrategia de atencioén primaria de
salud;

d)Desarrollen, junto con la OPS/OMS, alianzas
estratégicas con los pueblos indigenas y otros
interesados directos para mejorar afin més la
salud de los pueblos indigenas.

¢) Promuevan la capacitacién, la educacién y el
perfeccionamiento  del liderazgo de los
terapeutas indigenas, asf como Su incorporacién
en el sistema de salud formalmente, cuando
corresponda;

) Propicien la  incorporacidn del eriterio
intercultural en los planes de estudios de todos
los programas de capacitacién y carreras en el
campo de la salud y esferas afines, asi como su
ejecucion en todas las instituciones sanitarias;

g) Promuevan el establecimiente de mecanismos
de consulta permanente con las comunidades
indigenas en las decisiones de salud relacionadas
con astas;

h)Capaciten los recursos humanes de los sistemas
de salud para que acten como facilitadores
interculturales.

3. Sclicitar a la Directora que:

a) Apoye el desarrollo e implementacién de las
lineas estratégicas de accion propuestas para la
cooperacién técnica de la OPS, incluida la
oportunidad para la elaboracién de un Plan
Regional para la Salud de los Pueblos Indigenas;

b)Abogue por la movilizacién de los recursos
nacionales e internacionales para apoyar los
esfuerzos encaminados a mejorar la salud de los
pueblos indigenas en 1a Regién;

¢) Vele por que las lneas estratégicas de accién
propuestas se incorporen en el Plan Estratégico
de la Oficina Sanitaria Panamericana
2008-2012, y fomente su inclusién en la Agenda
de Salud Decenal para las Américas.

{(Nc reunién, 29 de bre de 2006)
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Instrumento de evaluacion

EVALUACION DEL DECENIO INTERNACIONAL DE LOS

PUEBLOS INDIGENAS DEL MUNDO

Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas:
Logros y Directrices Futuras

INSTRUMENTO DE EVALUACION
INTRODUCCION

El Decenio Internacional de las Poblaciones
Indigenas del Mundo {1995-2004) fue proclamado
por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
su Resolucion 48/163 del 21 de diciembre de 1993
con el objetivo principal de fortalecer la
cooperacion internacional para contribuir a la
solucién de los problemas que afectan a los pueblos
indigenas en 4reas tales como derechos humanos,
medio ambiente, desarrollo, educacién y salud. La
Iucha permanente de los pueblos indigenas y las
propuestas del movimiento indigena fueron
factores decisivos en esta proclamacion,

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y
los Pafses Miembros para contribuir al
mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas
de las Américas y en cumplimiento de las
Resoluciones CD37.R5 (1993) y CD4o0.R6 (1997)
(Anexo 1: Resoluciones) y de los compromisos del
Decenio, han estado promoviendo acciones a favor
de estos pueblos en el marco y los principios de la
Iniciativa Salud de los Pueblos Indigenas.

A pesar del progreso experimentado en la Region
de las Américas existe evidencia de la inequidad
que afecta a los pueblos indigenas de la Regién. Un
anélisis adecuado de los avances y retos que ain
persisten en los paises en la atencién de la salud de
los pueblos indigenas, apoyard el desarrollo o
reorientacién de los esfuerzos en marcha. Para
facilitar esta evaluacidn, a partir de las experiencias
en la implementacién de la Iniciativa Salud de los

Pueblos Indigenas en el &mbito regional y nacional,
se ha elaborado el instrumento que se presenta en
este documento,

El contexto para esta evaluacién es apropiado al
considerar la finalizacidn del Decenio Internacional
de los Pueblos Indigenas del Mundo

(1995 — 2004), los renovados esfuerzos por
consolidar la estrategia de Atencién Primaria de
Salud en las Américas al cumplirse el 25°
aniversario de la Declaracién de Alma Ata, y sobre
todo, la prioridad que la OPS estd dando al
mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas
de las Américas en los procesos tendientes al
cumplimiento de los Objetivos d Desarrollo del
Milenio.

Persona de contacto

Los informes de progreso y los resultados de la
evaluacidén deben ser enviados por via electronica
{Office-Word) a la Dra. Rocio Rojas, THS/OS a la
siguiente direcci6n electrénica: rorojas@paho.org.

OBJETIVO

A propésito de la finalizacibn del Decenio
Internacional de los pueblos Indigenas del Mundo
(1995-2004), obtener informacién que facilite el
analisis de los avances, desafios y enfoques en la
salud de los pueblos indigenas en los pafses de las
Américas en el contexto de la renovacién de la
Estrategia de Atenci6n Primaria de la Salud 5 y del
cumplimiento de las Metas del Milenio.

*&n 1978, lu Conferencia Internacions! sobre Atencién Primaria de Selud (APS) celebrada en Alme-Aty identifich a Ju stencién primarin de sulud como lu principal estrutegia purs
wicnozar la meta de Selud Para Todos en el Afio 2000. En I Regién de las Américas, loa pnin-:'muemn suyos loswalm pnm:mue ‘ssicon de la APS: i) accesibilidad y colbsertura
universales co funcién de las idades de salnd; if) promiso, periicipacién y Iy io; i) eecibm i ial por ls )a.lnd yiv)
coato-cficacis y teenologlia n,w-m...'_u en funcibn de Jos recurson disponibles, Ea el afio 2003, al cum phrsc 255 afios de Jo Conferencia de Alma Ata, kog pafses ban renova do su

isc en la mpliceribn da estas principios. Arffeulo: 25 afkos despuds do Alms At (incloys la Declaraciébn gobre APS ). heip://www.paho.org/Sparks/DD/PIN/
Wumeroy7_urticulol_1.htm. En el &fio 2000, en la Cumire del bilenio de 'lxs Nuuuua. Untidis, los di inles de 191 prfses una serie Ge mems ¥ objetivos
medibles ¥ con plazos para cotubatir la pobresa, & lambre, fun o betivmo, la i6n del medio ambi=nte y 1 discriminacién en contra de Ia mujer.
Hstad motas, que constituyen el centro de le sgrods mundial, se conocen actmuimente con o nombre de Objetivos de Desarrolio del Milenic y constituyen un marco para que
todes Lo pafses y agencias el slstema de les mu.onm Umda_q trebaj¢ en forma conjunta y coherente por on fin comtn. Los objetivos y las metas ae encuentran en la siguiente
direcci6n slesirfiniza: hitp://www.un.org/spani 3f.
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Principios

1} ebordaje integral de 1a salud;

2) derecho de los pueblos indigensas a la antodeterminacitn;

3) derecho a la participaci6n sistemética;

4) respeito por las culturas indigenas y su revitalizaciom; y

5) reciprocidad en las relaciones.

METODOLOGIA DE EVALUACION
PRINCIPIOS

En la evaluacién de los procesos se tomara en
cuenta la aplicacién de los cinco principios de la
Iniciativa Salud de los Pueblos Indigenas
ratificados en las resoluciones CD37.R5 y
CD40.R6.

ELABORACION DEL INSTRUMENTO

La metodologia seguida en la elaboracién del
instrumento de evaluacién incluyé:

> Revisi6n de los avances en la implementacién de
las Resoluciones CD37.R5 y CD40.R6, en el
marco de la Iniciativa Salud de los Pueblos
Indigenas.

> Plan de Acci6n 1995-1998 de la OPS/OMS para
el Impulso de la Iniciativa en l2 Regién de las
Américas.

> Informe de Progreso.

>Marco de Referencia Estratégico y Plan de
Accidn 1999-2002 de la Iniciativa de Salud de los
Pueblos Indigenas.

> Lineamientos Estratégicos y Plan de Acci6n
2003-2004 de la Iniciativa Salud de los Pueblos
Indigenas.

> International Decade of the Indigenous Peoples:
1995-2004: Achievements and Challenges in the
Americas, April 2004 - Report to the
Department of Ethics, Trade, Human Rights and
Health Law (ETH) Sustainable Development
and Healthy
Environments {SDE) World Health
Organization.

> Revisi6n de informes de viaje, correspondencia
mantenida con los paises y otras instituciones
afines y documentios técnicos enviados por los
paises.

> Consulta con diferentes profesionales de la OPS,
Ministerios de Salud y Organizaciones Indigenas
y expertos,

PRESENTACION DE RESULTADOS

La metodologia para la presentacién de los
resultados incluird dos momentos:

a) Recopilacién y sistematizacién de informacién y
b)Presentacion de los resultados en una

Reunién de Consulta prevista del 6 al i0 de
diciembre del 2004. Las personas responsables
de completar e] instrumento serén tres:

> Director de la Unidad Técnica Responsable de
Salud de los Pueblos Indigenas en el Ministerio
de Salud. De no existir una Unidad Técnica
especifica, el profesional responsable de la
atencion de la salud de los pueblos indigenas en
el Ministerio de Salud.

> Representante indigena.

> Punto Focal de la Iniciativa Salud de los Pueblos
Indigenas de la OPS.

Los responsables de completar el instrumento
asistirdn a la reunién de consulta a realizarse del
6 al 10 de diciembre, 2004 y realizardn una
presentacién consensuada de 20 minutos de
duracién sobre los resultados obtenidos.
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I

15 de julio

CRONOGRAMA

Envio del instrumento a los pafses.

Anexo 3

Dra. Rocio Rojas, THS/0S

15 de agosto

Primer informe de progreso
incluye nombres de las personas
que serdn los responsables de
completar el instrumento y por lo
tanto representarén al pais en la
consulta a realizarse del 6 al 10 de
diciembre, 2004.

Puntos Focales de la Iniciativa

Salud de los Pueblos Indigenas.

15 de septiembre

Primera version de la evaluacién.

Puntos Focales de Ia Iniciativa

Salud de los Pueblos Indigenas.

30 de septiembre

Envio del primer informe regional
consolidado para revisién de los
paises,

Dra. Roclo Rojas, THS/OS.

15 de octubre

15 de noviembre

30 de noviembre

Envio de aportes al informe regional

consolidado.

Envio de las presentaciones de los
paises para la reunion de consmita.

Informe Regional Final.
CD con las presentaciones de los
paises.

Puntos Focales de Ia Iniciativa

Salud de los Pueblos Indigenas.

Puntos Focales de Ia Iniciativa

Salud de los Pueblos indigenas.

Dra. Rocio Rojas, THS/OS.

<

f-10 de diciembre

Reunidn de consulta.
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ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

PRIMERA PARTE

Consta de cuatro secciones a partir de los
compromisos explicitos en los articulos de las
Resoluciones CD37.R5 y CD40.R6, de los
principios y 4reas consideradas en los procesos
de implementacién de la Iniciativa Salud de los
Pueblos Indigenas:

> Acuerdos internacionales y politicas nacionales.

> Alianzas estralégicas y redes de colaboracién
interinstitucional e intersectorial.

> Atenciém primaria de la salud e interculturali-
dad.

> Informacién, analisis, monitoreo y gerencia.

Cada una de las secciones est4 dividida en temas
trazadores que facilitardn la evaluacién. En esta
seccién se incluyen ejemplos ilustralivos de
varios paises.

SEGUNDA PARTE

La segunda parte contiene una lista de preguntas
y una matriz de analisis estratégico que apoyarin
la identificacién de las directrices para el trabajo
futuro.

TERCERA PARTE

La tercera parte del instrumento contiene infor-
macion disponible sobre datos demogrificos y
evidencia sobre la inequidad que afecta a los
pueblos indigenas de la Regién.

En esta seccidn se solicita que los paises actuali-
cen la informacién de la tabla 1 incorporando la
fuente bibliografica respectiva y la elaboracién
de una tabla similar a la tabla 2 con datos nacio-
nales.
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Informacitn, anilisis, monitoreo y gerencia
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SEGUNDA PARTE TERCERA PARTE

Actualizar la informaci6n de la tabla 1 y realizar una

1.4Cudiles son los logros miis relevantes en la tabla similar a la tabla 2 con datos nacionales.

atencién de la salud de los pueblos

indigenas en el periodo 1995-2004?

Poblacién y pueblos indigenas de las Américas

2.4Cudles son los problemas prioritarios en la (pohlyaciI:'m expresada en?m‘les de habitantes)

atencién de la salod de los pueblos

indigenas en el periodo 1995-2004?

3.éCufiles son los aspectos a considerar en la Rais ;:ﬂz:l:j“ r:;l:;in * Pu:tblos
insercion de la salud de los pueblos
f::::ge:;“ p';';:"’efg Br;dr:fu:;:;’;opr:?ol: Proporcién 1. Bolivia 7.960 5.652 71 32
renovacién de la Estrategia de Atencién Mas de 40% | 2. Guatemala 10.801 7129 66 23
Primaria y en el cumplimiento de las Metas 3. Peru 24.797 11.655 47 51
del Milenio? 4. Echador 12.175 5.235 43 12
Sub total 55.733 29.671 53 18
5- Belice 230 44 19 2
6. Honduras 6.1._4_12 g22 15 7
7- Mexico 95831 13.416 14 59
De 5 a 20% 8. Chile 14.824 1186 8 5
Completar la siguiente matriz: 9. El Salvador 6.032 422 7 3
10, Guyana 850 51 6 9
11. Panama 2.200 132 6 7
Anklisls Ralraiégico 12. Suriname 414 25 6 6
De1a4% 13. Nicaragna 4.807 240 6 ]
Sub total 131.335 6.438 13 104
14, Guayana Francesa 100 4 4 6
15. Canadé 29.100 1.045 5 3
16, Paraguay 5.222 157 3 18
17. Colomhia 4.0.503 816 2 B1
18. Venezmela 273. 2;;2_ 465 2 28
Oportunidades: Amenazas: ] 19 Islas del Caribe 8.406 162 2 1
20, Argentina 36.123 361 1 15
21, Costa Rica I E&_jl 38 1 8
Sub total 146.837 3.048 2 160
Menosde1% | 22, Brasil 155.?51 932 ] 197
23. Estados Unidos 260,800 1.959 o 166
24. Uruguay a.289 1 (V]
Sub total 420.940 2.9g2 o 263
Gran Total 763.845 51.449 6.7 745

Fuente: 1DB, 2002. Informes de los paises sobre la evaluacién de los logros en salud en el marco del Decenio Internacional de los
Pueblos Indigenas del Mundo, 2004.
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Tabla 2, Desafios, factores a considerar e inequidades

Desafios

Estrategias de salud y salud publica deben
comprender y abordar los factores estructurales de
riesgo e insertarse en las fortalezas de los pueblos
indigenas: Fortalecimiento de la participacién
indigena en salud y de la capacidad resolutiva local
en la atenciéon y promocién de la salud, procesos
educativo-formativos para mejorar la cultura
sanitaria general en los pueblos indigenas, mejorar
la  seguridad alimentaria y la  vigilancia
epidemiolégica de la desnutricién en las pueblos
indigenas.

Factores a considerar

> Loealizacidn: Aungue hay presencia indigena en
todas las provincias del pais, mas de las tres cuartas
partes (77,4%) de la poblacién indigena habita en lag
provincias de Limén, Puntarenas y San José y esté
concentrada en las zonas de Talamanca y Pacifico
Sur. Sélo, 27.032 (42,3%) personas se ubican dentro
de los 24 territorios indigenas, las restantes 36.844
(57,7%) se asientan fuera de los territorios.

> Heterogeneidad éinica y cnhltural: La poblacién
indigena se agrupa en 8 puehlos indigenas (Bribris,
Cabécares, Bruncas, Ngiibes, Huetares, Malekus,
Chorotegas y Térrabas o Telires). Los pueblos Bribrd,
Cabécar y Ngibe representan el 81,6% de toda la
poblacién dentro de los territorios. Las poblaciones
indigenas actuales, son herederas de ricas
tradiciones culturales, mantienen diversos grados de
conservacién de sus respectivas culturas, la
cosmovisién, tradiciones e idioma. Un 58% de los
indigenas dentro de los territorios hablan la lengua
indigena. La amplia gama de plantas, comidas,
cerfimicas, artesanfas y vocablos, sugieren que el
&rea costarricense era un territorio de convergencia
de culturas de las regiomes mesocamericanas y
sudamericanas.

> Atenciém coltural te npropiad
La respuesta institucional & las necesidades y
demandas de la poblacién indigena es insuficiente,
el modelo de atencién es carente de especificidad
indigena, irrespetuoso de su dignidad, su medicina
tradicional y sus autoridades médicas indigenas.

La medicién de las Funciones Esenciales de Salud
Puiblica realizada hasta el momento en 6 de las g
regiones del pais, ubicb al indicador de desarrollo de
los recursos humanos “Perfeccionamiento de los
recursos humanos para la entrega de servicios
apropiados a las caracteristicas socieculturales de
los usuarios” en un desempefioc medio inferior
{26-50%) en cinco regiones y minimo {0-25%) en la
restante.

Tnequidades

> Pobreza: Los pueblos indigenas estdn ubicados en
los distritos més deprimidos del pais, con indices de
desarrollo social inferiores a 55. El §2,4%, de los
indigenas reportan carencias en comparacién con el
85,6% de los no indigenas que viven en los
territorios. Sufren exclusién social en salud por
barreras geogréficas, idioméiticas y culturales y
marginacibn por la  burocracia.  Varias
investigaciones han revelado que muchos indigenas
llegan en mayor estado de gravedad por factores de
inacesibilidad peogréfica. Cerca de 2.500 indigenas,
(10%) de la poblacién indigena estfin excluidos en las
zonas de Alla Talamanca y Taynf, Telire y éreas
Ngobes.

> Analfabetismo: El analfabetismo promedio es del
30%, contra 4,5 % en el resto del pais. Entre los
cabécares el promedio es 50% (en Telire g5%). La
escolaridad promedio en los territorios indfgenas es
3,6 afios (y es menos de un afio en Telire, Alto
Chirripé6 y Bajo Chirripd). La asistencia a la
educacién general bésica de la poblacién de 5 a 15
afios en los indfgenas dentro de los territorios es 56%
(la de no indfgenas del resto del pais es 85%). En la
zona de Talamanca y Pacifico Sur, muy pocos
indigenas  terminan el colegio y sblo
excepcionalmente cursan la universidad.

> Desempleo: Fl 55% de los hombres mayores de 17
afios (Censo afio 2000), laboran en actividades
agricolas familiares. El 35% de los hombres de este
grupo se encontraron laborando en actividades no
calificadas (pe6n agricola). Fuera de los territorios el
50% los hombres indigenas mayores de 17 afios se

encontraron laborando en actividades no calificadas.
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Comentarios

Mapa de localizacién de los pueblos indigenas en el Ecuador

Tséchila
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Awa 1,600
Chachi 4.000
TsAchila 2.000 |
Sierra
Quichua 3.000.000
Amazonas
Quichua 60.000
Cofén 800
Siona - Secoya 1.000
Shuar 40.000
Achuar 500
Huaorani 2.000
N
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Reunién Regional de Evaluacion:
Relatoria

La relatoria que se presenta a continuacién
refleja los resultados de las discusiones
mantenidas en las plenarias y en los grupos de
trabajo en el marco de la Reunién Regional
“Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas:
Logros y Directrices Futuras” realizada en
Managua, Nicaragua del 6 al 8 de diciembre,
2004. Las recomendaciones de los participantes
de]a Reunidn Regional han sido incorporadas en
el documento “Programa Regional Salud de los
Pueblos Indigenas de las Américas: Ejes de
Trabajo y Plan de Accién 2005—2015".

La relatoria ha sido organizada en tres partes:

1. Comentarios generales.

»Comentarios al documento “Programa Regional
Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas:
Ejes de Trabajo y Plan de Accibn 2005
2015"versién noviembre, 2004.

2]

3. Resultados de la matriz de an4lisis en las siguien-
tes Areas teméticas:

> Abogacia, desarrollo de la capacidad técnica y
coordinacién.

> Politicas y focalizacién en los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio.

> Informacién y gestién del conocimiento.

> Atenci6n Primaria de la Salud e Interculturalidad.
COMENTARIOS GENERALES
Es preciso la ratificacién y aplicacion de las
resoluciones y los convenios internacionales,

regionales y subregionales que competen a la
salud de los pueblos indfgenas.

314 Salud de los Pueblos Indigenes de las Améncas

> Es imperativa la revisién conceptual que incluya
la visi6én de los pueblos indigenas.

> Falta una evaluacién del Decenio Internacional
de los Pueblos Indfigenas del Mundo por parte de
las otras agencias del Sistema de Naciones
Unidas para tener un enfoque integral en el
abordaje de la situacién de la salud de los
pueblos indigenas.

> Es primordial que la propuesta de convertir la
Iniciativa en Programa Salud de los Pueblos
Indigenas de las Américas se implemente
efectivamente, tenga un sistema de seguimiento
y evaluacién y se le asignen recursos adecnados.

COMENTARIOS AL DOCUMENTO

> Los representantes indigenas del Grupo #4
consideraron que las estrategias definidas en
todos los ejes del documento del Programa no
satisfacen sus necesidades sino que apuntan a
logros institucionales.

> Es importante precisar indicadores verificables.

> Es necesario revisar la redaccion de algunos
objetivos, resultados esperados y actividades.

> Es preciso incluir informacién de referencia y
actividades adicionales.

> Es imperativo realizar evaluaciones periddicas
para conocer los avances en la aplicacién del
Programa.

Numero de organizaciones indigenas
reconocidas e involucradas en la toma
de decisiones.

Participaci6n indigena en los espacios
locales de manera equilibrada y

Lineas de accién implementadas que
representativa.

surgen del diagnéstico.
Ntimero de campafias realizadas.

Procesos metodolégicos desarrollados
para la elaboracién de polfticas.

:
2
§
i
A
g

intercultural y a funcionarios de salud
en herramientas metodologias y
Fortaleciendo la identidad indigena.
Realizando campaiias publicas por la
diversidad cultural.

de salud con la participacién indigena.
normatividad.

Capacitando a promotores de salud
indigenas desde una perspectiva

Garantizando los espacios de
participacion.

to,

Alianzas con los gobiernos locales | Realizacién de diagnéstico de situacién
con acompaiiamien

Apropiacién del proceso por parte

de los pueblos indigenas.
enriquecimiento, responsabilidad,

En el contexto del Caribe debe
haber mas ONG para prestar
servicios y para promover la
representatividad indigena en la
toma de decisiones

Partir de un di4logo de saberes en
¢l contexto de respeto y mutuo
compromiso y participacién.

participaci6n.
propuestas por los mismos

pueblos indigenas.

seguimiento y evaluacién.
Fortalecer procesos de
Construir procesos de manera
conjunta a partir de las
necesidades, problemas y

ABOGACIA, DESARROLLO DE LA CAPACIDAD TECNICA Y COORDINACION (parte 1)

RESULTADOS DE LA MATRIZ DE ANALISIS

financiamiento, participacién |
directa de los pueblos

indigenas, monitoreo,

La atencién de la salud de los
pueblos indigenas es un
dentro de los paises para la
formulacion de politicas

proceso dindmico que no
pablicas.

solamente requiere
operativizacion a través de

evaluacion, normatividad.
Se deben realizar procesos

participativos de
concertacién y didlogo

compromiiso, sino su
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