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INTRODUCCION

La incorporacion de un enfoque de género en elapegihde la OPS/OMS es un
desafio principal para el programa Mujer, Saludegd@rollo de la Division de Salud y
Desarrollo Humano. Trabajar desde un enfoque dergéignifica satisfacer las necesidades
especificas en salud de cada sexo, tomando eracpenéstas necesidades son determinadas
por caracteristicas bioldgicas y factores psic@desi La inequidad en las relaciones entre
mujeres y hombres pone en riesgo a uno de los serda mayoria de las veces a las
mujeres, quienes se encuentran generalmente aituaeon de desventaja frente al control
sobre los recursos necesarios para proteger ld. salu

El documento que se adjunta brinda algunas paatadaxilitar la incorporacion del
enfoque de género en los programas y proyect@as@B$ para la promocion de la salud de
los pueblos indigenas, bajo la iniciativa SaludatePueblos Indigenas de las Américas
(SAPIA).

La discusion de dicho documento durante la XV2 IReudel Subcomité Especial
sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo en 19@heg0 las siguientes recomendaciones para
la Secretaria:

- promover el trabajo indicado en la iniciativa 3APhaciendo hincapié en la
incorporacion del enfoque de género y la inclus@tematica de las mujeres
indigenas para que participen activamente, jumdahombres, en la elaboracion,
ejecucion y evaluacion de programas y proyectosiadas de la iniciativa SAPIA;

- colaborar con los Gobiernos Miembros para analosadatos desglosados no solo
por sexo sino también, si es posible, por etria,de comprender mejor la situacion
sanitaria particular de los hombres y las mujerédgyenas de distintas comunidades
de la Region y promover estudios que aclaren gmddades entre los hombres y las
mujeres de esos grupos;

- servir como puente entre las mujeres indigemhsegctor de salud, en conformidad
con lainiciativa SAPIA, asegurandose que se resgas creencias y costumbres de
las mujeres indigenas en la atencion de sus nedesighracticas en el campo de la
salud. Eso es imprescindible para reducir al miniasobarreras culturales que
obstaculizan el acceso de los indigenas, tanto tesncbmo mujeres, a los servicios
de salud.



INICIATIVA DE SALUD DE LOS PUEBLOS INDiGENAS

La incorporacion del enfoque de género en la inveiaBAPIA tiene que ser
planificada cuidadosamente y con la participacliéngy permanente de mujeres y hombres
indigenas. No se trata de destruir las caractasstinicas de las relaciones de género en
diferentes grupos étnicos, ni mucho menos de impana sola vision sobre aquellas
relaciones. Mas bien, con la incorporacion de dogre de género, se pretende analizar en
gué momentos la construccién social de las relaside género perjudica innecesariamente
ala salud de uno u otro sexo. Asimismo, se padkfdificar como la construccioén de género
en las poblaciones indigenas conlleva factoresegimies para el mantenimiento y la
promocion de la salud de mujeres y hombres. Eraetorde la diversidad étnica y cultural
en la Region de las Américas, el andlisis de lofas protectores y perjudiciales para la
salud de mujeres y hombres indigenas, nos ap@itr&ntos para mejorar la cooperacion
técnica y la calidad de vida de la poblacion.



RESUMEN

Este documento presenta los procedimientos pailddiata incorporacion de un
enfoque de género en los programas y proyectoa @edanizacion Panamericana de la
Salud (OPS) para la promocién de la salud de leblps indigenas.

La primera parte del documento describe brevemienteiciativa Salud de los
Pueblos Indigenas de las Américas; asimismo, se fieferencia a la problematica de la
mujer, la salud y el desarrollo como se ha defiredolas Orientaciones Estratégicas y
Programéticas 1995-1998 (OEP). En la segunda petpresentan los procedimientos
necesarios para garantizar la incorporacion delgref de género en el trabajo de promocién
de la salud de los pueblos indigenas, enfatizanghodortancia del diagnéstico de género, el
requisito de la participacion de las mujeres indégeen todo el proceso y las implicaciones
especiales para los programas y proyectos de laqD@Se dirigen a pueblos indigenas.
Finalmente, se presentan algunas conclusionesspreseten recomendaciones para ser
consideradas por el Subcomité.






1. ANTECEDENTES

Este documento responde a la solicitud del Subédasipecial sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo en su 142 Reunidn, de incluir el temmcdtporacion del enfoque de género en los
programas en curso en la OPS para el fomentosdud de los pueblos indigenas"” en el programa
de su proxima reunion.

El objetivo del documento es presentar los proceghitos para facilitar la incorporacion del
enfoque de género de una manera sistematica, dadigrcapié en la iniciativa Salud de los Pueblos
Indigenas de las Américas (SAPIA) y los programgsoyectos en desarrollo en la OPS para
fomentar la salud de los pueblos indigenas y telsi@omo marco las Orientaciones Estratégicas
Programéticas 1995-1998 (OEP) de la Organizacion.

La atencidn especial a la salud de los pueblog@mdis por parte de la OPS surge en abril de
1992, cuando en la 182 Reunion del Subcomité deifiekcion y Programacion del Comité
Ejecutivo de la OPS se acuerda la realizacion diéimHemisférico sobre la Salud de los Pueblos
Indigenagl) Posteriormente, se realiza la Reunion de Tratlmdgredos Pueblos Indigenas y Salud
en Winnipeg, Canada, en abril de 1993. En septiecii 993, en la XXXVII Reunion del Consejo
Directivo, se aprueba la Resolucién V "Salud deRasblos Indigenas" y se adopta la iniciativa
Salud de los Pueblos Indigenas de las AméricasIf§APR)

Los Cuerpos Directivos de la Organizacion han éstatp dos ejes fundamentales para las
actividades de cooperacion en el marco de la inei&APIA:

- Participacion de los pueblos indigenas en la goridn y gestion de la iniciativa SAPIA
desde su etapa inicial;

- Horizontalizacion de un programa coordinado devidades de cooperacion en SAPIA,
implementado a través de las Divisiones y Prograemdares de la Organizacion.

Cinco principios fundamentales de la iniciativa $Buian la cooperacion técnica de la
OPS:

- Necesidad de un abordaje integral de la salud,;

- Derecho a la autodeterminacién de los puebldgémas;
- Derecho a la participacion sistemaética;

- Respeto y revitalizaciéon de las culturas indigena

- Reciprocidad en las relaciones.



Vale destacar que mujeres indigenas han estadoipantio activamente en las actividades
preparatorias de la iniciativa SAPIA. Asi, por efgop uno de los dos consultores que prepararon el
documento béasico para la iniciativa, fue una mujdigena. También, hubo igual proporcion de
mujeres y hombres participando en la reuniéon denifyey.

Con referencia a la salud de las mujeres indigerasa Reunion de Trabajo sobre los
Pueblos Indigenas y Salud de Winnig®ge reconocio que:

El perfil de salud de la mujer indigena, esta eanbuparte determinado por la
situacion de doble subordinacion en su relaciornpaeja y con los sectores
dominantes de la sociedad local y nacional.

Haciendo referencia a los problemas sobresalidetealud de hombres y mujeres indigenas,
se menciona que para las mujeres ademas:

.se suman aquellos problemas derivados de rstiofu reproductiva (e.g.,
embarazos en edades tempranas; complicacionesnibalrazo y parto; anemia
ferropriva) y otros del campo de la salud mental @emplo abusos sexuales y
violencias; alcoholismo y abuso de drogas), asioccatnos mas especificos,
derivados de riesgos por su trabajo en la agri@ten el sector urbano informal o
de servicios, o en la industria.

Las Orientaciones Estratégicas Programaticas 1998-de la Organizacion Panamericana
de la Salud indican que tanto las mujeres en gkgerao los pueblos indigenas son considerados
grupos prioritarios y han sido reconocidos comastapor los Cuerpos Directivos de la
Organizacion(3) En el mismo documento, se hace referencia a lerptasalud y el desarrollo entre
los principales areas de trabajo de la Organizacion

Es preciso asignar mayor importancia a la funcida desempefan las
mujeres en el desarrollo humano, en especialdaitel entre la salud de aquellas 'y
este. El andlisis por sexos debe ser una de lagaréds en la planificacion y
programacion de las actividades en todos los ss;tpesto debe tener repercusiones
para los programas de salud publica en todos isepa



2. INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO EN LOS PROGRAMAS
DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS)
PARA LA PROMOCION DE LA SALUD DE LOS PUEBLOS INDIG ENAS

Varios programas y proyectos en la OPS, tantoal mientral como en los paises, han
estimulado activamente la participacion de mujergigenas en las actividades en favor de la salud
y el desarrollo de los pueblos indigeh&n embargo, no siempre han incorporado el enfdgue
género.

La incorporacién del enfoque de género en los progs y proyectos de la OPS, tiene como
marco general el desarrollo equitativo y sosterdleléa salud.

En el centro del nexo entre género, salud y ddiamparece la nocion de una
sociedad igualitaria en la cual hombres y mujesgtigipan equitativamente en la
distribucion de los beneficios del desarrollo, yaeproduccion y encauzamiento de
este proces()

Trabajar desde un enfoque de género, significazamdds relaciones sociales de inequidad
entre hombres y mujeres, teniendo como meta tagtar equilibrio y equidad en las relaciones de
género como la satisfaccidn de las necesidadesifisps en salud de cada sexo, tomando en cuenta
gue estas necesidades no son generales sino detdasipor la influencia de etnia, clase social,
religién, localizacion geogréafica. No se puede asgue las relaciones de género de una cierta
poblacion indigena tienen caracteristicas igualas que tienen las poblaciones no-indigenas en la
misma sociedad: partir de la diversidad en lasimias de género significa reconocer que no existen
recetas Unicas para la incorporacion del enfoquggdero.

Dado que el enfoque de género implica un cambaxtiides y una transformacion social,
la incorporacion del mismo es un proceso de negdciay debate porque se refiere a la
redistribucion de poder y recursos dentro de lagbes, la sociedad civil, el estado y el sistema
global.

Si bien la incorporacion del enfoque de géneroshare tarea facil, la iniciativa SAPIA
contiene varios elementos que facilitan la tadeadescentralizacion, el consiguiente trabajo alniv
local y, como eje fundamental, la participacionadepueblos indigenas en la conduccién y gestion
de la iniciativa. Asimismo, el respeto, que es deolos cinco principios fundamentales de la
iniciativa, es un requisito para la incorporaci@ dnfoque de género en los programas y los
proyectos de la OPS que promocionan la salud dauleislos indigenas: respeto a su cosmovision,
sus formas de vivir, pensar, relacionar, formulasryceptualizar el proceso de salud-enfermedad. En
el mismo sentido, se necesita que los trabajadearsalud y de la OPS respeten la diversidad de las
relaciones de género que existen dentro de lodquitnligenas.

1 Cabe hacer hincapié en que este documento se limita a tomar como ejemplo solamente a algunos de los

proyectos en curso en la Organizacién sobre promocion de la salud de los pueblos indigenas.



INICIATIVA DE SALUD DE LOS PUEBLOS INDiGENAS

2.1 Relaciones de género en los pueblos indigenas: Vases de las mujeres

A pesar de que varias mujeres indigenas han redtapw la situacion de inequidad en las
relaciones de género dentro de las poblacionegands, existe mucha cautela de parte del personal
de la OPS y de los trabajadores de salud para empefiscutir tal inequidad, por sentir que la
relacion de género es parte integral de la cuéinda que no se tiene derecho a intervenir. Empero,
la situacién de inequidad indicada por las mujerégenas, merece la misma accion que realiza la
OPS ante cualquier manifestacion de inequidad gegique innecesariamente y sin justificacion
el estado de salud de un grupo de la poblacion.

La colonizacion y consiguiente historia en la Radian influenciado de manera importante
la forma en la que se han transformado las relasida género en los pueblos indigenas. Una mujer
indigena del Ecuador indica:

Antes de la invasion espafiola, se considerabaagumuljeres tenian los mismos
derechos que los hombres y su carga de trabaigustea la de ellog5) (Traducido
de OPS del informe final)

La realidad actual es diferente. Como lo sefiamtrjer indigena de Peru:

Sin embargo, hoy en dia en nuestras comunidadebssva el mismo tipo de
maltrato hacia las mujeres que existe en el redtBel. (...) Pero esta situacion no
refleja nuestro verdadero modo de ser y, ademésatsede un camino peligroso.
Ahora, gracias a nuestras organizaciones y a [zriexcias que hemos tenido nos
damos cuenta de cuanto nos han humillado y engdéatis cosas que nos vienen
de fuera. Ahora que estamos recuperando el orgé@lser quienes somos, no
podemos permitir que nos engafien de nuevo. El srachiel mal trato, la falta de
respeto y la marginacion de las mujeres indigeaastituyen una nueva invasion
cultural que nos perjudica y que nuestros homloegtan porque tienen una mente
estrecha y se avergiienzan de mostrar nuestraagadjde es mucho mas digna. El
machismo, al igual que la religion y la culturas tmhan impuesto desde fuera. Nos
divide, nos debilita y nos humil(®) (Traducido por OPS del informe final)

El Informe de la Primera Conferencia Internaciai®aMujeres Indigenas, organizado por la
Comision de Mujeres Indigenas del Consejo MundédPdeblos Indigenas en 1993, concluye que
las mujeres son marginalizadas doblemente, comgdands y como mujeres.

Se observo que las mujeres indigenas sufren disaditn a todos los niveles, desde
el individual hasta el nacional. A menudo, nuesittzgacion social tradicional como
mujeres dentro de nuestras comunidades se detéebido a normas externas sobre
las relaciones entre los sexos, lo cual favoreestauracion del machismo y la falta
de respeto hacia las muje(&$.(Traducido por OPS del informe final)



2. INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO EN LOS PROGRAMAS DE LA OPS

Existe una clara consciencia por parte de estasresujndigenas de que las relaciones de
género, hoy en dia, son inequitativas. En conse@e®sulta urgente analizar el impacto de esta
inequidad sobre la situacion de salud de la myjeoresta razon, se necesita incorporar el enfoque
de género de una manera estructurada.

2.2  Procedimientos para la incorporacion del enfoque & género en los programas y
proyectos de la OPS para la promocién de la saludcedos pueblos indigenas

El proceso de incorporacion del enfoque de génersiste en la implementacion de
procedimientos que utilizan e incorporan herranaignmnetodolégicas que se derivan de los
principios de la planificacién con enfoque de géri@) >

Al iniciar cualquier actividad, es necesario ingggen el proceso de planificacion un
diagndstico de género, que identifica las implicaes particulares que tienen los problemas de salud
y desarrollo contextualmente especificos para lgemes y los hombres, asi como para la relacion
entre éstos. El diagnostico es una actividad coatque se realiza en todos los puntos claves del
ciclo de planificacion de una proyecto. A partired¢e diagndstico, se pueden formular los objetivos
de género, que proporcionan las bases para undaagspecifica.

Cabe hacer énfasis en que la incorporacion defjgafde género no se lograra sin la consulta
y participacion de las mujeres en todas las et@dglgsoyecto, teniendo como objetivo fortalecer la
capacidad de las mujeres para una participacitmemduccion y la gestion de las actividades de la
OPS en lo que concierne a la salud de los puetdidiganas, principio que fue establecido por los
Cuerpos Directivos para la iniciativa SAPIA.

Realizado el diagnéstico sobre la base de la canguparticipacion de las mujeres y
definidos los objetivos, se llegara a la formuladi@ una estrategia de entrada.

A continuacion, se presentan los principios y heieatas necesarias para hacer el
diagndstico de género y su relacion con la situeeidsalud de los pueblos indigenas.

2 El marco general para la planificacion en las actividades de desarrollo con un enfoque de género proviene de
Caroline Moser. Favor tomar nota que MSD se encuentra en el proceso de adaptacion de este marco al &rea de

la salud. Los lineamientos elaborados hasta la fecha por MSD han sido incorporados en este documento.



INICIATIVA DE SALUD DE LOS PUEBLOS INDiGENAS

2.2.1 Diagnéstico de género

La recoleccion y el andlisis de la informacion desgada por sexo y etnia es indispensable
para un diagnoéstico de género. Generalmente, dsgene de informacidn sobre los perfiles de
salud diferenciales de mujeres y hombres indigamagel nacional o regional. Por esta carencia de
informacidn, resulta dificil analizar la situacién salud de las mujeres indigenas en la Region. En
este sentido, el proyecto Salud de las Mujeregémdis de Guatemala tiene como uno de sus tareas
principales asegurar que los servicios de saluetta y analicen los datos obtenidos desagregados
por sexo y etni§8)

El diagndstico de género se realiza sobre la akeidentificacion de los roles de género, la
definiciébn de acceso y control sobre los recurdaseyaluacion de las necesidades practicas y los
intereses estratégicos, a partir de una desagéegdeidatos por sexo.

Roles de génerd.os roles de género son las divisiones del traddgtentes, que se ponen
de manifiesto a través de los diferentes rolesdogg@or mujeres y hombres. La identificacion de
roles de género es la herramienta que hace valibiabajo previamente invisible de la mujer que,
por ser invisible, generalmente no es valoradoo ®blrol productivo de la mujer, o sea, las
actividades que producen ingresos personales epaogar, es valorado como trabajo. No se valora
como trabajo el rol reproductivo, o sea la repradrchioldgica y todas las actividades necesarias
para garantizar el bienestar y la sobrevivenciaslandividuos que componen el hogar, ni el rol de
gestibn comunal que consiste en el trabajo, ganerdk voluntario, que se realiza para contribuir al
desarrollo de la comunidad o de la organizaciopr&poésito de la identificacion de roles de género
no consiste solamente en distinguir las diferetdesas que cumplen mujeres y hombres sino,
ademas, asegurar una valoracion igual de estastare

Una vez que se han identificando las diferencitre éos roles que desempefian los hombres
y las mujeres, se necesita responder de una mdifieranciada a las necesidades de cada actor
social. Ello ocurre porque la division de trabajalieva diferentes factores de riesgo y proteceion
el proceso de salud-enfermedad para mujeres y lesnifm el caso de las mujeres, que generalmente
tienen adjudicado un triple rol, la carga que sedmdancear simultaneamente estos roles las limita
severamente y es una situacion muchas veces igndarh poder responder adecuadamente a las
necesidades de las mujeres, en vista de su trgdlese necesita una planificacion ligada
intersectorialmente, que enlace las diferentevidatles que ellas desempefian. Es importante
reconocer que existe muchas veces el supuestaperde la OPS y de los trabajadores de salud de
gue las mujeres indigenas cuentan con tiempogémedesarrollar actividades de trabajo voluntario
0 participar en cursos de capacitacion, no tomandcuenta el triple rol de las mismas.

Lo anterior no es contradictorio con el intentardelucrar a las mujeres indigenas en las
actividades de la OPS; por el contrario, esta@pétion resulta de interés para las mismas mujeres
guienes estan en la busqueda de una mejora emekhar y la salud de su familia y de ellas mismas.
De alli que, el diagnéstico de la division de ralesgénero proporciona la informacién necesaria
para planificar mejor las actividades y para estasrecargar a las mujeres.
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Si no se realiza el diagndstico de la division ébajo por género, existe el real peligro de
gue los trabajadores de salud partan de estereatijiioe la division de trabajo, no reconociendo que
la diversidad cultural tiene influencia en la foremaque han sido construido los roles de génefp. As
por ejemplo, pocas veces se ha considerado ekertd thujer indigena en lo que concierne a la
agricultura y el cultivo de plantas medicinalesta@wcomo lider religioso en las fiestas y ritosuo
rol en el trabajo comunal, por ejemplo en las lasecbmunales.

Dado que sobre las mujeres indigenas recae muebas ha responsabilidad particular de la
proteccién de la salud y el mantenimiento del hagaartir de la division de trabajo por génera<ll
estan mas conscientes que los hombres de las dedesipracticas en el area de la salud.

En el terreno de la salud, son las mujeres indiggesrasu calidad de principales
prestadoras de cuidados, quienes soportan laftsicgg emocional y econdémica de
las enfermedades curables y la malnutricibn quéamasa nuestros nifids)
(Traducido de OPS del informe final)

Lamentablemente, varias iniciativas han debilitatool de las mujeres indigenas en la
promocion de la salud, por no tomar en cuentalor&asu rol de educadoras y transmisoras de la
cultura, la salud y el respeto por el medio amieidmd revitalizacion de las culturas indigenas, uno
de los principios de la iniciativa SAPIA, es de suimportancia para la incorporacion del enfoque
de género; por lo tanto, se recomienda que setétertalecer el rol de las mujeres mediante una
capacitacion que trate de enriquecer sus conodiosgrdesde una perspectiva que evite
sobrecargarlas mas, como se sefialara anteriormente.

La OPS cooper6 en 1994 en el Simposio Regionalndérisa Latina "Politicas y Sistemas
Tradicionales de Salud Publica", en el que hubaraplio reconocimiento del importante rol de la
mujer indigena en la produccion de la salud. Sefj@onsejo Mundial de Pueblos Indigenas alli
presente, la mayoria de los practicantes de lacmadradicional son mujeres; asimismo, destacaron
gue la mujer tiene una posicion central en la famgien la comunidad en cuanto a su conocimiento
sobre la salud y plantas medicina@}.

A la vez de fortalecer el rol de las mujeres, deede involucrar también a los varones,
intentando llegar a una co-responsabilidad pasallad. En este sentido, a partir del andlisis de la
division de trabajo por género, se podria deferirgonjunto con las mujeres indigenas, la forma en
que se movilizara a los hombres indigenas a fawta ttansformacion social y el mejoramiento del
estado de salud de mujeres y hombres de una fayuiatva. En el proyecto Salud de las Mujeres
Indigenas de Guatemala, se incluye el desarrollmdestrategia puesta en practica por los grupos
de mujeres para involucrar a los varones indigendss aspectos de la promocién de la salud. Se
espera que, al mismo tiempo de garantizar la aotémale los grupos de mujeres, se cree un
ambiente de co-responsabilidad para la salud lstggneros y se reduzca la reserva de los varones
respecto a la participacion de las mujeres endg@dades del proyect(®)
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El fomento de la participacion y el respeto paraildsiras indigenas trae aparejado también
la reciprocidad en las relaciones entre los traloags del sistema occidental de salud y los
trabajadores en salud tradicional: el aprendizajgoyo mutuo, llegando a una reciprocidad en las
relaciones, otro principio fundamental de la irtigia SAPIA, necesita de un cambio de actitud de
los trabajadores de salud. Generalmente, la codipargécnica ha sido unilateral; sin embargo, la
diversidad cultural exige ademas de respeto, dictlescambios y aprendizajes mutuos para tomar
en cuenta la riqueza de los conocimientos indigsolae la salud.

De la misma manera en que se va a fortalecer &cwhgul técnica de las mujeres indigenas
—que son trabajadoras de salud tradiciorales sugiere que se tome en consideracién su
conocimiento y cosmovision sobre la salud de leemuogdigenay la interrelacion entre las variables
de género y la salud de los pueblos indigenase&smienda que se incorpore a las mujeres
indigenas en la formacion y capacitacion del pexisde salud, tanto a nivel de educacion formal
como a nivel local, para que estos ultimos estésilsdizados sobre la condicion y posicion
especifica de mujeres indigenas. En algunos dpdis®es de la Region, la OPS ha estimulado
activamente esta idea.

Distribucion intrafamiliar de recursosEl segundo principio del diagndstico de género se
refiere a la distribucién intrafamiliar de recurswstérminos de asegurar una simetria en el control
sobre los recursos y el poder de decision entrenegly hombres dentro del hogar. La herramienta
necesaria es la informacion desagregada por sertedbr del hogar. Se necesita identificar las
diferencias entre mujeres y hombres respecto akaca y control sobre los recursos (por ejemplo,
tiempo, dinero, informacion y poder de decisift() Se trata de asegurar que las mujeres, tanto
como los hombres, tengan acceso a y control sobneetursos necesarios para proteger la salud.

El diagnostico previene que los estereotipos guiesen sobre la distribucion de recursos
dentro de la unidad domeéstica indigena, conduzcaocenes que perjudiquen a las mujeres
indigenas por no tomar en cuenta la forma parti@iaque se expresa en cada contexto étnico-
cultural la distribucion de recursos. Asi, por gpmse tendria que analizar si existe inequiddd en
distribucion de alimentos y atencion médica erdsehijos e hijas en el hogar.

Necesidades e intereses de génkas necesidades practicas en salud se formplaniade
las condiciones concretas de hombres y mujerggmesn a necesidades inmediatas percibidas y
especificas y son resueltas a través de la proMidienes y servicios. Ademas de necesidades en
salud compartidas, las mujeres tendran necesidadesud diferentes de las de los hombres, no sélo
por razones biolégicos sino, también, por la divigile trabajo y los roles de género existentes.

Mejorar la condicién de la mujer mediante la respau@ necesidades practicas, no lleva
necesariamente al logro de mayor equidad en lasioeles de género. Para ello, se necesita
identificar, conjuntamente con las mujeres, susr@ses estratégicos con los que buscan un
equilibrio en las relaciones de poder entre mujgresmbres, o sea, los intereses que afectan la
posicidon de la mujer frente al hombre cuya respusstlirige a un desarrollo equitativo y sostenible
de la salud para mujeres y hombres.
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En las actividades llevadas a cabo hasta la femhalapoyo de la OPS, se puede observar
gue los programas y proyectos responden a lasidades practicas de las mujeres indigenas. Para
la iniciativa SAPIA, es un nuevo desafio incorpagarla propuesta una linea de accién que, al
mismo tiempo que responda a las necesidades @satic salud, contribuya a reducir las
inequidades de género que se encuentran en lderéas desigualdades de salud entre hombres y
mujeres mediante la incorporacién de una respadsiintereses estratégicos.

Una de las caracteristicas que une a la diversidgubblaciones indigenas en la Region de
las Américas es su cosmovision holistica sobrallalsEl enfoque de género facilitara este abordaje
integral es que, al mismo tiempo que se atiendendaesidades practicas urgentes, se respondia a
los intereses estratégicos de género en saludoredencio la condicion de las mujeres indigenas con
su posicion frente a los hombres y frente a laestadd mas amplia, que produce situaciones de
inequidad debido a la discriminacion por étnica\cthse.

2.2.2 Participacion

El dltimo componente se refiere a la igualdad entvgeres y hombres en el proceso de
planificacion de la cooperacidn técnica, mediaaiad¢orporacion de las mujeres y organizaciones
conscientes de la problematica de género en togooekso, para asegurar que las necesidades
practicas e intereses estratégicos de las mujeaesidentificadas e incorporadas.

La OPS propone profundizar la iniciativa SAPIA derttel escenario de los sistemas locales
de salud (SILOS) porgue la participacion socialresde los ejes centrales de los mismos y porque a
partir de ellos se reconoce la necesidad de ddsamoa relacion horizontal y simétrica con las
organizaciones y comunidades indigenas. El dekadella iniciativa SAPIA a nivel local, ofrece
espacio para la realizacion de un diagndstico dergécon participacion de los beneficiarios en todo
el proceso; asimismo, da apertura para una planifio que responda a las necesidades practicas e
intereses estratégicos de hombres y mujeres.

Los testimonios de las mujeres indigenas que foqpasate del Comité de las Mujeres del
Centro de Informacion de Sur y Mesoamé(igindican que las organizaciones de mujeres han
estado hasta ahora muy aisladas de los mediosmenazacion, las redes de apoyo y los recursos
gue podrian apoyar el fortalecimiento de sus opgamnes. Asimismo, mencionan que existe una
ausencia casi total de mujeres en los cuerpostidmecde organizaciones indigenas, en los
congresos Y las reuniones: esa falta de repres@mtaparticipacion es considerado por muchas
mujeres indigenas como uno de sus problemas paiesip

En los proyectos y programas de la OPS a nivebnadiy a nivel de los paises, se han
desarrollado varios proyectos que incluyen lag@ga#cion de mujeres indigenas. Por ejemplo, se han
llevado a cabo cursos de capacitacion para pagte@snderas y se han involucrado a las mujeres
indigenas en actividades de promocion de la saktémo-infantil. Resulta indudable que estas
actividades han contribuido a la promocion de ladsde los pueblos indigenas.
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La participacion de las mujeres indigenas en loggatos de la OPS podria resultar un aporte
para construir una relacion mas equitativa entretites y mujeres y una mejor salud para ambos.
Sin embargo, este resultado no siempre es autam&ida participacion de las mujeres no se
planifica con un enfoque de género, existe elgekdro de que se utilice el trabajo y el tiempo de
ellas como un medio para lograr otro fin (mejo@rggemplo el estado nutricional de sus hijos), sin
gue se mejore el estado de salud de las mismasasjgue haya mayor equidad en las relaciones
de género.

Para asegurar la participacion real de las mujedégenas en todo el proceso, se tienen que
evaluar las diferentes destrezas de mujeres y lesngara la participacion y la organizacion, sus
formas de expresién y comunicacion y, especialmentestilo de negociacion. Muchas veces, los
grupos de mujeres tienen un grado menor de orgadizgue los hombres, por lo cual se tendria que
pensar en incorporar una capacitacion especifitzsdvujeres para fortalecer sus destrezas en estas
areas. Se recomienda analizar si existen formas@ativas tradicionales de mujeres indigenas,
antes de iniciar a crear nuevas formas de orgadizda participacion desde el enfoque de género
significa que las mujeres no solamente tienen a@ksparticipacion sino, también, al control sobr
la toma de decisiones en todo el proceso (quesesiiente uno de los ejes centrales de la iniciativa
SAPIA).

En el proyecto Salud de las Mujeres Indigenas @gediala, se busca la consolidacion de un
rol permanente de los grupos de mujeres, con iedgecision, en el grupo técnico responsable para
la planificacion en salud a nivel local en las caoidades del proyecto. Hasta la fecha, la
participacion de mujeres indigenas en los servigasalud ha ocurrido muchas veces de una manera
instrumental y utilitaria. Los servicios oficialde salud no han involucrado los grupos de mujeres
como coparticipantes en la tarea de identificad@problemas en sal8)

Al iniciarse la implementacion del proyecto Extémside Servicios de Salud a Grupos
Etnicos del Departamento de Tarija, Bolivia, haigosbservarse que, a pesar de contarse con la
participacion de las mujeres indigenas, ello noifsig automaticamente que las mismas tuvieran un
mayor control sobre todo el proceso. Esta situapairia obedecer, entre otras causas, a que el
personal de salud no estaba preparado para tomawvesiia a las mujeres como agentes de
desarrollo. A partir del analisis del desenvolvim@de este proyecto, podria afirmarse que no es
tarea facil el logro de la participacion plena de ujeres en la gestion de los procesos de
desarrollo(11)

La OPS puede cooperar en la promocion de la saddsdmujeres indigenas mediante el
fortalecimiento de las organizaciones de muje@sgetfin de facilitar una participacion efectiva e
la toma de decisiones en el &rea de la saludcB8mienda, en primera instancia, el fortalecimiento
del grado de organizacion de las mujeres indigenasel local, proporcionando la posibilidad de un
intercambio de experiencias entre mujeres de difesecomunidades o regiones del pais. La
diversidad de pueblos indigenas y su consiguieariedad de organizaciones, hacen indispensable
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gue la OPS se asocie y consulte con el maximo nUpusible de organizaciones. El trabajo a nivel
local, en el marco de los SILOS, hace mas fadi esta.

11



INICIATIVA DE SALUD DE LOS PUEBLOS INDiGENAS

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La incorporacion del enfoque de género es un poogas recién se esta iniciando en la
Regiény en la OPS: varios programas y proyectdas @eganizacion han incorporado a las mujeres
indigenas en las acciones para la promocion dalla pero las intervenciones han respondido
generalmente a las necesidades practicas de lasemipdigenas. Para la OPS, la incorporacion
dentro de sus actividades de lineas de accioratjoesmo tiempo de responder a las necesidades
practicas en salud contribuyan a reducir las irdagles de género que se encuentran en laraiz de las
desigualdades de salud entre mujeres y hombregsega un nuevo desafio. Hasta la fecha, el
programa Mujer, Salud y Desarrollo (MSD) ha coogdert&cnicamente con varios programas y
proyectos de la OPS que han solicitado su ayu@al@ancorporacion de un enfoque de género en
sus actividades con pueblos indigenas.

Una manera mas estructurada de cooperaciéon téanieagl programa Mujer, Salud y
Desarrollo esta realizando con las representacipresivel de la Sede, provee el proceso de
capacitacion en el enfoque de género en salud. EstEeso apoyara en gran medida la
sensibilizacion del personal de la OPS y de Idmfealores de salud y ofrecera las herramientas que
facilitaran la planificacion del trabajo desde peaspectiva de género al personal de la OPSy a los
trabajadores de salud.

Para lograr que los programas y proyectos de lagDE&abajan en la promocion de la salud
de los pueblos indigenas integren el enfoque derggees imprescindible que las mujeres indigenas
y los hombres indigenas participen igualmente ¢ontea de decisiones en todo el proceso.

Se solicita al Subcomité Especial para la Muje§diud y el Desarrollo tomar nota de las
observaciones aqui recogidas y considerar lasesitgs recomendaciones:

- Que el personal de la OPS y los trabajadorealdd gue inicien un programa o proyecto con
pueblos indigenas, realicen un diagndstico de gérmmjuntamente con las mujeres
indigenas, identificando la divisién de trabajo género, los roles de trabajo asighados a
cada uno de los sexos, la evaluacion del accesotsot sobre los recursos y la evaluacion
de las necesidades practicas e intereses estos@gicada sexo;

- Que la OPS y los sistemas de salud colaborelagenoleccion y el andlisis de informacion
sobre la salud de los pueblos indigenas, desagtedas datos por sexo y por etnia, con el
objetivo de poder analizar y utilizar la informatigara hacer posible la incorporacion del
enfoque de género, tal como fue recomendado éDH&51995-1998 de la Organizacion.
Asimismo, se tendria que definir en cuales areasesesitaria urgentemente apoyar
iniciativas de investigacion, para poder contarinfsrmacion sobre el perfil de salud actual
de mujeres y hombres indigenas y el impacto dedquidad en las relaciones de género
sobre el mismo;
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Que los puntos focales de la iniciativa SAPIA grelgrama Mujer, Salud y Desarrollo en las

Representaciones, en conjunto con sus contragartes ministerios de salud, realicen una
accion coordinada para la incorporacién del enfatgugénero en el trabajo con poblaciones
indigenas;

Que se tome en cuenta la incorporacion del eefatpi género en todo el proceso de
descentralizacion y de fortalecimiento de los SILdD8 funcionan en areas con poblacion
indigena, tanto a nivel de las politicas disefiada® a nivel de las actividades propuestas;

Que se busque la participacion activa de losqaufdcales del programa Mujer, Salud y
Desarrollo en las Representaciones para la forndulatel Plan General en Salud de los
Pueblos Indigenas de las Américas. Este Plan eatgade la Comision de Monitoreo para
la iniciativa SAPIA. Vale la pena destacar que ude los siete miembros elegidos de la
Comisién eran mujerg4;2)

Que la OPS coopere financiera y técnicamente garantizar la participacion de las
organizaciones de mujeres indigenas en el disé&ionplementacion del Plan General en
Salud de los Pueblos Indigenas de las Américasved regional, se recomienda la activa
participacion del programa Mujer, Salud y Desaorett la cooperacion técnica prestada para
dicho Plan;

Que la OPS apoye la realizacion de reunionestdecambio y capacitacion en los areas de
salud, género y fortalecimiento de la organizacénte mujeres indigenas a nivel local y
regional. La OPS y los trabajadores de salud tendyiie incorporar la capacitacion en
habilidades tales como negociacion y comunicaaisuerabajo educativo con las mujeres
indigenas. Asimismo, se tendrian que fortaleceeldss de mujeres indigenas y las de ellas
con otras redes de mujeres;

A la luz de lo anterior, se recomienda que egpma Mujer, Salud y Desarrollo presente
una propuesta que ofrezca lineamentos para eldoirtdento de las organizaciones de
mujeres indigenas en el area de la salud;

Que el programa Muijer, Salud y Desarrollo elabordocumento que presente en forma mas

detallada los pasos a seguir para la incorporat@banfoque de género en los programas y
proyectos de la OPS para la promocién de la saudsdpueblos indigenas.
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