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SUMARIO

El 28 de septiembre de 1993, luego de un proceso consultivo para abordar la inequidad
en la situacion de salud y acceso a los servicios a los servicios béasicos por parte de la poblacion
indigena, los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) aprobaron
las recomendaciones agrupadas en una propuesta —La Iniciativa de Salud de los Pueblos
Indigenas— por medio de la Resolucion CD37.R5. En € afio1997, e Consgo Directivo revisd
e Informe de Progreso de la Iniciativa y reiteré expresamente su preocupacion por las
condiciones de vida y salud de los pueblos indigenas a aprobar 1a Resolucién CD40.R6. Esta
Resolucion aborda las inequidades y |os obstaculos de atencion y reafirma el compromiso de la
Organizacion con el Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo.

Con € propdsito de proponer orientaciones estratégicas para €l desarrollo de laIniciativa
durante los préximos afios y para la implementacién de la cooperaciéon técnica que OPS
proporcionara a los paises de la Region en € marco de laIniciativa, del 15 a 17 de diciembre de
1997 se llevo a cabo la reunion “ Orientaciones Estratégicas para € Desarrollo de la Iniciativa de
Salud de los Pueblos Indigenas’ con la participacion de representantes indigenas, representantes
de los Ministerios de Saud e instancias gubernamentales, Parlamentos Regionales, organismos
de cooperacién internacional, un Centro de Colaboracién de OMS, asesores y consultores de
OPS/OMS. Este documento presenta un resumen de lo expuesto en la reunién y las
recomendaciones de |os participantes agrupadas en |as siguientes orientaciones estratégicas.

1 Voluntad paliticay procesos naciondes: fortaecimiento del liderazgo indigena.

2. Alianzas edtratégicas. movilizacion de recursos técnicosy financieros.

3 Indicadores e informacidn: seguimiento y evaluacion de procesos, resultados y metas,
sgtemdtizacion, difusidn e intercambio de informacion.

4, Desarrollo de programas, Sstemas y servicios de salud: medicinatradiciona/sstemas de salud
tradicionaes.

Los participantes reiteraron que la disposicion y € compromiso que los Estados Miembros
manifiesten sera un demento fundamental en € logro de los enunciados de la Iniciativay asumieron €
compromiso de ser los principaes motivadores e impulsores asegurando la incorporacion de otros
actores en laimplementacion y seguimiento de la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas.
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1. ANTECEDENTES

En 1992, ante las evidencias de la creciente inequidad en la situacién de salud y € acceso
a servicios basicos por parte de la poblacién indigena, € Subcomité de Planificacion y
Programacion de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), propuso que se considerara
mas detenidamente la salud y € bienestar de los pueblos indigenas de las Américas e inicié un
proceso de consulta para determinar qué deberia hacer al respecto la OPS y sus Estados
Miembros.

En 1993, después de una reunién de consulta celebrada en Winnipeg, Canada, en la que
participaron delegados de organizaciones, pueblos y naciones indigenas del continente,
delegaciones oficiales de gobiernos pertenecientes a dieciocho paises, a la vez que organismos
internacionales y organizaciones no gubernamentales, |as recomendaciones vertidas se agruparon
en una propuesta “La Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas’ que posteriormente se
presentd a los Cuerpos Directivos de la Organizacion y fue aprobada por medio de la
Resolucion CD37.R5 por el XXXVII Consgjo Directivo.

Las recomendaciones de la reunién de Winnipeg y la Resolucion CD37.R5 establecen
cinco principios para € trabgo con las comunidades indigenas, los cuaes orientan la labor,
facilitan criterios para la vigilanciay sientan las bases para la evaluacion de los procesos a final
del decenio, en el afio 2004. Los principios son:

- Lanecesidad de un abordgje integral de la salud.

- El derecho ala autodeterminacion de los pueblos indigenas.
- El derecho ala participacion sistematica.

- El respeto y larevitaizacion de las culturas indigenas.

- Lareciprocidad en las relaciones.

La Resolucion CD37.R5 (Anexo C), ademés, aporta con € marco de referencia para las
actividades de la OPS y sus Estados Miembros, en colaboracién con los propios pueblos
indigenas, encaminadas a hallar soluciones realistas y sostenibles a los graves problemas de salud
y condiciones de vida que afrontan muchos de estos pueblos en toda la Regién.

El trabajo durante los primeros afios de la Iniciativa, através de la Oficina Regional y de
las Representaciones en 1os paises, y la necesidad de instrumentalizar de una manera sistemética
las recomendaciones del Taller de Winnipeg y los mandatos presentes en la Resolucién V,
contribuyeron a la identificacién de estrategias, areas de trabgjo y metas claras en la
estructuracion del [lamado “Plan de Accion dela OPSIOMS para e Impulso de la Iniciativaen la
Region de las Américas 1995-1998.”

Hasta la presente fecha, € trabgjo se ha concentrado en cinco éreas: fortalecimiento de la
capacidad y desarrollo de alianzas; colaboracion con los Estados Miembros para poner en
marcha los procesos y proyectos nacionales y locales, proyectos en areas programaticas
prioritarias; e informacion cientifica, técnicay publica
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Las siguientes son algunas de las enseflanzas importantes que se han aprendido a poner
en préctica la Resolucion CD37.R5 y la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas, y de dlas
se derivaran los criterios que reorientaran el trabajo futuro:

- La movilizacion de recursos ha exigido mas tiempo del que se previé a formular € Plan
de Accidén en 1995.

- Seguir de cerca las actividades interprogramaticas, sigue siendo un problema, sobre todo
cuando un proyecto general incluye un componente o actividades relativas a la salud de
los pueblos indigenas.

- Obtener datos fiables de punto de partida para los paises y evauar adecuadamente las
condiciones de vida y salud de los pueblos indigenas de la Regién ha sido dificil puesto
gue pocos son |os paises que sisteméticamente relinen y analizan estadisticas vitales o de
los servicios, desglosadas por grupo étnico.

- En cuanto a la participacion de los representantes y organizaciones indigenas, no se ha
logrado adelantos suficientes.

En 1997, € Consgjo Directivo revisd € Informe de Progreso y reiterd expresamente su
preocupacion por las inequidades en la situacion de salud de los pueblos indigenas de la Region
de las Américas y reafirm6 el compromiso con la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas.
En consideracién a los obstaculos econdmicos, geograficos y culturales en la prestacion eficaz y
eficiente de los servicios de salud, € Consgo Directivo aprobd la Resolucion CD40.R6, en la
octava sesion plenaria de la XL Reunién del Consgo Directivo € 25 de septiembre de 1997. La
Resolucion VI, aborda las inequidades asi como los obstaculos de atencion y reafirma €
compromiso de la Organizacion con € Decenio internacional de las Poblaciones Indigenas del
Mundo.

La Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas representa una oportunidad para
demostrar nuestro empefio en reconocer |os derechos de los pueblos diversos a fin de gjustar las
politicas publicas a sus condiciones particulares en la blsqueda de la equidad. También es una
prueba de nuestro compromiso con €l Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del
Mundo. Por otra parte, alienta a los paises a detectar y vigilar las inequidades determinadas por
la pertenencia a un grupo étnico, asi como aimplantar programas e iniciar procesos conducentes
amegjorar lasituacion de salud y € acceso alos servicios de salud de los pueblos mencionados.

En este contexto, OPS convocd a la reunion consultiva denominada: “ Orientaciones
Estratégicas para € Desarrollo de la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas’ que
resefiamos en este documento’.

La informacion entregada por los expositores forman parte del archivo de la Iniciativa.
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2. REUNION: OBJETIVOS, PARTICIPANTESY
METODOLOGIA DE TRABAJO

De 15 a 17 de diciembre de 1997, en la Sede de la Organizacién Panamericana de la
Salud, en Washington, D.C., EEUU, se llev6 a cabo la reunion: Orientaciones Estratégicas
para el Desarrollo de la Iniciativa de Salud de |os Pueblos Indigenas cuyo proposito fue:

Proponer orientaciones estratégicas para € desarrollo de la Iniciativa de Salud de los
Pueblos Indigenas durante los proximos afios y para la cooperacion técnica que la Organizacion
Panamericana de la Salud proporcionara a los paises de la Region de las Américas en e marco
delalniciativa

En la reunion participaron representantes indigenas, representantes de los Ministerios de
Salud e ingtancias gubernamentales, Parlamentos Regionales, organismos de cooperacion
internacional, Centros de Colaboracién de OMS, asesores y consultores de OPSIOMS (Anexo
B: Lista de participantes).

El contenido tematico (Anexo A: Agenda) const6 de la presentacion de experiencias en
la implementacion de la Iniciativa desde diferentes instancias y actores y una reflexion sobre los
puntos a considerar en la operacionalizacion de la Iniciativa hacia € futuro.

Como metodologia de trabajo, se procedid a exponer en blogues tematicos con
preguntas, comentarios y sugerencias en sesiones plenarias. El trabgjo grupa se llevd a cabo en
dos sesiones y tuvo como referencia una guia preparada con anterioridad. Las conclusiones y
recomendaciones del mismo, de igual manera, fueron presentadas por los respectivos relatores
en sesiones plenarias; la consolidacion de las recomendaciones consensuaes fue leida en la
sesion de clausura. La reunién contd con traduccion simultanea espariol-inglés, y € trabajo en
grupo en tres grupos, dos en espafiol y uno en inglés, permitid a los participantes trabagjar en los
dosidiomas (Anexo C: Grupos de trabgjo y Guia).

A continuacién se presenta un resumen de las exposiciones de cada uno de los bloques
tematicos y las recomendaciones finales.
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3. CONSIDERACIONES GENERALESEN LA
IMPLEMENTACION DE LA INICIATIVA

La Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas se inscribe dentro de las Orientaciones
Estratégicas de la OPS y de varios de los esfuerzos globales que se proyectan en cumplimiento
de las metas propuestas, tanto en la Estrategia de Salud para Todos, como aquellas que se
enmarcan en e Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del M undo’.

El bienestar integral de los pueblos indigenas merece una consideracion particular en la
operacionaizacion de enunciados que proponen € mejoramiento de las condiciones de vida 'y
salud de la poblacion en la Regidn de las Américas. En este sentido, |os avances y oportunidades
de la Iniciativa estan contextualizados en los procesos de cambio que esta atravesando la
Regidn.

Asi, la Reforma del Sector Salud cuyos lineamientos hacia cambios en los sistemas
nacionales de salud, se basan en los principios de equidad, calidad, eficiencia, sostenibilidad y
participacion social, se constituye en e espacio donde las propuestas consideren €l caracter
multicultural de la poblacion y la variable énica sea una transversa que apoye la
operacionalizacion de estos principios.

La OPS y los Estados Miembros, en cumplimiento de los mandatos presentes en las
resoluciones CD37.R5 y CD40.R6 (Anexo C), estan promoviendo € meor conocimiento de la
realidad de los pueblos indigenas de la Region y la consideracion del tema en los diferentes foros
nacionales e internacionales’. Los procesos y experiencias nacionales determinados por las
dindmicas particulares, merecen ser reconocidos y apoyados.

Varios son los desafios en laimplementacion de la Iniciativa. El caracter multifactorial de
los determinantes de las actuaes condiciones de vida de los pueblos indigenas, exige un trabgo
conjunto entre los diferentes actores y la explicitacion de prioridades que en relacion con la
cooperacion técnica de OPS, podrian traducirse en las siguientes lineas de accién:

- Esfuerzo interprogramatico con la participacion plena de los actores nacionales para la
consolidacion de un trabgjo sistemético y riguroso sobre las condiciones de salud de los
pueblos indigenas, especificando las particularidades geograficas y las variables que se
potencian.

La Asamblea General de las Naciones Unidas del 21 de diciembre de 1993 por medio de la Resolucion
48/163 proclamd el Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo, el mismo que
comenzo el 10 de diciembre de 1994.

La publicacion cientifica No 549: Las Condiciones de Salud de las Américas, Edicion 1998 a presentarse
en la Conferencia Panamericana en Septiembre del afio en curso en su Volumen | y Il presenta una
revision ampliada sobre las condiciones de salud de los pueblos indigenas.




- Fortalecimiento del acceso a los servicios basicos de atencion incluyendo acceso a
tecnologia, servicios preventivos y aquellos que abordan los problemas del medio
ambiente.

- Apoyo a las acciones de los paises y de cooperacion entre los paises especiamente en
sus propuestas que involucren a la medicina tradiciona en e marco de la medicina
alternativa 'y su incorporacién a la atencién de salud dentro de los procesos de reforma
del sector.

En este esfuerzo conjunto se requiere que recursos humanos indigenas capacitados sean
involucrados. Experiencias como & Programa de Entrenamiento para Técnicos y Profesionales
Indigenas que actualmente lleva la Organizacién en colaboracion con € Fondo de Desarrollo
Indigena de América Latinay el Caribe contribuyen a esta capacitacion”.

Por dltimo, € conocimiento de la realidad de los pueblos indigenas y su presencia en
instancias de discusiéon y decisién nos permitird conocer su grado de satisfaccion, insatisfaccion
y esperanza.

Actualmente el Programa cuenta con cinco becarios indigenas: Margarita Calfio, Trabajadora Social en el
Banco Interamericano de Desarrollo, Norma Condori, Profesora en el Banco Mundial, Myriam Conejo,
Médica en la OPS, Eduardo Nieva, Abogado en la Organizacion de Estados Americanos y Leticia Viteri,
Médica en la OPS.
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4. ORIENTACIONESESTRATEGICASPARA EL DESARROLLO
DE LA INICIATIVA

La Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas de la Organizacion Panamericana de la
Salud, desde sus inicios, se ha congtituido en un foro abierto de discusion que ha priorizado la
participacion de representantes indigenas. Dentro de esta trayectoria, nuevamente, a cuatro afios
de su formulacion, hainvitado a representantes de diferentes sectores para juntos desarrollar gjes
estratégicos de accion que permitan a la Organizacion responder adecuadamente a las
necesidades de |os pueblos indigenas en un contexto regional diferente.

En este empefio es importante considerar |os siguientes aspectos.

- La definicion dd rol de la Organizacién Panamericana de la Salud, como organismo
intergubernamental y de los Estados Miembros frente al tema del bienestar de los
pueblos indigenas, es fundamental. En este sentido, la cooperacion técnica de la
Organizacion debe estar encaminada a activar y/o fortalecer procesos nacionales para €
trabajo con pueblos indigenas promoviendo la articulacion de los diferentes actores con
los gobiernos en la promocién, consolidaciéon e institucionalizacién del trabgjo con
pueblos indigenas.

- El abordaje integral del bienestar de los pueblos indigenas supone esfuerzos conjuntos y
requiere propiciar alianzas estratégicas técnicas y financieras nacionales e internacionales

- El universo de accién de la Iniciativa es la Region de las Américas. Este es un universo
multicultural donde los 43 millones de personas indigenas, pertenecientes a 400 pueblos
indigenas diferentes conforman e 6% de la poblacion total de la Region y algo menos del
10% de la poblacion del érea geografica perteneciente a América Latinay el Caribe. Por
este motivo la organizacidon y prestacion de servicios de salud deben considerar €
abordaje intercultural. Esto supone una reflexién conceptua y laidentificacion de pautas
y paradigmas que lleven a una coordinacion-articulacion-complementacion de la
medicina occidental con la medicina indigena sin caer en intervenciones asistencialistas
sino en propuestas de accion integrales.

- La mejor comprension del contexto sociocultural de la poblacién de la Region y
particularmente de los sistemas de salud tradicionales/indigenas, basados en € saber
ancestral de los pueblos indigenas determinardn la expansion, € desarrollo y
fortalecimiento y promoverdn la complementacion mutua de estos sistemas con €
sistema nacional de salud. Mé&s alin s consideramos que en varias comunidades indigenas
las préacticas, conocimientos y terapeutas agrupados en la [lamada Medicina Tradicional,
constituyen la Unica alternativa en salud.

Finalmente, esta planteado € reto de la incorporacion plena de los pueblos indigenas a
los procesos nacionales y a aquellos en marcha en la Region a la luz del cumplimiento de los
acuerdos y convenios por parte de los Estados Miembros de la Organizacion.
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5. DESDE WINNIPEG 1993 A WASHINGTON, DC 1998

El Primer Taler Hemisférico sobre Pueblos Indigenas y Salud de Winnipeg, Canada, en
1993 convoco a 68 participantes de diferentes sectores pertenecientes a dieciocho paises. El
entorno en ese afio estaba dado por la Declaracion del Afio de los Pueblos Indigenas, la
Declaracion del Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo® y el avance de
la discusion del proyecto de Declaracion de los Derechos de los Pueblos Indigenas en € seno de
la Organizacion de Naciones Unidas.

Actualmente la situacién havariado. Los avances juridicos que se han dado en |os paises
de laRegion, en general, son timidos y en varios casos la voluntad politica se ha confundido con
planteamientos paternalistas. La Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas basada en los cinco
principios de Winnipeg en ocasiones choca con los intereses nacionales y e avance en su
implementacion ha dependido en la mayoria de los casos de voluntades individuales.

Los pueblos indigenas, no obstante, se han convertido en sujetos activos e interesados en
cambiar su situacion, sin embargo, estdn en condiciones de desventgja. Su lucha por sus
derechos y en e caso de la Iniciativa, por e cumplimiento de los principios de Winnipeg, no
puede tener eco S su participacion es limitada en las instancias de decision.

Del camino recorrido entre 1993 y 1996 podemos distinguir 1o ocurrido en dos niveles -
micro y macro. A nivel nacional, por lo genera, las propuestas que involucran alas comunidades
indigenas no tienen € aval del nivel oficial y son contadas las experiencias positivas en este
sentido. Los esfuerzos son dispersos y los avances locales estan sujetos a apoyos financieros
externos. A nive internacional, estn presentes experiencias buenas en € desarrollo de adlianzasy
difusion del tema. La experiencia en € trabgjo en e &rea de Salud Mental® es una leccion
positiva e interesante.

Las organizaciones indigenas han concentrado sus esfuerzos en la lucha por sus
derechos, latierra, € territorio y los recursos naturales. La salud como tal, en términos generales
no ha sido considerada como prioridad nimero uno en la agenda del movimiento indigena. La
presencia cada dia més visible de los pueblos indigenas y sus representantes, como actores
sociaes tanto en los niveles nacionales como internacionales, ha permitido generar procesos de
sensihilizacion en las sociedades nacionales.

En 1993 la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamo el afio 1993 como “Afio Internacional de
las Poblaciones Indigenas del Mundo”. En 1994, en Viena, durante la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre Derechos Humanos se recomendd la conversion del “Afio Internacional de las Poblaciones
Indigenas del Mundo”(1994-2004) y se sugirié que se estableciera un foro permanente sobre el tema
(Serie Salud de los Pueblos Indigenas No 2, OPS/OMS, 1997)

El tema de la salud mental de la poblacion indigena estuvo presente en el | Grupo de Trabajo de los
Directores de Salud Mental de los Ministerios de Salud de América Latina llevado a cabo del 10 al 14 de
Junio de 1996. En Santa Cruz de la Sierra, Bolivia del 16 al 18 de Julio de 1997 se reunid el Grupo de
Trabajo sobre Programas y Servicios de Salud Mental en Comunidades Indigenas.
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Laarticulacion, € desarrollo y ampliacién de los diversos procesos requieren entre otros
puntos, de los siguientes:

- El fortalecimiento de la presencia indigena en las diversas instancias entre diversos
actores.

- La definicion de paliticas publicas en los parlamentos regionales y a niveles locales que
aborden € tema de los derechos de los pueblos indigenas, en particular de aguellos
derechos vinculados con la salud.

- La difusién permanente de informacion tanto desde y hacia OPS como desde y hacia las
diferentesinstancias locales, nacionales y regionales.

- El apoyo al desarrollo de la capacidad gerencial y de gestion de las organizaciones e
instituciones indigenas.

- La definicion de responsabilidades y compromisos de cada actor e instancia involucrada
en €l bienestar y desarrollo de los pueblos indigenas.

- La contextualizacion de los temas particularmente € de la medicina tradiciona de forma
gue incluya una reflexion sobre la respeto por la cosmovision indigena, la biodiversidad y
el derecho a la propiedad intelectual de los pueblos indigenas cuando se trate, por
gemplo, sobre las plantas medicinalesy & conocimiento ancestral.

- La presencia de 43 millones de personas indigenas en la Regién de las Américas y €
reconocimiento de sus derechos, urge a que se incorpore la consideracion de la
interculturalidad como un ge transversal en la atencion de salud en la Region.

En estos compromisos, € papel de la Organizacion Panamericana de la Salud como
facilitadora es primordial.
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6. EXPERIENCIASEN LA IMPLEMENTACION DE LA INICIATIVA

6.1 Paises

En la reunion fueron presentadas las experiencias de Chile, Canadd, Honduras, Panama y
Estados Unidos en la implementacion de la Iniciaiva. A continuacion se resume la informacion de
este bloque temaético.

Los paises de la Region de las Américas se caracterizan por tener una poblacién multicultura
cuya heterogeneidad en muchos no ha sido oficidmente aceptada y en varios, solamente reconocida
desde hace pocos afios. En consecuencia, la operaciondizacion de abordgjes interculturaes tienen
diferente grado de desarrollo.

De las experiencias presentadas, |os siguientes puntos se muestran como favorecedores de
procesos de impacto positivo en € logro dd bienestar integral de los pueblosindigenas.

- Los puebl Qs indigenas son actores socides promotores de movimientos sociaes en pro de su
desarrollo’.

- Los gobiernos han reconocido que la diversidad de la poblacion naciond y las demandas de
los pueblos indigenas han tenido una respuesta consensud del nivel oficid debidamente
financiaday enmarcada en |os procesos nacionaes de reforma del sector salud.

- El mgor conocimiento de larealidad de viday sdud de |os pueblos indigenas ha permitido la
formulacion de metas claras y @ seguimiento y la evaluacion de las metas propuedtas, la
priorizacion de necesidades y la implementacion de iniciativas puntuaes que abordan estas
prioridades.

- La capacitacion de recursos humanos indigenas y no indigenas en  abordgje intercultural de
la saud ha determinado d fortalecimiento, la sostenibilidad y una vision futura positiva de los
procesos nacionaes en marcha

- La participacion de los actores en eventos nacionales e internacionales es un mecanismo de
acercamiento que crea espacios de reflexion, intercambio de experiencias y gestacion y
consolidacion de dianzas estratégicas.

- La movilizacion de recursos técnicos y financieros desde @ nivel naciond ha permitido
potenciar los recursos disponibles en & Ministerio y en las Representaciones.

En Honduras el evento mas trascendental de la lucha indigena se di6 con el desplazamiento de 4.000 indigenas
Lencas en la peregrinacién nacional realizada a mediados de julio de 1994. Sus demandas se encuentran
expresadas en el documento llamado Planteamiento Unico. En respuesta, el Poder Ejecutivo cred una Comision
Nacional Interinstitucional con representacion de las diversas etnias que se halla funcionando hasta la fecha. En
Chile, en respuesta a las multiples necesidades y a las demandas de los representantes indigenas, el Ministerio
de Salud se halla implementando el Programa Salud y Pueblos Indigenas. En Canada y Estados Unidos, la
provision y administracion de varios servicios de salud se hallan en manos indigenas.
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- El conocimiento, las précticas y terapeutas indigenas son reconocidos y respetados en un
marco de respeto global alas culturasindigenas. La proyeccion de complementariedad con €
conocimiento occidenta, se basa en una investigacion respetuosa de las diferencias
conceptuaesy practicas.

- El gpoyo técnico de profesionaes especidizados en otros paises y de la Oficina Centrd de
OPS sumado d intercambio sstemético de informacion, conocimientos y experiencias por
parte de la misma Oficina Centrd de OPS, ha estimulado d interés sobre la salud de estos
pueblos en las Representaciones y fuerade elas.

6.2 Programas Regionales

En la reunion fueron expuestas las experiencias relacionadas con: Mujeres Indigenas,
Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevdentes de la Infancia, Politica Naciond, Agua y
Saneamiento y Sistemas de Salud Tradicionales. A continuacion se resume este bloque temético que
presentd diferentes abordgies y niveles en la implementacion de la Iniciativa en temas de los
Programas Regionaes.

6.2.1 Mujer, Saludy Desarrollo: Mujeres | ndigenas

Laexposicion se centré en la experienciade la Fundacion de la Mujer Maya del Norte Cobén,
Alta Verapaz, Guatemaa, cuyo trabgjo tiene como objetivo promover la participacion activa de la
mujer Mayaen e proceso de desarrollo integra y d mismo tiempo darle a conocer sus derechos para
gue ellamisma busque su auto desarrollo y auto defensa en la sociedad.

A nivel naciond, en Guatemala, las demandas de las mujeres indigenas encuentran espacios
de reconocimiento de la autonomia de los pueblos indigenas. Sin embargo, hasta € momento, la
participacion plena de las representantes indigenas ha sido limitada por varios factores, entre élos, la
barrera idiomética, la marginaizacion y discriminacion y la desvaorizacion de sus costumbres y
tradiciones.

Cabe sefidar que la necesidad de darle un espacio y especificidad a tema de género en un
contexto indigena surgio, desde @ Programa Mujer Salud y Desarrollo de la OPSIOMS, en 1990 a
contar con la participacion de mujeresindigenas en € marco dd proyecto “Sadud Integral de laMujer
de Centro América (SIMCA)” y luego en € contexto de la iniciativa Sdud: Puente para la paz de
Centroamérica. En 1991 se formulé d proyecto “Educacion y @ autocuidado de la salud como
mecanismo para fortalecer d liderazgo y la participacion de la mujer indigena en ocho comunidades
de Guatemald'. A través del desarrollo mismo dd proyecto y luego de su implementacion hadta la
fecha, las mujeres indigenas han tenido un pape preponderante. Estos procesos dinamicos estan
logrando incorporar plenamente a las mujeres como socias en la gestion del proyecto y han permitido
identificar recomendaciones importantes para el trabgjo futuro®. Ademés de esta experiencia préctica

8 Documento: Ensefianzas Aprendidas al Trabajar con Mujeres Indigenas en Cuestiones de Salud: La

experiencia de Guatemala. Documento presentado en el Subcomité Especial sobre la Mujer, la Salud y el
Desarrollo del Comité Ejecutivo del Consejo Directivo. Abril, 1997. OPS/OMS. Washington, D.C.
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importante, desde € Programa se emitio € documento: Incorporacion del Enfoque de Género en los
Programas de |a OPS parala Promocion de la Salud de los Pueblos Indigenas’.

6.2.2 Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la I nfancia (AIEPI)

En los paises en desarrollo, gproximadamente 70% de todas las muertes de nifios menores de
cinco afios estan asociadas con una 0 més de estas cinco afecciones. infecciones respiratorias agudas,
causas perinataes, diarrea, sarampion y paludismo. Aungue no se dispone de cifras globdes parala
poblacion indigena, datos disponibles indican que la mortalidad infantil llega a niveles darmantes.

En generd, la atencidn actud del nifio en los servicios de sdud esta focdizada en € motivo
de consulta. Escasamente se buscan otros problemas de sdud que pueden estar afectando d nifio y se
pierden oportunidades de deteccion precoz y tratamiento de otros problemas. Asi mismo, no se
gprovechan las ocasiones para la prevencién y la educacion y menos se toma en cuenta
conocimiento de la comunidad en relacidn con € cuidado dd nifio.

En respuesta a estas deficiencias, € contenido de la Estrategia AIEP!, incluye la evauacion
generd y d tratamiento dd nifio incluyendo la educacion a la madre/padre sobre € tratamiento y
seguimiento del nifio. Entre las propuestas de trabgjo para 1998 incluye, entre otras. la seleccion de
&ress de trabgjo, identificacion de la estructura de atencion, incrementar € acceso a la EStrategia
AIEPI y seguimiento y evduacion a través de estudios epidemioldgicos y operativos. Estas
propuestas constituyen un espacio importante para e trabajo con comunidades indigenas.

6.2.3 Paliticas Publicasy Salud: Politica Nacional

Se presento la experiencia de Venezudla en rdacion con € Proyecto de Ley de Régimen de
Seccion donde se promueve la cultura indigena a través de la blsqueda del consenso entre las
organizaciones indigenas y las ingtancias gubernamentaes. La concretizacion de este proceso,
ampliara la cobertura e intengficard los programas de gobierno en pos del bienestar integra de los
pueblos. En € logro de estas metas, € rol de OPS es de facilitadora.

El trabgo de Programa de Politicas Piblicas y Sdud en  marco de la Iniciativa se ha
centrado en € desarrollo legidativo y en d trabgo hacia d establecimiento de una agenda comin en
e tema indigena desde los diferentes parlamentos regionales. En noviembre de 1995, en € VI
Periodo Extraordinario de Sesiones del Parlamento Andino en Lima, Perll se presentd € documento
de trabgjo: Lineamientos para la Regulacion de la Préctica de la Medicina Tradicional. Como punto
de esta reunion se cred un grupo de trabgo para € estudio de temas vinculados a los pueblos,
incluidos los sstemas de sdlud tradiciondes'y dentro de ellos las plantas medicinales.

El 10 de mayo de 1996 la OPSI'OMS y d Parlamento Indigena de América firmaron un
acuerdo de colaboracion mutua para € meoramiento de la salud de los pueblos indigenas de las
Américas laDeclaracion de compromiso entre @ Parlamento Indigena de Américay la OPSIOMS

° El documento forma parte de la lista de Informacién cientifica técnica y publica de la Iniciativa
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En noviembre de 1996, se redlizd en Quito, Ecuador 1a Reunion de Trabajo sobre Politicas de
Salud y Pueblos Indigenas con la participacion de representantes del Parlamento Andino, Parlamento
Indigena, Parlamento Amazonico, Organizaciones Indigenas y sectores involucrados en € bienestar
de estos pueblos. En la agenda se incluy6 la reflexion sobre € marco legd de la practica de la
medicinatradiciond y susterapeutas, € temade las plantas medicindesy de la propiedad intelectud.

6.24 Saludy Medio Ambiente: Agua y Saneamiento

Exige la tendencia de caracterizar a las poblaciones indigenas como similares a las
poblaciones pobres y urbano marginales. Sin embargo, hay pocainformacion oficia en cuanto a datos
de cobertura 'y cdidad en la provisén de agua 'y servicios de saneamiento en estas poblaciones. En
generd, la atencidn a poblaciones rurdes ha enfatizado en la tecnologia y la infraestructura y ha
descuidado la coberturay cdidad en la prestacion de servicios. Los procesos de modernizacion y de
reformay transformacion del estado se presentan como una oportunidad para la ingtitucionalizacion
de los servicios bésicos a travées de un proceso donde la comunidad tenga una participacion plena

Ladiversdad de la poblacion indigena con la consecuente variedad de creencias y tradiciones,
junto a diferentes niveles de exposicidon a tecnologias modernas y de educacion, hace imposible
considerar un abordaje Unico para la seeccidn de sistemas gpropiados de agua 'y saneamiento. Desde
el Programa de Sdlud y Medio Ambiente se ha tratado de responder gpropiadamente a compromiso
de los gobiernos nacionales por solucionar las necesidades de los pueblos indigenas en cuanto a agua
y saneamiento. En este sentido, actuamente se estén implementado proyectos en diferentes
comunidades donde se ha priorizado & conocimiento del contexto, generacién/recuperacion de
metodologiay tecnologiay la capacitacion de recursos humanos locales.

6.25 Ssemasde Slud Tradicionales

Laimplementacion de esta &ea se ha llevado a cabo en cumplimiento de lo enunciado en la
Resolucién CD37.R5' y en @ marco de los principios de Winnipeg:

De 1993 a 1995, d trabgjo se concentrd en la promocion de dianzas de cooperacion, apoyo a
eventos, proyectos, investigaciones y publicaciones en € tema. En 1995, @ tema se congtituy6 en €
Tercer Componente dd Plan de Accidn de la OPSIOMS parad Impulso de laIniciativaen la Region
de las Américas. De 1995 a 1996 d trabgo priorizo d desarrollo legidativo y la investigacion y en
1997 la sstematizacion de informacidn y la conceptuaizacion de los diferentes componentes de los
Sstemas de salud tradicionaes.

En reconocimiento a carécter multicultural de la poblacion dela Region de las Américasy en
el marco de la Reforma ddl Sector Sdlud, € trabgjo futuro en esta &rea recalca la importancia de
incluir € abordge intercultura en sdud tanto en las propuestas que involucran la atencion a la
comunidad como en aquellas dirigidas ala formacion de recursos humanos.

10 Resolucion CD37.R5 aprobada el 28 de septiembre de 1993: 2d: Promover la transformacion de los sistemas de

salud y apoyar el desarrollo de modelos alternativos de atencién de la poblacion indigena, incluyendo la
medicina tradicional y la investigacion sobre su calidad y seguridad; 3d: Promover la participacion de los
indigenas y sus comunidades en todos los aspectos del trabajo de la Organizacion sobre salud de los pueblos
indigenas.
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6.3 Alianzas

En este blogue temético escuchamos las experiencias desde @ Banco Interamericano de
Desarrallo (BID), Banco Mundid, Parlamentos, Fondo Indigena, Oficina de Medicina Alternativa e
Ingtituto Indigenista Interamericano. A continuacion se presenta un resumen de este blogue.

En los lineamientos de cada una de las ingtituciones mencionadas, € tema del bienestar de los
pueblos indigenas ocupa una consideracion especid y en @ caso del Fondo de Desarrollo Indigenay
dd Indtituto Indigenista Interamericano se congtituye en su razén de ser.

En € caso dd Banco Mundid y dd BID d gpoyo a planes o proyectos dirigidos a
comunidades indigenas, requiere de la incluson dd tema en las agendas nacionaes. Los recortes
presupuestarios han determinado la limitacion de recursos para € apoyo financiero en cdidad de
donaciones y muchas veces los procesos burocrédticos obstaculizan € acceso a los recursos
actuamente exisentes. En cuanto a los lineamientos ingtitucionales respecto a sdud, € BID
actualmente promueve la apertura de nuevas areas de cooperacion en € contexto de las reformas
gubernamentdes'y € Banco Mundial, aungque sin explicitar € tema de salud, ha generado un proceso
de senshilizacion entre @ persond dd Banco respecto d tema indigena y de fortdecimiento del
liderazgo indigena en los paises de la Region.

Con relacion alos parlamentos regionales, se esta promoviendo la formulacion de una agenda
conjunto que aborde € bienestar de los pueblosindigenasy facilite d trabgjo interparlamentario.

Por su parte € Fondo de Desarrollo Indigena, tiene varias iniciativas en colaboracion con
ingtancias internaciondes . Tiene en su haber una agenda de proyectos en varios temas, negociados
por las propias organizaciones indigenas. Ha priorizado la formacion de técnicos indigenas y esta
promoviendo un Programa de Recopilacion de Indicadores Basicos en Ecuador y Bolivia

La Oficina de Medicina Alternativa (OMA) del Ingtituto Naciona de los Estados Unidos es
un Centro Colaborador especiaizado en la investigacion de las medicinas dternativas incluyendo la
medicina indigena. Actuamente, con € apoyo de la OMA, en d marco de la Inicidiva, se eta
implementando € proyecto: Sistemas de Sdud Tradiciondes en América Latina y € Caribe
Informacion de Base cuyo resultado sera la obtencion de un inventario sobre las diferentes areas de
estos Sstemas y laidentificacion de &reas prioritarias de profundizacion.

El Indituto Indigenista Interamericano tiene su sede en México y esta conformado por
dieciocho paises miembros. Dentro de sus prioridades esta promover € centro de informacion y
documentacion especidizado en d tema y la formacion de cuadros indigenas que fortaezcan la
representatividad de sus organizaciones a nivel nacional.

n OPS es una de las instituciones internacionales participantes en la iniciativa conjunta de implementacion del

Programa de Capacitacion de Técnicos y Profesionales Indigenas auspiciado por el Fondo Indigena.
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La consolidacion de dianzas estratégicas potenciaria los recursos técnicos y financieros de
cada una de las ingtituciones en beneficio de los pueblos indigenas de la Region.
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7.1 Trabajo Grupal

La discusion en los grupos de trabajo recalcd la necesidad de difundir ampliamente los

conceptos y principios de trabajo de la Iniciativay la importancia de reflexionar sobre € estado
de salud de la poblacion indigena, como consecuencia de sus condiciones de vida determinadas
por los procesos histéricos y actuales de la Regiéon. De la misma manera, enfatizd la necesidad
de considerar la interculturalidad™ como un ge transversal en todas las propuestas que
involucren ala Region de las Américas.

La consolidacion de la primera sesién grupal identifico las siguientes areas que merecen

ser apoyadas y ampliadas en € trabgjo futuro de la Iniciativa:

Seguimiento y evaluacion de los resultados propuestos:
De acuerdo a metas establecidas la obtencion de resultados tangibles a través de un
proceso que incluyan una evaluacion formativay sumativa’.

Priorizacién de necesidades y trabajo conjunto:
Identificacion de prioridades en cada uno de los paises y formulacién de proyectos en
temas comunes dinamizando e mecanismo de Cooperacién Técnica Entre Paises.

Alianzas nacionales e internacionales:
Promocion y consolidacion de alianzas, coaliciones y procesos de abogacia (advocacy)
entre |os organismos de cooperacién internacional financierosy técnicos.

Fortalecimiento de organizacionesy lideres indigenas:

Presencia de representantes indigenas en instancias de reflexion y decision, participacion
en foros regionaes, nacionaes e internacionales, particularmente de los lideres en €l area
de salud. Apoyo alainclusion del tema de salud en las agendas del movimiento indigena.

Formacion y capacitacion de recursos humanos indigenas:
Apoyo a pasantias y becas para la preparacion de profesionales, técnicos y lideres en
salud

12
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Durante la reunién los participantes presentaron puntos de vista complementarios en cuanto a la
conceptualizacion del término interculturalidad: Aceptacién y respeto entre las diferentes culturas; proceso
dinamico de aprendizaje mutuo cuya operacionalizacién requiere voluntad politica; capacidad de
comprender y respetar los diferentes contextos socioculturales a fin de proporcionar una atencion integral
al individuo y a la comunidad. Con estas aproximaciones, los participantes sugirieron una discusion mas
profunda del abordaje intercultural en salud (Ver Recomendaciones).

La evaluacion formativa es aquella que se lleva a lo largo de los procesos de implementacion de planes
y/o proyectos y permite las adaptaciones y ajustes correspondientes sin interferir en estos procesos. La
evaluaciéon sumativa es la que se lleva al final de planes y/o proyectos especificos.
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- La medicina tradicional/sistemas de salud tradicionales como un recurso importante en
la salud de la comunidad:
Rescate y fortalecimiento del conocimiento de la medicina tradiciona y de los sistemas
de salud tradicionales incluyendo su articulacién con la medicina occidental.

En la segunda sesién del trabajo se discutieron las siguientes Orientaciones Estratégicas.
L as recomendaciones especificas y los indicadores de cada una de €ellas aparecen bgjo € acapite
de recomendaciones e indicadores.

7.1.1 Voluntad Politicay Procesos Nacionales. Fortalecimiento del Liderazgo Indigena

De acuerdo alo especificado en los principios de Winnipeg, la participacion sstemética de los
pueblos indigenas en un clima de respeto y horizontalidad determinara la sostenibilided de las
acciones en favor de estos pueblos. En este sentido, y reconociendo las limitaciones de las diferentes
partes se propone € fortadecimiento y desarrollo de los lideres, profesiondes y técnicos indigenas ala
vez que se promueve un proceso de senshilizacion en las ingtancias de decison a la luz de
cumplimiento de los acuerdos nacionales e internacionaes.

7.1.2 Alianzas Egtratégicas: Movilizacion de Recursos Técnicosy Financieros

Las brechas abiertas por la inequidad urgen a los Estados Miembros de la Organizacion
desarrollo de un sstemaforma para coordinar las actividades de |os actores interesados en los temas
de sdud de los pueblos indigenas. Por otra parte, la potencidizacion de las capacidades de las
ingtancias de cooperacion naciona e internaciond, por medio de dianzas estratégicas, potenciaria
rol de cada una de ellas, en € ambito naciond e internaciond, en la movilizacion de recursos técnicos
y financieros.

7.1.3 Indicadores e Informacion: Seguimiento y Evaluacion de Procesos, Resultados y Metas;
Sistematizacion, Difusion e Intercambio de Informacion

El conocimiento red de las condiciones de viday sdud de los pueblos y € abordgje de sus
necesidades, presupone la disposicidon de recursos financieros y técnicos para la formulacion de
indicadores de proceso y la sstematizacion, generacion y difuson de informacion desde y hacia los
diferentes niveles y actores sociales. En este agpecto, la participacion indigena es fundamental en la
recopilacion y andisis deinformaciony en @ desarrollo del marco ético en cuanto a control y uso de
los datos.

7.14 Desarrollo de Programas, Sistemas y Servicios de Salud: Medicina Tradicional/Sistemas
de Salud Tradicionales

El conocimiento ancestra en la Regidn de las Américas, particularmente € relacionado con la
sdud, esta vigente y su contribucién ha sido reconocida desde varios dngulos y disciplinas. Su
coexigencia con € conocimiento occidental y varias experiencias puntuaes de complementacion
demuestra su potencididad en cuanto a la provisén de una atencion integra en sdud. La meor
comprension y conceptuaizacion de este conocimiento, practicas y terapeutas requiere ademés de
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una contextuaizacion dentro de la cosmovison indigena, la generacion de paradigmas
complementarios.

La concretizacion de las orientaciones estratégicas y la operaciondizacion del concepto de
interculturalidad requiere € apoyo dinamico alos procesos que se vienen gestando en los paises de la
Region de las Américas. En este empefio, la Organizacion Panamericana de la Sadlud, en € marco de
la Iniciativa de Sdud de los Pueblos Indigenas, tiene un rol de abogacia en favor de los pueblos
indigenas de la Region. Deigua manera, en € conocimiento de las redes condiciones de viday sdud
de los pueblos indigenas, la experiencia de la Organizacion como organismo internaciona
especidizado en salud publica es preponderante.

Por otra parte, e compromiso de los diferentes actores socides y su corresponsabilidad en €
logro de los resultados y metas propuestos se verdn potencializados por las dianzas estratégicas
naciondes e internaciondes. La preparacion de recursos humanos &fines a las necesdades de la
poblacion determinarala sostenibilidad de esos logros.

Findmente, d reto inmediato para la Organizacion condituye establecer, con las
recomendaciones vertidas en la reunion, un programa de trabagjo amplio que contribuya a reducir las
inequidades y gpoye € fortaecimiento de los pueblos indigenas de la Region alaluz de la defensa de
|os derechos fundamentales de estos pueblos.

7.2 Indicadores

El trabgjo grupa incluyd, ademés, un gercicio practico de aproximacion alaformulacién de
los indicadores para cada una de las Orientaciones Estratégica. A continuaciéon se presenta un
resumen de los el ementos a tomarse en cuenta en la elaboracion de los indicadores definitivos:

Elementos de apoyo en la formulacion de los indicadores definitivos

Voluntad politica y procesos nacionales: Fortalecimiento del liderazgo indigena

- Reuniones intersectoriales periddicas

- Papel protagonico de los representantes y profesionales indigenas

- Alianzas y convenios tripartitos entre el Ministerio de Salud, Organizaciones Indigenas,
I nstitutos encargados de los Censos y Estadisticas

- Capacitacion de recursos humanos indigenas

- Ratificacidon y gjecucion de los Convenios y leyes que involucran alos pueblos indigenas

Alianzas estratégicas. Movilizagion de recursos técnicos y financieros
- Informes de compromiso

- Reuniones subregionales (multilaterales y bilaterales) periddicas
- Informes de asignacion de recursos

Indicadores e informacién: Seguimiento y evaluacion de procesos, resultados y metas;
sistematizacion de informacion
- Base de datos sobre las condiciones de vida
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- Andisisy evaluacion de estudios de experiencias
- Difusion através de los medios de comunicacion

Desarrollo de programas, sistemas y servicios de salud: Medicina tradicional/Sstemas de salud
tradicionales

- Alianzas de cooperacion técnica en € abordaje intercultural de la salud

- Proceso de sensibilizacion en € tema

Cabe sefidar que la identificacion de indicadores especificos para € seguimiento en la
operacionalizacion de las recomendaciones de los participantes, corresponde a proceso de
elaboracion ddl Plan de Trabajo de la Iniciativa 1999-2001.

Recomendaciones Generales

Con € objetivo de proponer orientaciones estratégicas para € desarrollo de la Iniciativa de
Saud de los Pueblos Indigenas en los préximos afios y la implementacion de la cooperacidn técnica
gue OPS proporcionara a los paises de la Region de las Américas se plantea las siguientes
recomendaciones:

- Reafirmar € derecho de los pueblos indigenas ala sdud, en un contexto de equidad y judticia
socid y reconocer la atencion primaria de la sdud como abordge para € gercicio de ese
derecho, incluyendo la participacién plena de los mismos pueblos.

- Redfirmar los principios de Winnipeg en cuanto d trabgo con pueblos indigenas. Estos
principios son:

- Lanecesdad de un abordge integral delasaud

- El derecho ala autodeterminacion de los pueblos indigenas
- El derecho ala participacion sstematica

- El respeto y larevitdizacion de las culturas indigenas

- Lareciprocidad en lasrelaciones

- Reconocer € derecho de los pueblos indigenas de hacer uso de los sstemas de saud
occidentaes y tradicionades complementarios basados en politicas plblicas y normas juridicas,
nacionales e internacionales, respetuosas de ese derecho.

- Incorporar € enfoque intercultura como ge transversal en los procesos que se implementen
paradar cumplimiento alalniciativa, para continuar fortaleciendo |as relaciones entre pueblos
indigenas y los demés actores de la sociedad.

- Buscar un consenso operaciond entre los distintos actores que aseguren € cumplimiento de
las metas propuestas en € desarrollo delaIniciaiva
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- Consderar las particularidedes politicas, econdmicas, sociaes, culturales que prevalecen en
cada pais y zonas geograficas que existen en cada uno de €los, en la implementacion de la
Iniciativa.

- Contribuir a que la Iniciativa sea un espacio idoneo de intercambio de informacion,
experiencias y desarrollo de los pueblos indigenas para contribuir d movimiento globa delos
derechos de los pueblos indigenas, en particular de su derecho a la sdud, en  marco del
Decenio.

- Reconocer € papd de la OPSIOMS como facilitadora y promotora de los procesos de
desarrollo indigena, y ala vez ingarla a que continte con mayor protagonismo motivando a
los paises de las Américas afavor del desarrollo de los pueblos indigenas.

7.3.1 Recomendaciones por Orientaciones Estratégicas
7.3.1.1 Voluntad politica'y procesos nacionales. Fortalecimiento del liderazgo indigena

- Instar a los paises a que, en concertacion con los pueblos indigenas, se creen ingtancias y/o
estructuras que faciliten los procesos de desarrollo de la salud de los pueblos indigenas, en €
marco de la Resolucion dela OMS para el Decenio.

- Promover y facilitar la asociacion de los representantes indigenas con OPS en grupo
representativos en los paises y en la Region con relaciones formalizadas.

- Instar a los gobiernos a que, con € apoyo de la OPS promuevan y faciliten la
cooperacion técnica entre comunidades indigenas, asi como la formacion y capacitacion
en salud de sus lideres organizaciones indigenas y comunidad en general.

- Instar a los gobiernos a la ratificacion y /o aplicacion de los convenios internacionales
gue involucran a los pueblos indigenas, por g emplo e Convenio 169 de OIT y sobre
biodiversidad.

- Vigilar la incorporacion ddl desarrollo de los pueblos indigenas en los planes de desarrollo

naciona, expresada en acciones del ambito politico, legidativo con su presupuesto respectivo.

En € logro de este propdsito d Parlamento Indigena juega un papd protagonico en tanto se
congtituye en su razon de ser.

- Apoyar a los parlamentos naciondes para asegurar las revisones y gustes de las politicas
actudes y futuras, que garantice € acceso con equidad a los recursos nacionales como la
tierra, @ bosque y todos o medios de produccion para unavidadignay con justicia social.

7.3.1.2 Alianzas estratégicas. Movilizacion de recursos técnicos y financieros
- Asegurar la expresion de acciones 'y recursos en los planes y programas de la OPSIOMS, en

negociacion con las autoridades naciondes y pueblos indigenas, desarrollando proyectos
especificos para movilizar 1os recursos disponibles y externos. Asmismo, gprovechar €
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mecanismo de la cooperacidn técnica entre Paises (TCC) parad intercambio de experiencias
sistemati zadas entre instancias de gobierno, organizaciones indigenas'y otros actores.

Instar a los gobiernos con € gpoyo de OPSIOMS s promueva € desarrollo de redes de
lideres, organizaciones e indituciones comprometidas con los pueblos indigenas
(gubernamentales, no gubernamentdes y de indigenas, y otros), para potencidizar los
recursos exisentes, movilizar recursos nacionales e internacionales y sensibilizar a través de
elad resto de la sociedad sobre |os derechos de |os pueblos indigenas.

Profundizar los procesos de negociacion y concertacion de los pueblos indigenas con los
gobiernos locales, ONGs y otros sectores, en regiones autonomas y territorios indigenas
reconocidos, asi como en todos los municipios con presencia de pueblos indigenas.
Formulando planes, proyectos, convenios y otras instrumentos que permitan € control socia
indigena de la gestion, medir y evduar los resultados y vigilar € uso de los recursos
concertados. Todo ello en € marco de la profundizacion de lademocracia participativa

Ejercer abogacia con los otros sectores del desarrollo parainteresarlos afavor de los pueblos
indigenas en todas las instancias.

7.3.1.3 Indicadores e Informacion: seguimiento y evaluacion de procesos, resultados y metas;
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sstematizacion, difusion e intercambio de informacion

Profundizar en la caracterizacion de las condiciones y estilos de vida de los pueblos indigenas
y la sdud como resultado y expresion de estas condiciones, todo elo que sirva de linea de
base para evaduar los resultados y formular propuestas de guste a las grandes diferencias e
inequidades exigtentes entre |os pueblos indigenasy € resto de la sociedad.

Fortdecer y dar continuidad a la redizacion de foros nacionaes, regiondes y subregionaes
con fuerte presencia de lideres y organizaciones indigenas, otros actores gubernamentaes y
no gubernamentales, para la Sstematizacion y evaluacion de los procesos de desarrollo de los
pueblos indigenas.

Instar a los gobiernos para que generen o amplien las actividades de sistematizacion,
monitoreo y evauacion de los procesos naciondes en sdud indigena, tanto a nivel naciona
como locd, y difundir sus resultados para que sirvan de incentivos y lecciones (tiles para
otros paises.

Cuantificar los resultados esperados para |0s proximos cuatro afios con respecto a desarrollo
de la sdlud de los pueblos indigenas, diferenciando segiin &mbito politico, técnico, logigtico,
juridico lega, gerencia, atencion de problemas de sdud prioritarios y asegurando la equidad,
por pueblos, por pais, por subregiony region.

|dentificar, apoyar y reconocer alos paises en los cuaes se ha desarrollado y operativizado la
Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas que promueve la OPSIOMS. Divulgar estos
resultados en digtintos eventos nacionaes e internacionales con presencia de politicos,
funcionarios publicosy privados, organizacionesy lideresindigenas.




7. ORIENTACIONES ESTRATEGICAS

7.3.1.4 Desarrollo de programas, sistemas y servicios de salud: Medicina Tradicional/Sstemas
de Salud Tradicionales

- Sugerir alos gobiernos que los procesos de reforma del sector salud contribuyan a logro de
laequidad y cdidad de los servicios, desarrollando sstemas y modelos de salud con enfoque
intercultural, consderando a la medicina tradiciond como un importante recurso de la
comunidad.

- Apoyar a los Estados Miembros en la formulacidn de politicas nacionaes que respaden y
promuevan larelacion complementaria entre lamedicina tradiciona y lamedicina occidentd.
En esta necesidad esta implicita la necesidad de asegurar que los pueblos indigenas tengan
acceso, tanto alos sstemas de salud tradicionaes, como a occidental.

- Reconocer que la medicina tradiciona/sstemas de sdlud tradiciondes, no se limitan a las
plantas medicindes, Sno que estan integrados por conocimientos estructurados sobre
précticas de curacion, prevencion y promocion de la salud, también respecto a enfermedades
como € cancer y la digbetes.

- Reconocer que las précticas tradiciondes no son estéticas, Sno que evolucionan y se
desarrollan. El intercambio del conocimiento entre tergpeutas tradiciona es debe ser facilitado.

- Promover espacios de reflexion sobre @ tema de la propiedad intelectua y € riesgo de la
explotacion de lamedicinatradicional.

- Apoyar procesos de senshilizacion y educacion que permita a persona de salud, conocer y
respetar |os enfoques de la medicinatradiciona/sstemas de salud tradicionaes.

Ladigposiciony  compromiso que los Estados Miembros manifiesten en  cumplimiento de
estos objetivos serd un demento fundamenta en € logro de los enunciados de laIniciativa

Finalmente, los participantes de este grupo de trabajo asumen € compromiso de ser los
principales motivadores e impulsores asegurando la incorporacion de otros actores en la
implementacion y seguimiento de la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas.
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ANEXO A: AGENDA

REUNION DE LA INICIATIVA DE SALUD DE LOS PUEBLOSINDIGENAS
ORIENTACIONESESTRATEGICAS PARA EL DESARROLLO DE LA INICIATIVA
DE SALUD DE LOSPUEBLOSINDIGENAS

Lugar: Sede de la OPS, Washington, DC
SaaC
Fechas: 15-17 de diciembre de 1997

Proposito: Proponer orientaciones estratégicas para € desarrollo de la Iniciativa de Salud de
los Pueblos Indigenas durante los préximos afios y para la implementacion de
cooperacion técnica que OPS proporcionard a los paises de la Regién de las
Américas.

Participantes:10-15 personas - Entre los participantes se incluiran lideres indigenas,
representantes del Ministerio de Salud, expertos de otras organizaciones
internacionales y persona de OPS/OMS.

AGENDA PRELIMINAR
Lunes, 15 de dicienbre

9:00-9:30 am. Inauguracioén
Mirta Roses, Subdirectora, OPS

9:30-9:45 am. Presentacion de los participantes
Seleccion del moderador y relatores

9:45-10:00 am. Orientaciones Estratégicas del Desarrollo de la Iniciativa
Danidl L6pez Acufia, Director HSP

10:00-10:30 am. Informacién actualizada de la Iniciativa

Myrna Cunningham, Representante de Winnipeg
Margarita Saez, Ministerio de Salud (Chile)
10:30-10:45 a.m. Café
10:45-12:15 p.m. Experiencias de laimplementacion de la Iniciativa
P.A. (Trish) Hoes, Canada
Emilio Ramirez, Honduras
Manuel Pardo, Panama
Leo Nolan, E.U.A.
Discusion
12:15-2:00 p.m. Almuerzo
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2:00-3:30 p.m.
Regionales

3:30-4:00 p.m.
4:00-4:30 p.m.
4:30-5:15 p.m.

Progreso en la Implementacion de la Iniciativa -Aress de los Programas

- Mujeres Indigenas, Gloria Dominga Tecun

- Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), Juan Carlos Bossio

- Politica Naciona (Legislacion), Jeslis Jiménez

- Aguay Saneamiento, Luiz Carlos R. Soares

- Sistemas Tradicionales de Salud, Rocio Rojas

- Discusion

Café

Esfuerzos globales - Ted Webster y Charon Asetoyer

Discusién genera

Martes, 16 de dicienbre

8:00-10:30 am.

10:30-10:45 a.m.
10:45-12:30 p.m.

12:30-2:00 p.m.
2:00-3:30 p.m.

3:30-3:45 p.m.
3:45-5:30 p.m.

Grupos de trabajo.

Café

Presentacion y Discusion de los Resultados de los Grupos de Trabajo
Almuerzo

Alianzas

- Anne Deruyttere, Banco Interamericano de Desarrollo

- Jorge Uquillas, Banco Mundid

- José Luis Veazquez, Parlamentos

- Sergio Delgado, Fondo Indigena

- Nancy Hazleton, Oficinade Medicina Alternativa

- José del Val, Instituto Indigenista I nteramericano

Café
Discusion y propuestas de dianzas 'y desarrollo de la capacidad

M ércol es, 17 de dicienbre

8:00-10:30 am.

10:30-10:45 a.m.
10:45-12:30 p.m.

12:30-2:00 p.m.
2:00-4:00 p.m.
4:30 p.m.
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Grupos de Trabajo

Café

Presentacion y Discusion de los Resultados de los Grupos de Trabajo
Almuerzo

Discusién sobre € establecimiento de prioridades y cronograma
Clausura
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ANEXO C: RESOLUCION CD37.R5

Resolucién V. " SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS'
Aprobada por laXXXVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO

El Consgjo Directivo,

Visto e Documento CD37/20 sobre la iniciativa Salud de los Pueblos Indigenas de las
Américas;

Tomando en cuenta las recomendaciones efectuadas por |os participantes en la Reunion de
Trabajo sobre Pueblos Indigenas y Salud, realizada en la ciudad de Winnipeg, Manitoba, Canada, del
13 a 17 de abril de 1993;

Reconociendo que las condiciones de vida y de salud que prevaecen entre una poblacion
estimada en unos 43 millones de indigenas en la Regidn de las Américas son deficitarias, expresdndose
en una mortalidad excesiva por causas evitables y en una menor esperanza de vida a nacer, lo cual
demuestra la persistencia 'y aun la acentuacion de las desigualdades de las poblaciones indigenas en
relacién con otros grupos sociales homalogos;

Considerando las aspiraciones de los pueblos indigenas de asumir el control de sus propias
ingtituciones y formas de vida, la necesidad de fortalecer su propia identidad, asi como de que se
respeten sus derechos en cuanto ala salud y al medio ambiente;

Reconociendo la particular contribucién de los pueblos indigenas a mantenimiento de la
diversidad étnica y cultural de las Américas, a la biodiversidad y a equilibrio ecolégico, y muy
especidmente alasalud y nutricion de la sociedad;

Resdltando la necesidad de revalorar y respetar la integridad de valores y précticas
sociales, culturaes, religiosos y espirituales propios de los pueblos indigenas, incluidos aquellos que
tienen relacion con la promocién y € mantenimiento de la salud, y con d tratamiento de las
enfermedades y dolencias, y

Reiterando laimportancia de la estrategia de transformacion de los sistemas nacionales de
salud y de la propuesta de desarrollo de modelos aternativos de atencion a nivel de los sistemas locales
de salud (SILOS) como un recurso tactico valioso y requisito fundamental para la superacion de los
actuales problemas de déficit de cobertura, falta de acceso y baja aceptabilidad de los servicios de
salud entre |as poblaciones indigenas,

RESUELVE:

1. Adoptar € Documento CD37/20, que describe lainiciativa Salud de los Pueblos Indigenas de las
Américasy € informe de la Reunidn de Trabgo de Winnipeg con las conclusiones y recomendaciones
sobre las que se basalainiciativa

2. Instar alos Gobiernos Miembros a que:

a) Promuevan d establecimiento o fortalecimiento de una comisién técnica de ato nivel u otro

mecanismo de concertacion que se considere apropiado, con participacion de lideres y
representantes de pueblos indigenas, para la formulacion de politicas y estrategias, y €
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b)

desarrollo de actividades de salud y medio ambiente dirigidas hacia poblaciones indigenas
especificas;

Fortalezcan la capacidad técnica, administrativa y gerencia de las ingtituciones nacionaes y
locales responsables de la salud de las poblaciones indigenas, a fin de superar progresivamente
la falta de informacion en este campo y asegurar mayor acceso a servicios de salud y atencién
de calidad, contribuyendo asi a mejores niveles de equidad;

Pongan en marcha las acciones intersectoriales que corresponda en los campos de lasalud y €
medio ambiente, tanto a nivel del sector oficia como a través de organizaciones del sector no
gubernamental (ONG), universidades y centros de investigacion que trabgjan en colaboracién
con organizaciones indigenas,

Promuevan la transformacion de los sistemas de sadud y apoyen e desarrollo de modelos
aternativos de atencion de la poblacion indigena, dentro de la estrategia de los SILOS,
incluyendo la medicinatradicional y lainvestigacion sobre su calidad y seguridad;

Promuevan € desarrollo de programas de prevencién de enfermedades y promocion de la salud
para atender problemas y éreas de mayor importancia en materia de salud indigena en sus
paises.

Solicitar al Director, dentro de la disponibilidad de recursos, que:

a)

b)

Promueva la participacion de los indigenas y sus comunidades en todos | os aspectos del trabajo
de la Organizacion sobre salud de los pueblos indigenas;

Identifique, dentro de los programas de cooperacion, recursos de cooperacion técnicay preste
apoyo ala movilizacion de recursos adicionales a nivel internacional y naciona parala puesta
en marchay evaluacion de lainiciativa Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas,

Coordine @ esfuerzo regional para promover la formacion de redes de informacion y
colaboracion reciproca entre organizaciones, centros e instituciones que trabajan en e campo
de la salud de pueblos, organizaciones y comunidades indigenas, utilizando los mecanismos,
iniciativas y programas de la Organizacidon ya existentes en la Region y en los paises, y
procurando obtener la cooperacidn de otros organismos y organizaciones,

Amplie las actividades de evaluacion de las condiciones de vida y situacién de salud para
incluir a los pueblos indigenas de la Regién, con d fin de superar paulatinamente la actual
falta de informacion en este campo tanto anivel regional como anivel de los paises,

Promueva la investigacion colaborativa, a nivel de la Region y paises seleccionados, en temas
prioritarios de salud y atencion de la salud de los pueblos indigenas.

(Aprobada en la cuarta sesion plenaria, celebrada el 28 de septiembre de 1993)




ANEXOS

ANEXO D: RESOLUCION CD40.R6

SALUD DE LOSPUEBLOSINDIGENAS

EL XL CONSEJO DIRECTIVO,
Habiendo examinado & informe sobre la salud de los pueblos indigenas (documento CD40/14);

Reconociendo e cimulo de pruebas que no cesa de aumentar sobre las inequidades en €
estado de salud y en € acceso a los servicios sanitarios basicos para | os aproximadamente 43
millones de indigenas de la Region de las Ameéricas, y

Considerando los obstécul os econdmicos, geogréficos y culturales que se oponen ala
prestacion eficiente y eficaz de servicios de salud publicay de atencién sanitaria a las personas en
zonas rurales aisadas y en las zonas urbanas marginales de la mayoria de | os paises,

RESUELVE:

1. Tomar notadel informe sobre el progreso en la gecucion de laresolucién CD37.R5, reafirmar
el compromiso con las metas del Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del
Mundo, y aprobar |as actividades propuestas en e documento CD40/14.

2. Exhortar alos Estados Miembros que han iniciado € proceso de reformadel sector sanitario a
ser persistentes en |os esfuerzos para detectar, vigilar y eliminar las inequidades en € estado de
salud y en e acceso a los servicios sanitarios basicos de |os grupos vulnerables, en especial los
pueblos indigenas.

3. Sefidar alos Estados Miembros que la renovacion de la meta de salud para todos exige que se
encuentren soluciones sostenibles para hacer frente alos bstacul os econémicos, geogréficosy
culturales que impiden brindar asistencia adecuada a los grupos vulnerables.
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