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SALUD DE LOSPUEBLOSINDIGENAS

En 1992, d Subcomité de Planificacion y Programacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud, preocupado por las evidencias crecientes de las inequidades en la
Stuacion de la sdlud y d acceso a la aencidn de sarvicios basicos de saud los pueblos
indigenas de la Regidn de las Améicas, inicid un proceso de consulta para determinar qué
deberian hacer a respecto la OPS y sus Estados Miembros.  Tomando en cuenta las
recomendaciones formuladas por un tdler regiond cdebrado en Winnipeg, Canadg, en
1993, se presentd alos Cuerpos Directivos de la Organizacion € documento CD37.R5, que
fue adoptado por la 37a Reunion del Consgjo Directivo (1995).

Desde 1993, la gecucion de la Iniciativa Sdud de los Pueblos Indigenas ha incluido
cinco aress de trabgo: fortalecimiento de la capacidad operativa 'y desarrollo de dianzas,
procesos y proyectos nacionales y locales, proyectos en programas prioritarios,
fortalecimiento de los sstemas de sdud tradicionades, e informacion cientifica, técnica y
publica El trabgjo en los paises se ha dividido en fases y la respuesta ha variado. Hay 18
programas regionales con actividades concretas, entre otras, preparacion de documentos,
proyectos financiados con recursos dd presupuesto ordinario y extrapresupuestarios,
reuniones internacionales y proyectos de investigacion. La movilizacion de los fondos
extrapresupuestarios ha sdo un proceso lento y € seguimiento de las actividades
interingtitucionales entre programas ha sido dificil. La representacion indigena sstemética a
nivel regiond y en los paises es un desafio en curso.

Se solicita de Subcomité que examine @ progreso dcanzado hasta 1996, formule
comentarios sobre la cooperacion técnica planificada para 1997-1998, y § lamisma satisface
e mandato de la Resolucién CD37.R5 y contribuye a las metas del Decenio Internaciond de
los Pueblos Indigenas, y que proporcione orientacion alos esfuerzos futuros de la OPS.
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1. Introduccion

No exigten fuentes homogéneas de datos epidemioldgicos figbles sobre la sdud y las
enfermedades de los 43 millones 0 més de personas que integran los pueblos indigenas de la
Region de las Américas. No obgtante, la informacion anecddtica 'y una variedad de estudios
gpoyan la necesdad de renovar esfuerzos para abordar las graves desigua dades generdizadas
gue existen en sus condiciones de salud y en la cobertura de servicios sanitarios.

- lamortdidad de los lactantes indigenas es 3,5 veces més dta en Panama (Amaris et dl.,
1992);

- 20% de los lactantes indigenas en Bolivia mueren antes de cumplir un afio y 14% de los
sobrevivientes mueren antes de dcanzar la edad escolar (Asongs, 1986 in Cenda,
1993);

- lamortdidad infantil naciona en Chile fue de 17,1/1.000 nacidos vivos, comparada con
20,6 en las comunidades indigenas (UFRO, 1988);

- la mortdidad por diabetes fue 166% més devada en los indigenas estadounidenses
(Servicio de Salud Indigena de los Estados Unidos, 1996);

- la mortalidad infantil en & Pert fue de 169/1.000 nacidos vivos, en comparacion con
269 para las poblaciones indigenas (Masferrer, 1983);

- la tasa estandarizada por edad de muertes por accidentes y violencia correspondiente a
la poblacién indigena es de 81 por 100.000 habitantes, comparada con 46 por 100.000
parala poblacion canadiense (Ministro de Sdud y € Bienestar Socid, 1992);

- los nifios mayas en edad escolar en Belice mostraron un retardo del crecimiento mayor
gue € presente en los nifios de los otros grupos énicos (Gobierno de Belice & 4.,
1996);

- en Honduras, la esperanza de vida de los hombres y mujeres indigenas es de 36 y 43
anos, respectivamente, frente a 65 para los hombres y 70 para las mujeres de la
poblacion generd (Rivas, 1993);

- en México, la mortdidad entre los nifios indigenas en edad preescolar es de 12,8%,
frente a4,8% anive naciona (Ingtituto Nacional Indigenista, 1993);

- en Guatemda, la tasa de mortaidad materna en la poblacion indigena es 83% més dta
que latasanaciona (Velazquez, 1994).
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Los paises de la Regidon estédn buscando nuevos modelos para prestar servicios, asi
como soluciones innovadoras a los problemas de sdud, a fin de atender las necesidades de
estos grupos vulnerables. Los problemas reflgados en esta Situacion genera se intensifican por
e hecho de que hay més de 400 pueblos indigenas diferentes en la Region, con una rica
diversdad deidiomas, costumbresy creencias, esta heterogeneidad excluye € uso de criterios e
intervenciones comunes.  Sin embargo, una cosmovision que recalca una concepcion integral
delasaud de las personas y una atencidn focdizada en las normas comunitarias y socides para
proteger la diversidad biol dgica han sostenido a estos pueblos durante siglos de opresion.

En 1992, € Subcomité de Planificacion y Programacion propuso una consideracion
més cuidadosade lasdud y € bienestar de los pueblos indigenas de las Américas. Por o tanto,
en 1993, cuando @ mundo ceebré  Afo de los Pueblos Indigenas, la Organizacion
Panamericana de la Salud emprendié una iniciativa conjunta con los pueblos indigenas para
consderar como debia responder la OPS. Tras la cdebracion de un taler de consulta
celebrado en Winnipeg, Canada, con la participacion de los gobiernos, los pueblos indigenas y
otros representantes de 18 paises, sus recomendaciones se incorporaron a una propuesta, la
Iniciativa Salud de los Pueblos Indigenas, que posteriormente se presentd a los Cuerpos
Directivos de la Organizacion y fue probado en la XXXVII Reunion del Consgo Directivo
(1995).

En d ambito internacional, en 1996, la Asamblea Mundia de la Salud aprobd la
Resolucion WHA49.26 para la Implementacion del Decenio Internaciond de los Pueblos
Indigenas, y @ Grupo de Trabgo de las Naciones Unidas sobre Pueblos Indigenas, en su 14a
reunion, incluyé la salud como tema dd programa.  En ambos casos, se reconocio que €
trabgjo en marcha en la Region de las Américas ha logrado aumentar |a conciencia acerca de
lasinequidades en la Situacion de sdlud y € acceso alaatencion sanitaria

2. Resoluciéon CD37.R5

Las recomendaciones de Winnipeg y la Resolucion CD37.R5 establecen cinco
principios para d quehacer con las comunidades indigenas, estos principios guian € trabgo,
proporcionan criterios para @ seguimiento y sentan las bases para la evaluacion a terminar €
Decenio, en d 2004. Dichos principios son: |a necesidad de un enfoque integrd de la salud; €
derecho a la autodeterminacion de los pueblos indigenas, € derecho a la participacion
sgemdtica; € respeto y la revitdizacion de las culturas indigenas, y la reciprocidad en las
relaciones.

Laresolucion CD37.R5 enmarcalas actividades de la OPS y sus Estados Miembros, en
colaboracién con los propios pueblos indigenas, para encontrar soluciones redidas y
sogtenibles a los graves problemas de la salud y |as deficientes condiciones de vida inferiores a
los promedios nacionales, que son la realidad de muchos pueblos indigenas en toda la Region.
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Es as como los Estados Miembros convinieron en establecer comisiones técnicas con
representacion indigena, fortalecer la capacidad de las indituciones naciondes y locaes
responsables de la salud de los pueblos indigenas y poner en préctica medidas intersectoriaes
en los campos de la sdud y  medio ambiente en colaboracion con organizaciones indigenas.
En materia de sstemas y servicios de sdud, los Estados propusieron desarrollar modelos
dternativos de atencion, incluida la medicina tradiciond, y eaborar programas de prevencion
de enfermedades y promocién de la salud para atender problemas de carécter prioritario.

La OPS, dentro de los limites de los recursos disponibles, recibié € mandato de
promover la participacion de las personas indigenas y sus comunidades, a fin de movilizar
recursos adicionades para la gecucion y evaluacion de lalniciativay para coordinar € esfuerzo
regiond. Lapromocion de lainvestigacion colaborativa sobre temas de salud prioritarios y la
ampliacion de la evauacion de las condiciones de vida y la Stuacion de la sdud también se
identificaron como areas clave para consolidar esfuerzos.

En 1994, los participantes de los taleres subregionades celebrados en Santa Cruz,
Balivia, y Quetzatenango, Guatemala, ratificaron los principios acordados en Winnipeg y los
objetivos de la Resolucion CD37.R5. En 1995, se aboré un Plan de Accion con d fin de
lograr que lavoluntad politica expresada por los Estados Miembros en la Resolucion CD37.R5
se traduzca en acciones concretas y sostenibles.

La meta de la Resolucién CD37.R5 es gpoyar a los pueblos indigenas, a los gobiernos
y alas demas ingtituciones comprometidos con € mejoramiento delasdud y de las condiciones
de vida de los pueblos indigenas de las Américas en esfuerzos sseméticos y sogtenibles, que
respondan a los principios ddl Taler de Saud de los Pueblos Indigenas (Winnipeg, 1993);
promoviendo, asi, procesos que conduzcan d mejoramiento dela salud y de las condiciones de
vida de todos | os pueblos de la Region.

El propésito es contribuir de manera eficaz y eficiente a los esfuerzos de los paises y
pueblos de la Regidon para la materidizacion del mgoramiento de la salud de los pueblos
indigenas, por medio de la identificacion, movilizacion e integracion de recursos apropiados.
Dichos recursos se utilizaran para activar, promover, apoyar y desarrollar procesos
concertados 'y reciprocos en @ espiritu de la Iniciativa Sdud de los Pueblos Indigenas.

3. Progreso en la ejecucion hasta 1996

El trabgo hasta la fecha s ha concentrado en las cinco &eas dguientes
fortalecimiento de la capacidad operativa y desarrollo de dianzas, procesos y proyectos
nacionales y locaes, proyectos en programas prioritarios, fortalecimiento de los sstemas de
sdud tradiciondes, e informacion cientifica, técnicay publica

La primera érea de trabajo, fortalecimiento de la capacidad operativa 'y desarrollo de
dianzas, fue la de mayor interés antes de la eaboracion de Plan de Accion, en 1995, y sigue



SPP28/6 (Esp.)
Pégina6

sendo importante en la medida en que las modificaciones que introducen en & Plan seran
identificados a partir de las lecciones goprendidas en los tres primeros afos. Los talleres
subregionaes proporcionaron la capacitacion, y las actividades de promocion sirvieron para
identificar a las personas claves en las Representaciones de la OPS, los Minigterios de Sdud y
las organizaciones indigenas que se encargarian de la g ecucion de la Resolucion CD37.R5. Se
han integrado alianzas con organismos internacionales, organizaciones e ingtitutos técnicos. El
cuadro 1 es una sinopsis de los resultados mas importantes de este trabgo.

Cuadro 1. Fortalecimiento de la capacidad operativay
desarrollo de alianzas

Fortalecimiento de la capacidad operativa

Los talleres subregionales celebrados en 1994 suministraron informacion acerca de la Iniciativa y
reunieron a personal de la OPS, las contrapartes nacionales y los lideres indigenas para empezar la
gecucion. A diciembre de 1996, 23 programas regionaes, 24 oficinas de pais y 17 Estados Miembros
habian designado a una persona encargada de la Iniciativa. En 1995, un grupo de trabajo preparé €
Plan de Accién 1995-1998 y los miembros del personal de la OPS elaboraron un plan de trabgjo para
1995-1996, en & que se identificaba la cooperacion técnica que proporcionariala OPS.

Alianzas con organizaciones internacionales indigenas

La OPS otorgé una subvencion a Instituto Internacional Indigenista para que preparara un
documento sobre los pueblos indigenas en las Ameéricas. Actualmente se sabe més acerca de los 400
pueblos indigenas en la Region. En 1995, la OPS suscribié un convenio de dos afios con el Parlamento
Indigena de América, que sentd las bases para una area de trabgjo en la formulacion de politicas
nacionales y la promocion de la salud indigena. A fines de 1996, € Parlamento Indigena se habia
asociado a otros tres Parlamentos Regionales (Andino, Latinoamericano y Amazonico) para colaborar
en temas comunes para la salud indigena y la reglamentacion de la medicina tradicional, incluyendo
politicas y designacién de presupuestos nacionales.

Alianzas con bancosy con otros organismos de las Naciones Unidas

La OPS mantiene relaciones de trabajo estrechas con las personas responsables del trabajo sobre los
derechos de los pueblos indigenas. Contindan las negociaciones para financiar los proyectos que se
estén preparando en la oficina central de la OPS o en los paises. Los representantes de |os organismos
de las Naciones Unidas se relinen anualmente con el Grupo de Trabajo sobre Pueblos Indigenas de la
Comision de Derechos Humanos de las Naciones Unidas. Una &rea comUn de trabajo de la mayoria de
los organismos es el saber autéctono. Han tenido lugar varias actividades conjuntas.

Alianzas con instituciones en los paises

La OPS sigue manteniendo estrechas relaciones de trabajo con la Sociedad Canadiense parala Salud
Internacional en los campos de promocion y recaudacion de fondos. El Servicio de Salud de los Pueblos
Indigenas de los Estados Unidos, en e Departamento de Salud y Servicios Sociales, esta aportando sus
conocimientos técnicos especializados para la evaluacion de la salud y las condiciones de vida de los
pueblos indigenas y los servicios bésicos en las zonas rurales escasamente pobladas. La Oficina de
Medicina Alternativa de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos esta brindando apoyo
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para preparar un inventario de medicinatradicional.

La segunda area de trabajo, que fundamentalmente apoya las actividades de los paises
para g ecutar la Resolucion, permitird formular planes, politicas y procesos naciondesy locales
en pro de los pueblos indigenas de cada pais. El cuadro 2 muestra la poblacion indigena
estimada en determinados paises, en total y como porcentgje de la poblacion total.

Cuadro 2. Poblacion indigena estimada en las Américas, en total y como
% de la poblacién total de determinados paises y territorios

Porcentaje de la

poblacion indigena

Poblacién indigena total
<100.000 100.000 a >500.000
500.000
Mas de 40% Bolivia
Guatemala
Peru
Ecuador
5-40% Belice El Salvador | Honduras
Guyana Panama México
Suriname Nicaragua Chile
Menos de 5% | Guyana Francesa | Paraguay Venezuela
Jamaica Canada Estados Unidos
Puerto Rico Argentina
Costa Rica Brasil

Fuentes. Banco Interamericano de Desarrollo, Proyecto Preliminar para la Creacion del
Fondo para € Desarrollo de los Pueblos Indigenas de América Latinay € Caribe,

Washington, D.C., 1991.

México, 1992.

Ingtituto Indigenista Interamericano, Banco de Datos,

Para esta area de trabagj o, se esta prestando apoyo a los paises de la Regidn en fases:

Fase 1. Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Honduras, Nicaragua, Panama
Fase 2: Guatemala, México, Per(, Venezuda
Fase 3. Argentina, Belice, Brasl, El Savador, Guyana, Paraguay, Suriname

Fase 4: El resto delos paises
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Todos los paises estén incluidos en las actividades subregionaes y regiondes. Desde €
comienzo, la participacion de los representantes indigenas, especiamente de las mujeres, fue
una inquietud primordid. Este trabgjo en los paises se ha facilitado gracias a la participacion
activa de las Representaciones de la OPS y de las contrapartes nacionaes de los Ministerios de
Saud, cuando han sido designados, asi como los representantes de los pueblos indigenas.
Dieciocho paises respondieron a la solicitud de que presentaran un informe de progreso; ocho
de los informes fueron preparados por |os representantes de los ministerios de salud y 1os otros
11 por los miembros del persond de la Representacion de la OPS, a fdta de una respuesta
oficid dd Minigerio. Véase d anexo A para conocer @ resumen dd trabgo en marcha o
previsto en los paises basado en estos informes de progreso.

La tercera area de trabajo se dirige a la concepcidon y movilizacion de los recursos
para los proyectos en materia de problemas de salud prioritarios y poblaciones vulnerables.
Consderando las recomendaciones de las comunidades indigenas obtenidas del proceso
consultivo en curso, la Iniciativa ha promovido los proyectos y las actividades en agunos de
los programas.  Actuadmente, hay 18 programas regionaes que tienen propuestas, actividades
concretas de cooperacion técnica, documentos conceptuales y proyectos extrapresupuestarios
en diversas etapas de gecucion. La mayor parte dd avance se ha logrado en las &eas de
abastecimiento de aguay saneamiento bésico, mujer indigena, cdlera, enfermedades prevenibles
por vacunacion y las ONG dedicadas d desarrollo en sdlud.

Dos casos, enfermedades prevenibles por vacunacion y colaboracion entre los
gobiernosy las ONG, ilustran este progreso:

Caso: Enfermedades prevenibles por vacunacion

Dede su inicio, d Programa Ampliado de Inmunizacidn (PAI) se ha esforzado por
llegar a los pueblos indigenas en las zonas distantes, asi como a los que viven en entornos
urbanos o suburbanos.

La cobertura de vacunacion en nifios menores de un afio de edad contra DTP,
poliomidlitis, sarampion y BCG ha permanecido por encima del 80% de 1990 a 1995. Estos
atos niveles han contribuido a bienestar de los pueblos indigenas. Las vacunas nuevas, taes
como la vacuna contra la hepatitis B, han sido introducidos como una prioridad en los pueblos
indigenas de laregion amazdnica dd Brasil, Venezuday Colombia, que son de més ato riesgo
para esta enfermedad.

Durante € periodo en que la OPS se empefié en la erradicacion de la poliomiditis,
meoramiento de la comunicacion entre los miembros del persona de los servicios de sdud y
las comunidades redujo la desconfianza y proporciond los conductos que han ayudado a
fomentar una nueva concienciadelasalud y la prevencion de enfermedades.
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Las edrategias de la iniciativa actud para erradicar € sarampidn se estén llevando a
cabo conforme a los mismos criterios de acceso equitativo alos servicios de inmunizacion para
todos los sectores de la sociedad. Como parte de esta Iniciativa, € Programa Especid sobre
Vacunas e Inmunizacion de la OPS también ha ampliado su dcance para conseguir la
participacion de nuevos actores, que pueden fortalecer ain mas los intentos de la OPS para
llegar alos pueblosindigenas.

Caso: Colaboracion entre gobiernosy las ONG

El programa de la OPS, Colaboracion entre los gobiernos y las ONG, trata de facilitar
la incorporacion de las ONG nacionaes a andisis de las politicas sanitarias y d didogo sobre
la reforma de sector salud, fomentando smulténeamente su asociacion en la planificacion y
gecucion de programas. Con financiamiento del Gobierno de los Paises Bgjos, la Iniciativa ha
respaldado algunos proyectos importantes en € campo de la sdud indigena en Ecuador y en
Guatemaa

En e Ecuador, @ proyecto investiga métodos innovadores para fortaecer y renovar los
conocimientos médicos y las practicas tradicionales, asi como para promover d respeto mutuo
entre la medicina tradiciond y la occidenta y una comprensién mas amplia de las mismas.
Como consecuencia directa, los tergpeutas tradicionales han adquirido confianza en dlos
mismos y las comunidades indigenas y occidentales han gprendido a vaorar la medicina
tradicional.

En Guatemaa, € proyecto consolida un proceso de didogo, un intercambio de
informacidn acerca de las précticas médicas entre la asociacion de tergpeutas tradicionales y €
persond de los Centros de Salud en Totonicapan y El Quiché.  Los resultados socides y
politicos de este modelo bien pueden servir de gemplo para operaciondizar satisfactoriamente
los compromisos presentes en € Acuerdo de Paz en lo que se refiere ala salud, la culturay €
bienestar de los pueblos indigenas.

Las demés tareas son més modestas debido a las limitaciones financieras actudes, y a
gue la movilizacion de recursos es un proceso lento, pero d interés es real y € compromiso
aumenta. El anexo B contiene informacion adiciona sobre @ estado de las principaes areas de
trabg o, incluidos | os proyectos financiados con fondos extrapresupuestari os.

Una cuarta area de trabajo ha sdo desarrollar y fortaecer los sstemas de salud
tradiciondes. Parte dd desafio yace en encontrar una mejor articulacion entre los sistemas de
sdud indigena, que se caracterizan por una multiplicided de agentes de sdud y précticas, y
sgtema oficia de los Gobiernos. Es probable que una gran parte de los 43 millones de
personas indigenas en la Region no tenga acceso red a la atencidn primaria de sdud bésica
ofrecida por medio de los programas patrocinados por los gobiernos. Donde hay acceso fisico,
a menudo hay barreras financieras, geogréficas o culturdes a uso de los servicios. Edtas
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comunidades dependen de los terapeutas tradiciondes y lideres espirituales para promover la
sdud y prevenir y tratar las enfermedades comunes; elos sudlen ser e Unico recurso disponible
constante. Ha habido varios proyectos entre paises en |os que |os terapeutas tradicionales han
aprendido unos de otros.  Algunos paises han establecido ONG de tergpeutas tradicionales
para atender las necesidades de megoramiento de la calidad de los servicios y reconocimiento
naciona. Lalegidacion es una drea de inquietud creciente a medida que los curanderos tienen
mas dificultades para practicar o seguir teniendo acceso a los productos que usan. En dgunos
casos d objetivo es restaurar € conocimiento que se ha perdido debido a una devauacion del
empleo de |as précticas tradiciondes dd pasado y a la fadta de interés de las personas indigenas
jovenes en formarse como curanderos tradicionaes. Un aspecto importante es la educacion
basca y permanente de los trabgadores de sdud que proporcionan aencion en las
comunidades pluriculturales.

La quinta y Ultima area de trabajo esta dirigida a identificar y crear mecanismos
eficaces para coordinar, promover, difundir e intercambiar la informacién cientifica y técnica
El anexo C proporciona una lista de los documentos y las publicaciones preparadas 0 en
preparacion hagta fines de 1996. Se estén difundiendo en la Regidn un folleto acerca de la
Inicidivay un video en inglés, espafiol y portugués. En 1995, se reunid un grupo de trabgo
sobre investigacion para iniciar un proceso en la asgnacion de prioridades prioridades y
formular proyectos de investigacion colaborativa que aborden problemas prioritarios. Tres
investigadores indigenas intercambiaron experiencias y puntos de vista y forman parte de una
red creciente de cientificos que proporcionaran orientacion paratratar [as numerosas cuestiones
éticas inherentes ala redlizacidn de investigaciones, en particular en las comunidades indigenas.

Esta érea de trabgjo corresponde a las dos Ultimas responsabilidades asignadas ala OPS en la
Resolucion CD37.R5:  superar la fdta de informacion y promover la investigacion
colaborativa.

Desde d principio, la OPS haingstido en una estrategia intersectorid y en la necesdad
de encontrar socios que colaboren con dla parallevar a cabo € Plan de Accion, o que tengan
planes complementarios. En mayo de 1996, d Director de la OPS firmd un convenio con €
Parlamento Indigena de América conforme a cud la OPS colaborard con otros parlamentos
internacionales para elaborar y gecutar un plan para proporcionar gpoyo a los paises en la
formulacion de una agenda sobre politicas de salud nacionales, parala legidacion en d aeade
los terapeutas tradiciondes plantas medicindes, y para que sus legidadores trabgen en otros
campos en pro de lasalud indigena.



SPP28/6 (Esp.)
Pagina1l

4. Lecciones aprendidas

De la gecucidn de la Resolucion CD37.R5 y de la Iniciaiva, se han gprendido varias
lecciones importantes que proporcionaran criterios parareorientar € trabgjo futuro.

El cuadro 3 es un resumen de los gastos estimados y de dgunas proyecciones del

financiamiento hasta 1998. La informacion detallada sobre las fuentes de financiamiento figura
end anexo D.

Cuadro 3. Gastos estimados y proyecciones hasta 1998

Afio Director HSP-HSO Region Donantes
1993 60.000 100.000 5.000 Véase 1995
1994 110.000 100.000 55.000 46.000
1995 48.000 100.000 80.000 226.000
1996 17.000 120.000 71.000 255.000
1997 90.000 75.000 1.087.000
1998 50.000 90.000 100.000 2.000.000

La movilizacion de recursos ha tomado mas tiempo dd que se previé cuando se
prepard € Plan de Accidn, en 1995. El seguimiento de las actividades interprograméticas sigue
condituyendo un desafio, especidmente cuando un proyecto mas generd incluye un
componente o actividades relacionados con la salud indigena. Prosiguen las negociaciones con
donantes, asi como los intentos para encontrar meores medios de seguimiento
interprogramético. Ademés, en € futuro, la OPS se concentrard en actividades que se puedan
llevar a cabo con recursos adiciondes limitados, animando a que los programas y a que los
paises asignen partides de sus presupuestos ordinarios, e identifiquen donantes menos
tradicionaes.

Varios paises han adoptado la postura de que no tienen pueblos indigenas, o que todos
sus ciudadanos tienen acceso alos servicios de saud; alegan que no hay ninguna necesidad de
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dirigir su atencién a un grupo énico especifico. Pocos paises recopilan habituamente y
andizan las estadidticas vitdes o de sarvicios por grupo énico, por lo que ha sdo dificil
obtener buenos datos de referencia de los paises y evduar adecuadamente la situacion de la
sdud y las condiciones de vida de los pueblos de la Regidn. Las medidas futuras se encauzaran
hacia la promocion de la desagregacion de los datos bésicos por étnia con € objeto de poder
detectar y vigilar las desigualdades en € estado de sdlud y € acceso a los servicios sanitarios.
Cuando no se pueda lograr este objetivo a corto plazo, habra que encontrar indicadores
sudtitutivos, por gemplo, datos basicos para los municipios con 50% o més de poblacion
indigena, en comparacion con las cifras nacionaes parad mismo indicador.

No se ha avanzado lo suficiente con respecto a la participacion ssemética de las
personas indigenas y sus organizaciones. Han sido contados los paises que han establecido
comisiones gubernamentaes técnicas con representantes indigenas, aunque agunos han
congtituido grupos de estudio o comisiones interprogramédticas internas en los Miniterios de
Sdud. Los ingditutos naciondes indigenistas no sempre cuentan con una participacion
indigena visible o, cuando estan controlados por grupos indigenas, no asignan a la sdud una
gran prioridad.

5. Planes futuros

A partir de la experiencia adquirida durante 1993-1996 y, en particular, después de dos
afios de gecucion dd Plan de Accidn 1995-1998, se proponen cuatro aress de trabgo
principales para 1997-1998:

- Planificacion estratégicay gerencia

- Programas prioritarios

- Organizacion y provision de servicios de salud en comunidades multiculturaes
- Produccion y difusién de informacion cientifica, técnicay publica

La planificaciéon estratégica y la gerencia siguen siendo un demento critico de la
Iniciativa para ser consistentes con los principios presentes en la Resolucion CD37.R5.
Durante 1997-1998 d trabgjo en la Region se dirigira a promover la Iniciativa en los paises de
lasfases 3y 4. En virtud de las distintas reacciones de |os paises a este esfuerzo de promocion,
ha sido necesario adaptar estrategias que reflgien laredidad de los paises. Por g emplo, pocos
paises han reaccionado a esta promocién nombrando a contrapartes nacionales en los
Ministerios de Saud, sosteniendo debates internos para elaborar planes de trabgjo y celebrando
reuniones de consulta con lideres indigenas y sus organizaciones. Los informes de progreso
presentados por los paises hasta 1996 (Argenting, Bolivia, Canada, Chile, Colombia, Cogta
Rica, Dominica, Ecuador, El Sdvador, Estados Unidos de América, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Per(ly Venezudd) reflgan una variedad de esfuerzos.
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Sin embargo, pocos paises han recabado informacion de referencia sobre la sdud y las
condiciones de vida de los pueblos indigenas, pocos han establecido comisiones técnicas con
representacion indigena, o asignado recursos de la OPS para € pais o fondos de otras fuentes
para respddar las actividades dirigidas especificamente a mejorar lasdud y  bienestar de los
pueblos indigenas.

Considerando la variedad de las respuestas la evolucion esperada o | as etapas previstas
para la gecucion futura de la Iniciativa en los paises seran:  promocion, iniciacion,
consolidacion, evauacion.

Los informes de progreso y la informacion de referencia minima sobre los pueblos
indigenasy su salud y bienestar serén los criterios que activaran la segunda etapa, la misma que
corresponde alainiciacion de un proceso para formular respuestas d andisis de la Situacion.
Los criterios para pasar a la siguiente etapa de consolidacion son d establecimiento de una
comision técnica u otra unidad en € gobierno con representacion indigena y la asignacion de
fondos del pais o de otras fuentes d mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas.  Los
indicadores de |a Ultima etapa de eval uacion seran laincluson en los planes naciondes de sud
de un componente indigena de salud o de grupos énicos especificos con condiciones de salud
deficitarias 0 acceso deficiente a los servicios de sdud, o bien la creacion de una unidad
permanente en d Minigerio de Sdud encargada de la saud indigena con una mayoria de
persona indigena.

Un proyecto, Hacia la salud de los pueblos indigenas.  procesos y proyectos, se ha
presentado ad Banco Interamericano de Desarrollo y a otros donantes para movilizar recursos
complementarios para los paises a fin de gpoyar las primeras actividades durante la fase de
iniciacion. Este proyecto requiere que se nombre una comision técnicay se asignen fondos del
pais. También incluye gpoyo a la capecitacion de los lideres indigenas y a las redes
subregionaes dirigidas por representantes indigenas.

Findmente, para 1997 ha sdo planificada una encuesta sobre politicas naciondes de
sdlud que proporcionara informacidn adiciona acerca de la evolucion actua de los paises en €
temay permitira compararlos.

La segunda area del trabgjo es programas prioritarios en sdud indigena. La OPS
Seguird con los programas prioritarios establecidos, consolidara las actividades y encontrara
nuevos campos a medida que otros programas regiondes respondan a los trabgos de
promocion e identifiquen d interés de los paises en emprender actividades concretas y
proyectos con las comunidades indigenas. Una tarea importante sera crear un banco de datos
de recursos humanos, identificando expertos indigenas para cada programa prioritario.
Cuando hagan fdta conocimientos especidizados, se promovera la capacitacion de
profesondes indigenas. Los paises podrian reservar becas de la OPS para formar
profesionades indigenas en los campos de gran prioridad; esto seria compatible con la
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Resolucion CD37.R5 que ingta a los paises a fortalecer la cgpacidad técnica, adminidirativa y
gerencid de las indtituciones naciondes y locales responsables de la salud de las poblaciones
indigenas. Por Ultimo, se impulsarén los proyectos de investigacion colaborativa congruentes
con las prioridades establecidas y se movilizaran recursos.  Edta estrategia ha dado frutos
modestos, como |o demuestra @ hecho de que en varios paises se haincluido un componente o
proyecto de salud indigena en un proyecto més generd. En d cuadro 4 se resumen los
programas prioritarios actudes y propuestos afines a las Orientaciones Edtratégicas y
Programéticas de la OPS para 1995-1998.

En la etapa de organizacion y provison de servicios de salud en las comunidades
multiculturaes, las actividades se focadizaran en la preparacion de trabgjadores de sdud para
gue presten atencidn culturamente adecuada en las comunidades multiculturaes, asi como en
la preparacion y ensayo sobre d terreno de pautas y materiales didacticos para apoyar este
objetivo. También se formularan y difundiran normas para la reglamentacion, legitimizacion o
legdizacion de | os terapeutas tradicionaes en colaboracion con € parlamento indigenay otros
parlamentos internacionales.  Ya que muchos pueblos indigenas viven en zonas escasamente
pobladas, se identificardn, sstematizardn, documentaran y difundiran estrategias innovadoras
para proporcionar acceso a sarvicios basicos de sdud publica y clinicos mediante la
cooperacion técnica entre los proyectos de |os paises.

Para la produccion y difusion de informacion cientifica, téenica y publica, durante
1997 y 1998 s trabgard hacia € objetivo de suminigtrar informacion sobre la sdud y las
condiciones de vida de los pueblos indigenas en los paises, las subregiones y la Regiéon en su
conjunto. La informacion disponible se usara en la preparacion de la nueva edicion de
Condiciones de Salud en las Américas. Se brindara cooperacion técnica a los paises para que
preparen y publiquen documentos sobre la salud de los pueblos indigenas en sus paises. Los
programas prioritarios produciran y difundirén los documentos que resulten de su trabgjo afin
de incluir informes de grupos de trabgo, evaduaciones de proyectos y documentos
programaticos basicos. La OPS estd explorando actuamente las fuentes posbles de
financiamiento y apoyo técnico a una serie de videos sobre la culturay € desarrollo de lasaud
de los pueblos indigenas que destacaran las contribuciones importantes de las culturas
indigenas ala sdud, asi como de la variedad de métodos innovadores que se estan elaborando
como partedelalniciaiva
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Cuadro 4. Programas prioritarios planificados para 1997-1998 de acuerdo con
las Orientaciones Estratégicasy Programéaticas

Salud y desarrollo

- Situacion de salud y condiciones de vida de |os pueblos indigenas

- Lamujer indigena, lasalud y €l desarrollo

- Politicas nacionalesy legislacion sobre la salud de |os pueblos indigenas
- Investigacion colaborativa/salud de los pueblos indigenas

Desarrollo de sistemas y servicios de salud

- Rehabilitacién basada en la comunidad/model os indigenas

- Sistemas de salud tradicionales'fmodel os indigenas

- Planificacion estratégicay gerencia/proyectos de salud de los pueblos indigenas

- Plantas medicinales en lasalud y € desarrollo indigenas

- Recursos humanos/fortalecimiento de la capacidad operacional en las comunidades indigenas
- Haciala salud de los pueblos indigenas de las Américas/procesosy proyectos

Promocion delasalud y prevencion

- Salud mental y servicios psiquiétricos en las comunidades indigenas
- Salud reproductiva/comunidades indigenas

- Prevencién del abuso de sustancias en las comunidades indigenas

- Adolescentes indigenas

- Proyectos de intervencion nutricional en las comunidades indigenas

Medio ambiente

- Abastecimiento de aguay saneamiento basico/mejoramiento del acceso en las comunidades
Idigenas

- Salud de | os trabajadores migrantes

Control de enfermedades

- SIDAy ETS

- Enfermedades prevenibles por vacunacion y enfermedades de lainfancia
- Enfermedades transmitidas por vectores

- Tuberculosis

- Enfermedades no transmisibles en las comunidades indigenas

- Enfermedades diarreicas, incluido € colera

Varios

- ONG para el desarrollo de la salud indigena

- Movilizacion de recursos

- Informacion publical/lniciativa de Salud de los Pueblos | ndigenas
- Informacion cientificay técnicalacceso y produccion

- Desarrollo del personal de la OPS
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En d cuadro 5 se presentan agunas de las actividades planificadas de cooperacion
técnica, organizadas por funcion.

Cuadro 5. Cooperacién técnica por funcion: Propuesta 1997-1998

Politica y normas I nformacion cientifica, técnica y publica

- Encuesta: politicas naciondes en sdlud
ndigena

- Grupo detrabgo: parlamentos
nternaciondes sobre paliticas y legidacion en
avor de lasdud indigena

Capacitacion Movilizacion de recursos

- Desarrollo de persond: Liderazgoy gestién a
avor de lasdud indigena
- Preparacion de trabgjadores de sdud
paralaaencion culturdmente segura
- Internos. Fondo indigena
- Becasdela OPS paralideresindigenas

| nvestigacion Cooperacion técnica entre paises

- Inventario completo de medicinatradiciona

- Informesfinales sobre la prestacion de
ervicios de salud reproductiva en las comunidades
ndigenas

- Difusg6n dd informe ddl grupo de trabgo
obre investigacion, banco de datos de
nvestigacion y asignacion de prioridades en las
ubregiones
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El cuadro 6 proporciona detalles en estas areas principdes de trabgo, adgunos

resultados previstos, indicadores, y la relacion dd area con la Resolucién CD37.R5. Los
detalles se encuentran en € anexo E.
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Cuadro 6. Resolucién CD37.R5: Ejecucion 1997-1998

Areas de trabajo/r esultados previstos

1. Planificacion edtratégicay gerencia

- Promocion de lainiciativa promovida
N los paisesdelasfases 3y 4
- Capacitacion de lideresindigenas y
iuntos focales

- Ejecucion del proyecto: "Haciala
alud de los pueblosindigenas. procesosy
proyectos’
- Edablecimiento de comisiones técnicas
- Egablecimiento de becas paralas
personas indigenas

- Consolidacion de dianzas

- Encuesta sobre politicas nacionales en
aud indigena

Resolucion CD37.R5
Gobiernos Miembros OPS
2a. Comisién técnicacon partici- 3a. Promocion de la participacion
pacién indigena indigena
2b. Fortalecimiento de la capacidad 3b. Movilizacion de recursos técnicos
técnica de lasingtituciones nacio- y financieros

naesy locdes

2c. Acciones intersectoriales con
organizacionesindigenas

2d. Tranformacion de los Ssstemas
de salud con la contribucion dela
medicinatradiciond

3c. Redes de informacion

3d. Evduacion de las condiciones de
viday Stuacion de sdud delos
pueblos indigenas

3e. Investigacion colaborativa

2. Programasprioritarios

- Consolidacion de las actividades de los
drogrameas prioritarios
- Formulacién de proyectos con las
munidades indigenas en los programas
rioritarios

2c. Accionesintersectoriales con
organizacionesindigenas

2e. Programas de promocion y
prevencion en aress prioritarias

3d. Evduacién de las condiciones

de viday saud delos pueblos indigenas
3e. Investigacion colaborativa




- Egablecimiento del banco de datos de
ECUrsos humanos con expertos indigenas

- Proyectosdeinvestigacion
tolaborativa
- Formacién de profesionaes indigenas

3. Organizacion y provision de servicios
le salud en las comunidades
nulticulturales

- Programasy materid parala
apacitacion de trabgjadores de salud

- Sgematizaciony andissdelas
Xperiencias en la prestacion de laatencion
le salud alas comunidades indigenas
- Pautasparad andisisy desarrollo de
A legidacion y las normas de lamedicina
radiciond

2a. Formulacion de politicasy
edrategias parad beneficio de
poblaciones indigenas especificas

2b. Contribucién aun grado més ato
de equidad

2c. Acciones intersectoriales con
organizacionesindigenas

2d. Formulacién de modelos dterna
tivos de atencién paralas
poblaciones indigenas

3a. Promocion de la participacion
indigena

3d. Evauacion delas condiciones de
viday Stuacion de sdud delos
pueblos indigenas

3e. Investigacion colaborativa

4, Ssemasdeinformacion e
nformacion pablica

- Volumenes 1y 2 de Condiciones de
falud en las Américas

- Materid audiovisud

- Redes subregionaes parala difuson
|le informacion

2b. Superacion de lafatade
informacion

2c. Acciones intersectoriales con
organizaciones, pueblos indigenas

3c. Redes de informacion

3d. Evduacion de las condiciones de
viday sdud delos pueblos
indigenas

3e. Investigacion colaborativa
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Las dianzas han cobrado una importancia creciente en la prestacion de la cooperacion
técnicaen laRegidn. Los organismos de las Naciones Unidas se han asociado ala OPS parala
Iniciativa debido a la atencion que merece @ Decenio Internaciona de los Pueblos Indigenas.
Ademés, la Organizacion de los Edados Americanos promulgard la Declaracion
Interamericana sobre los Derechos Autdctonos, que se refiere especificamente d derecho ala
sdud. Esta cooperacion seguira sendo un eemento importante de la Iniciativa a los niveles
regionales y de pais para movilizar recursos técnicos y financieros. También se solicitara la
cooperacion de fundaciones, universidades y otras ingtituciones competentes en € campo de la
sdud indigena. Continuaran los lazos de asociacion establecidos en las primeras etapas.

Mucho se ha dicho y escrito acerca de la equidad como fundamento filosdfico del
trabgo de la OPS en d teareno de la sdud plblicaa Sin embargo, mientras agunas
comunidades tengan menos servicio, una mayor carga de morbilidad y menos oportunidades
que otras, no habrd equidad, y la meta de sdud para todos no se materidizard Podemos
CdebemosC sar una voz colectiva, gue traiga estos temas a la vanguardia para su debate y
solucion.  Con las comunidades indigenas, abogaremos por d cambio, persistiremos en
nuestros esfuerzos y, llegado € fin de Decenio Internaciond de los Pueblos Indigenas,
celebraremos nuestro éxito compartido.
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ANEXO A. RESUMENES DE LOS INFORMES DE LOS PAISES, 1996

Argentina

Logros

En 1995, Programa de Salud de los Pueblos Indigenas, creado en la Subsecretaria de Salud
Comunitaria

Mayor cobertura (40.000 servidos) de atencion primaria de salud en las comunidades
indigenas

Equipo interdisciplinario naciona con representacién indigena

Convenios con cinco provincias parae Programa Salud con los Pueblos Indigenas
Capacitacion y nuevos puestos para 250 trabajadores comunitarios de salud
Contratacion de personal complementario en los campos objetivo

Adiestramiento en etnomedicinay gestion de los miembros claves del personal

Al menos 20 proyectos comunitarios en marcha

Simposio: Pueblos Indigenasy Salud

Programacion local que adapta las intervenciones en diferentes comunidades indigenas

Planes futuros

Meorar € acceso d sistema de salud haciendo hincapié en la atencion primaria de salud
Meor informacion parala planificacion y evaluacion

Adiestramiento y supervision de los trabgjadores comunitarios de salud y otros miembros del
personal

Convenios intersectoriales y promocion de la colaboracion entre las comunidades
Ampliacion del programa de salud indigena a zonas adicionaes

Recursos

1995, $802.650; 1996, $777.000

Bolivia

Logros

Autoevaluacion y elaboracidn del Plan de Salud de los Pueblos Indigenas del Chaco, Orientey
Amazonia

Capacitacion y apoyo técnico alas organizaciones indigenas

Actividades parafortalecer la medicina tradicional

Propuesta para los model os aternativos de atencion en las comunidades indigenas
Actividades interprogramaticas

Proyectos de extension de cobertura a comunidades sel eccionadas

Proyectos sobre vivienday acceso a agua potable

Formacion de trabagjadores comunitarios de salud y programas de capacitacion paralos
auxiliares de enfermeria indigenas

Grupo interinstitucional con organismos de las Naciones Unidas, Secretaria de Salud y
organizaciones indigenas

Cooperacidn técnica entre paises con México, en medicinatradiciona
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Planes futuros

- Apoyo alas organizaciones locales y municipios indigenas

- Capacitacion alideres indigenas

- Actividades paramejorar la articulacion entre lamedicinatradiciond y la occidental
- Promocién del desarrollo de politicas nacionales

- Apoyo en laconsideracion de lalegidacion en la medicina tradiciona

- Redesdeinformacion

- Movilizacion de recursos

Recursos (fondos de [a OPS)
- 1995, $48.000; 1996, $10.000

Canada

Logros

- Proceso de traspaso del control de los programas de salud y los recursos alas primeras
nacionesy pueblo Inuit

- Financiamiento de una variedad de actividades del programa para avanzar en e estado de
salud de las primeras naciones canadienses y € pueblo Inuit

- Programa de educacion temprana Head Start para los indigenas de las reservas

- Desarrollo de recursos indigenas especificos de salud para aumentar la concienciaen
determinados temas de salud: diabetes, nutricion del nifio, SMIS

- Ejecucion de los Programas de Nutricion Prenatal del Canadd para las primeras nacionesyy €
pueblo Inuit

- Findizacion de informe nacional sobre los pueblos indigenas

- Utilizacion de un enfoque integra de la salud

Planes futuros

- Sedistribuy6 en 1996 un informe nacional sobre temas indigenas. Las recomendaciones del
informe incluyen temas de salud y socides. El gobierno no ha tomado ninguna decision con
respecto a estas recomendaciones.

Recursos
- Noseinformd

Chile
Logros
- Proceso de reflexion dentro de Ministerio de Salud
- Lineadetrabajo, Salud de los Pueblos Indigenas, establecida en e Departamento de Atencion
Integrada
- Sesiones de trabajo en cuatro servicios de salud parala elaboracion de planesy proyectos
- Creacion de grupos de trabajo multidisciplinarios en las cuatro areas
- Apoyo alos proyectos locales en &reas prioritarias
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- Estrecha colaboracién con CONADI (Corporacién Naciona parael Desarrollo Indigena)

- Taller: Primer encuentro naciona de salud: Hacia una politicaintercultural en salud (se
publicarén las actas)

- Trabajo en un banco de datos con indicadores para vigilar las condiciones de viday salud.

- Incorporacion de un capitulo sobre la salud de los pueblos indigenas en €l Plan de Salud para
Chile 1997-2000

Planes futuros

- Consulta, seguimiento y evaluacion del trabgjo en las éreas de servicios de salud

- Seguimiento del trabajo en e banco de datos y en la evaluacion de las condiciones de viday
salud

- Ejecucién del proyecto, Haciala salud de los pueblos indigenas. Procesosy proyectos

Recursos (Ministerio de Salud)
- 1995, $1.000; 1996, $45.700

Colombia
Logros
- Creacién de un grupo en € Ministerio de Salud responsable de la politica de salud de los
pueblos indigenas
- Propuesta para una politica nacional parala salud de los pueblos indigenas
- Decision deincorporar la variable grupo étnico en e sistema de informacién naciona
- Incorporacion de la poblacién indigena al seguro socia
- Financiacion para una linea de investigacion sobre salud y cultura, por medio de Colciencias
- Apoyo aproyectos locales
- Andisisdelasituacion y documentacidn de experiencias
- Coordinacién con organizaciones indigenas

Planes futuros
- Enfasisen @ seguro social paralos pueblosindigena

Recursos (fondos de OPS)
- 1995, $17.000; 1996, $30.000

Costa Rica
Logros
- Promocién de la participacion
- Extensién de la cobertura ala poblacién indigena
- Preparacion de material
- Formulacion de politicas locales
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Planes futuros
- Elaboracién de més politicas y programas para los pueblos indigenas

Recursos
- No se asignaron fondos especificos de OPS

Dominica
Logros
- Designacion de funcionarios en € Ministerio de Salud

Planes futuros
- Depende de lamovilizacion de recursos

Recursos
- Ninguno

Ecuador
Logros
- Reconocimiento de que la situacion de la salud de la poblacion indigena requiere consideracion
y enfoques especiales
- Andisis de las experiencias anteriores
- Alianzas con organizaciones, universidades y organismos internacionales
- Taler: Salud, culturasy ciencia
- Tdler Internaciona parala Subregion Andina: Culturasy salud en e mundo andino
- Proyectos con las ONG para prestar atencion en las comunidades multiculturales
- Participacion de las organizaciones indigenas
- Capacitacion de los miembros del persond en salud y cultura
- Creacion del Comité del Decenio de los Pueblos Indigenas

Planes futuros
- Noseinformd

Recursos
- Noseinformd

El Salvador
Logros
- No existe ninguna diferenciaen € estado de salud y € acceso ala atencion de salud entre la
poblacion indigenay € resto de la poblacion
- Tres municipios con poblacion indigena tienen establecimientos de salud y promotores de salud
- El programala Escuela Sana esta beneficiando a los nifios indigenas

Planes futuros
- Llevar acabo un andlisis de la situacién de salud
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- Fortalecer los vinculos con e Conseglo Coordinador Naciona |ndigena Salvadorefio

Recursos
- Noseinformd

Estados Unidos de América

Logros

- Mortalidad infantil apenas mas baja que la tasa nacional

- Tasasdeinmunizacién infantil mas atas que el promedio naciona

- Tasas de mortalidad més bgjas para tuberculosis, enfermedades gastrointestinales y lesiones

- Instalaciones de saneamiento proporcionadas en 1995 a 4.900 hogares nuevos 0 mejorados, y
provisién de servicios a mas de 6.600 hogares existentes por primera vez

- Esperanzade vida promedio para ambos sexos apenas por debajo del promedio nacional

- Asociaciones con estados y otros programas del gobierno para apoyar laampliacion de
servicios alos indigenas estadounidenses

- Consulta con personas indigenas estadounidenses da como resultado muchas soluciones

- Publicacion sobre los recursos disponibles en HHS para los pueblos indigenas estadounidenses

- Programa de capacitacion en gestion de atencion de salud para lideres tribales

Planes futuros

- Iniciativas en Medicina Tradicional, Atencion de Salud alos Adultos Mayores, Salud de la
Mujer Indigena, Nifiosy Jovenes Indigenas, Finanzas, Coordinacion Interestatal, Instalaciones
de Saneamiento, y Prevencién de Lesiones

Recursos
- 1995, $1.900 millones; 1996, $2.000 millones

Guatemala
Logros
- Proyecto extrapresupuestario, Mujer Indigena

Planes futuros
- Cambiosen laley para permitir € gercicio de lamedicina tradiciona

Recursos
- Noseinformd

Honduras
Logros
- Movimiento indigena en € pais produce 72 peticiones para el desarrollo integral
- Respuesta positiva de Ministerio de Salud a las peticiones
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- Creacion de una comision permanente en e Ministerio

- Talleres paralos lideres indigenas a nivel loca

- Incentivos paralos trabajadores de salud en las comunidades aisladas
- Trabajo en modelos de atencion que toman en cuenta la variable étnica

Planes futuros

- Sistemas de informacion paravigilar € estado de salud
- Continuar los procesos en marcha

- Componente énico en € proyecto sobre el acceso

Recursos
- 2millones de lempiras para 1996

México
Logros
- Publicacion del perfil estadistico de la poblacion mexicana, incluido un capitulo sobre la salud
indigena

- Proyecto de CTP con Boliviaen medicina tradiciona
- Convenio de colaboracion entre la Secretaria de Salud y e Instituto Nacional Indigenista sobre
la salud de grupos vulnerables

Planes futuros

- Programade salud parala poblacion indigena atendida por la Secretaria de Salud

- Llevar acabo & censo de las parteras tradicionales

- Trabajo en los modelos de atencion paraincluir la medicina tradiciona

- Estudio de las condiciones socioculturales y de salud de los pueblos indigenasy € uso de la
medicina tradicional en dos estados

- Curso sobre la prevencion de riesgos para las mujeres indigenas

- Adiestramiento paralos trabgjadores de salud en las comunidades indigenas

- Proyecto para extender la coberturaen el Estado de Querétaro

- Proyecto sobre la mortalidad materna en la poblacion de la Huasteca

Recursos (OPS)
- 1995, $9.000; 1996, $16.000

Nicaragua
Logros
- Encuentro Nacional por la Salud de los Pueblos y Comunidades Indigenas
- Propuesta de un Plan de Operativo parala Salud en las Comunidades I ndigenas en Nicaragua
- Apoyo a Movimiento Indigena en Nicaragua en €l areade lasaud
- Auspicio alaReunion Internaciona de Lideresy Parlamentarios Indigenas de Centroamérica
(se publicarén las actas)

Planes futuros
- Capacitacion de lideres indigenas en negociacion, promocion de la salud, género, e identidad
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indigena
- Apoyo alos procesos en las comunidades |ocales
- Intercambios con otros paises

Recursos
- Noseinformé
Panama
Logros
- Capacitacion en saneamiento basico paralos lideres indigenas
- Taller sobre d control ambiental delamalariay € dengue
- Vidtas paravigilar las condiciones sanitarias
- Diagnostico de saneamiento basico en 18 comunidades
- Taler con mujeres indigenas sobre medidas para el saneamiento basico con una perspectiva de
género
- Proyectos de abastecimiento de agua
- Reuniones de los terapeutas tradicionales
- Participacion en la Reunién de Lideres y Parlamentarios Indigenas de Centroamérica

Planes futuros
- Proyectos: PROAGUA, PLAGSALUD
- Prioridad alaprovincia Darién

Recursos
- Noseinformd

Paraguay
Logros
- Creacion en 1993 del Programa Nacional de Salud Indigena
- Propuesta parae Programa Nacional de Salud Indigena
- Capacitacion para el persona que trabaja en las comunidades indigenas
- Curso paralos promotores de salud voluntarios

Planes futuros
- Descentraizacion con responsabilidad en las regiones
- Movilizacién de recursos

Recursos
- Noseinformd

Peru
Logros
- Senshilizacion alos problemas de salud de los pueblos indigenas
- Incorporacion de poblaciones indigenas ala politica naciona de lucha contra la pobreza como
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prioridad

Planes futuros

- Formacion de un grupo técnico para considerar la salud de la poblacién indigena
- Megores datos sobre los pueblos indigenas y sus caracteristicas

- Consideracion de la salud indigena en los procesos de reforma

Recursos (OPS)
- 1996, $12.800

Venezuda
Logros
- Proyecto de Ley de Etniasy Pueblos Indigenas
- Luchaafavor delaconsideracion de los grupos étnicos en las divisones territorides en e
Estado Amazonas
- Ejecucidn de varios proyectos sociaes en las comunidades indigenas
- Adaptacion de los programas del gobierno para su gjecucion en las comunidades indigenas
- Inclusién de los municipios indigenas en €l Programa Municipios Hacia la Salud

Planes futuros

- Desarrollo de centros focalizados en la cultura, la educacion y la salud
- Mgoradelainfraestructura: agua, saneamiento, vivienda

- Bodegas en e Estado Bolivar

Recursos
- 1996, 500 millones de bolivares; 1997, 2.100 millones de bolivares
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Anexo B

Programas Prioritarios

- Condiciones de viday salud de los pueblos indigenas

- Mujer Indigena, Salud y Desarrollo

- Politicanaciona y legidacién sobre la salud indigena

- Investigacion colaborativa/salud indigena

- Rehabilitacion basada en la comunidad/model os indigenas

- Sistemas de Salud tradicional es-model os indigenas

- Hacialasalud de los pueblos indigenas de las Américas/Procesos y
proyectos

- Sdlud mental y servicios psiquiétricos en las comunidades indigenas
- Salud reproductiva/comunidades indigenas

- Prevencion del abuso de sustancias en las comunidades indigenas

- Abastecimiento de aguay saneamiento basico/mejoramiento del acceso
de las comunidades indigenas

- SIDAYETS

- ONG parad desarrollo de la salud indigena

- Mouvilizacion de recursos

- Informacion publica/lniciativa de Salud de |os Pueblos Indigenas

- Informacion cientificay técnicalacceso y produccion

- Desarrollo de los miembros del personal de la OPS

- Enfermedades prevenibles por vacunacion




2,3

Cédigo de estado

Documento conceptua u otro documento

Proyecto multipais, fondos ordinarios, incluida CTP

Proyecto extrapresupuestario 0 componente de proyecto extrapresupuestario
Reunidn internacional o programa de capacitacion

5. Proyecto de investigacion

PP
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Area detrabajo/unidad responsable

Resolucién CD37.R5 *

HDP: Dra Cristina Torres

1. Condicionesdeviday salud de los pueblos indigenas 2b, 3c, 3d
HSO, HDP/HDA: Dra. SandraLand, Dra. Patricia Ruiz

2. Mujer Indigena, Salud y Desarrollo 2b, 3d
HDP/HDW: Sra. Martine De Schutter

3. Poaliticas nacionalesy legislacion sobre salud indigena 23, 3c

4. Investigacion colaborativa/salud de los pueblos indigenas
HSO: Dra. SandraLand

2a, 2b, 2c, 2d, 2e, 3e

HSO: Dra. SandraLand, Dra. Rocio Rojas

5. Rehabilitacion basada en la comunidad/model os indigenas 2b, 2d, 3e
HSO: Dra. Alcida Pérez
6. Sistemas de salud tradicionales/model os indigenas 2b, 2d, 3e

7. Hacialasalud de los pueblos indigenas de las
méricas/Procesos y proyectos
HSO: Dra. SandraLand

23, 2b, 2c, 2d, 2e, 3a, 3b

8. Saud mental y servicios psiquidtricos en las comunidades
idigenas
HSO, HPP/HPL: Dra SandralLand, Dr. Izthak Levav

2b, 3d, 3e

9. Salud reproductiva/comunidades indigenas
HPP/HPF: Dr. José Antonio Solis

2b, 2e, 3e

10. Prevencion del abuso de sustancias en las comunidades
idigenas
HPP: Dr. Enrique Madrigal

2b, 2e, 3e

11. Abastecimiento de aguay saneamiento basicos/mejoramiento
Bl acceso en las comunidades indigenas
HPE: Ing. Raymond Reid

2b, 2c¢, 2e, 3e

12. SIDAYETS
HCP/HCA: Dr. Rafael Mazin

2b, 2e, 3e

13. ONG para € desarrollo de la saud indigena
DEC: Dra Kate Dickson

2c, 33, 3b

14. Movilizacién de recursos
HSO, DEC: Dra SandralLand, Dra Kate Dickson

3b, 3c

15. Informacion publical/lniciativa de Salud de los Pueblos
ndigenas
DPI: Dr. Daniel Epstein

2b, 2¢, 2d, 3c

16. Informacion cientificay técnica-acceso y produccion

HBI: Sra. Magda Ziver, Sra. Cecilia Parker

2b, 2c, 2d, 33, 3e




17. Desarrollo de los miembros del persona de la OPS 3a, 3b, 3c
APL/ETS: Sra. RoxanaMartin

* Los nimerosy las letras se refieren alos mandatos de la Resolucién CD37.R5 para los Estados
Miembrosy la OPS
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ANEXO C. INFORMACION CIENTIFICA, TECNICA Y PUBLICA

espariol)

Documentos y publicaciones preparados y difundidos:

Documento basico: Lasalud de los pueblos indigenas (inglés, espafiol)

Actas del Taler Hemisférico (inglés, espafiol, francés)

Documento CD37/20 (inglés, espafiol)

Video: Salud de los pueblos indigenas (inglés, espafiol, portugués)

Condiciones de Salud en las Américas, 1994, Referencias seleccionadas (inglés, espafiol)
Grupos étnicos en las Américas (espariol)

Dos informes del taller sobre la Ejecucion de lalIniciativa (espafiol)

Actas del taller de Guatemala sobre la gjecucion de la Iniciativa (espafiol)
Realizacion de los talleres para g ecutar la Iniciativa; Guias (espafiol)

Informe del grupo de trabgjo: Investigacion con pueblos indigenas (espafiol, inglés)
Folleto: Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas (espafiol, inglés)

Grupo de Trabajo sobre Medicina Tradicional (espariol)

Marco conceptual paralos sistemas de salud que proporcionan atencion culturalmente segura

Incorporacion de la perspectiva de género en € trabajo con pueblos indigenas (inglés, espafiol)

Informe de la Reunion de Directores de Salud Mental de Ameérica Latina, 1996 (espafiol)
Informe del proyecto de CTP Bolivia-México sobre terapeutas tradicional es (espafiol)
Informes. Proyectos de ONG de Guatemala'y Ecuador (espariol)

En preparacion a diciembre de 1996:

Actas. Taller Naciona sobre Salud Indigena, Chile

Situacién de la salud de los pueblos indigenas de Boliviay bibliografia anotada
Situacion de la salud de los pueblos indigenas de Chiley bibliografia anotada
Situacion de la salud de los pueblos indigenas del Ecuador y bibliografia anotada
Situacién de la salud de los pueblos indigenas de Honduras y bibliografia anotada
Situacion de la salud de los pueblos indigenas de Belice, Guyanay Suriname
Informe de la Reunion de los Parlamentos y Lideres Indigenas Regionales
Informe de la Reunidn de los Parlamentos y Lideres Indigenas de Centroamérica
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ANEXO D..GASTOS ESTIMADOS Y PROYECCIONES A 1998

ANO CTOyCTP HSP-HSO OTRASREGIONES | EXTRAPRESUPUESTARIOS | PAISES
(inc.personal) | (inc. personal)
1993 $60.000 $100.000 AD y DEC $5.000 Suecia-Mujeres indigenas Inexister
(Véase 95)
1994 $85.000 $100.000 HWD $10.000 Paises Bgjos-Proyectos ONG Inexister
$25.000 Subvencion alll DEC $20.000 $46.000
APL/SD $25.000 Suecia-Mujeres indigenas
(Véase 95)
1995 $40.000 $100.000 APL/SD $10.000 Paises Bajos-ONG $46.000 OPS-BC
$8.000 CTP BOL-MEX DPI $15.000 Suecia-Mujeres indigenas $60.000
HDD $10.000 $170.000 (92-95) $9.000;
HPF $10.000 Rehabilitacion OM S $10.000 $17.000
DEC $20.000 Pais-AR
HEP $5.000 $803.00
HWD $10.000 $1.900r
1996 $17.000 CTP PER-BOL $120.000 HDD $28.000 Paises Bajos-ONG $46.000 OPS-ME
DPI $10.000 Dinamarca (Agua) $85.000 $16.000
DEC $20.000 Suecia (Mujeres Ind.) $84.000 $12.800
HPL $ 3.000 NIH (OAM) $20.000 $10.000
HWD $10.000 FNUAP $ 10.000 $30.000
Centroamérica $10.000 Pais-AR
$777.00
$2.000r
VEN $1
1997 $90.000 HMP $15.000 Paises Bajoss-ONG $ 30.000 BOL $9
adolescentes BID $ 275.000 CHI $4¢
HEP $5.000 BID CAN $75.000 Salud mental | VEN $4
DEC $10.000 (OMS)
APL/SD $10.000 $15.000
HWD $10.000 FNUAP $10.000
HDD $25.000 DANIDA(SIDA y ETS)
Suecia (Mujeres indigenas)
$92.000*
GTZ (Agua/Saneamiento
$800.000



*Fase 2 proyecto de 3 afios
empieza en 1998 $540.000.

1998

Objetiv

$50.000

$90.000

$100.000

$2.000.000

$500.00
(OPS)




ANEXO E. OPERACIONALIZACION DE LA INICIATIVA: 1997-1998

Principales Areas de Trabajo

1.Planificacién Estratégica y Gerencia Resolucion V (*)
Perfil

Establecimiento o fortalecimiento de una Comision Técnica de Alto Nivel u otro mecanismo de concerta-cion
gue se considere apropiado, con participacion de lideres y representantes de pueblos indigenas, parala
formulacion de politicas y estrategias, y € desarrollo de actividades de salud y medio ambiente dirigidas a
poblaciones indigenas especificas (Resolucion V, 2.d). Fortalecimiento de la capacidad operativay € desa-rrollo
de alianzas que aprovechen al maximo los recursos financieros y técnicos presentes en la Regidn pues constituyen Gobiernos Miembros OPS
el gje fundamental parala operacionalizacion de la Resolucion V (Resolucion V, 2c¢, 3a, 3b).

2a, 2b, 2¢c, 2d 3a, 3b, 3c, 3d,

. Impulso delalll y IV Etapadelalniciativa

. Entrenamiento de lideres y profesionales indigenas y Puntos Focales

. Implementacién del proyecto: "Haciala Salud de los Pueblos Indigenas: Procesosy Proyectos’, anivel naciona y subregional
. Establecimiento de Comisiones Técnicas

. Establecimientos de 4 becas anuales para personas indigenas

. Consolidacion de alianzas de cooperacion técnicay financiera con instancias y organismos nacionales e internacional es.

. Encuesta sobre politicas nacionales de salud indigena

2.Programas Prioritarios Resolucion V

Perfil:




Fortalecimiento de la capacidad técnica, administrativay gerencia de las instituciones nacionaesy locales
responsables de la salud de las poblaciones indigenas, afin de superar progresivamente lafalta de informacion en
este campo y asegurar mayor acceso a servicios de salud y atencién de calidad, contribuyendo asi a mejores niveles
de equidad (Resolucién V, 2b). Promocion del desarrollo de programas de prevencion de enfermedades y
promocion de la salud para atender problemasy areas de mayor importancia en materia de salud indigena en los Gobiernos Miembros OPS
paises (Resolucion V, 2e)

2c, 2e 3d, 3e

. Consolidacion de esfuerzos en |os diferentes Programas Prioritarios

. Ampliacion y desarrollo de actividades y proyectos con comunidades indigenas en los Programas Prioritarios

. Cuadros de expertos e instituciones indigenas de apoyo técnico

. Establecimiento de mecanismos de coordinacion y cooperacion técnica en los Programas Prioritarios con centros académicos que cuenten con profesionales indigenas y/o €
aval de organizaciones indigenas

. Condiciones de Salud en las Américas Vol. 1, Programas Prioritarios

*  Losnumerosy letras de la columna de la derecha se refiere alos mandatos para los Paises Miembros y para OPS presentes en la Resolucion V (Anexo )
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OPERACIONALIZACION DE LA INICIATIVA: 1997-1998 (cont.)

Principales Areas de Trabgjo

Resoluciéon V

) 3. Organizacién y Provisiéon de Servicios de Salud
uriculturales

OPS

33, 3d, 3e

En &l marco de laReformadel Sector Salud,

formacion de los sistemas de salud y apoyar € desarrollo de modelos aternativos de atencién de la

a, incluyendo la medicinatradicional (") y lainvestigacion sobre su calidad y seguridad (Resolucién V,
de estra-tegias que dentro de un marco legal, conceptua y operativo permitan el establecimiento y

€l os alternativos de atencion a poblaciones multiculturales que tomen en cuenta los recursosy las

bl conocimiento ancestral (Resolucion V, Considerandos).

Desarrollo de programas y
hcitacion y formacion en la atencion de salud a poblaciones multiculturales

Desarrollo de proyectos de
ta multipai's con comunidades indigenas y sistematizacion y andlisis de experiencias en la provision de Servicios de Salud en comunidades indigenas, en el marco de la
r Salud




lo de legislacion y normas en €l gjercicio y précticas de la Medicina Tradiciona

rigidas hacia poblaciones indigenas especificas

entarios parala provision de servicios de salud

| dentificacién de pautas para €

Desarrollo de actividades de salud y

Cuadro de asesores indigenas en gestion y gerencia de model os alternativc

4. Sistemas de Informacion e Informacién Pablica
Perfil

Coordinacion del esfuerzo regiona para

acion de redes de informacion y colaboracion reciproca entre organizaciones, centros e instituciones que
ipo de la salud de pueblos, organizaciones y comunidades indigenas, utilizando |os mecanismos,

amas de la Organizacion ya existentes en la Region y en los paises, y procurando obtener la cooperacion
0s y organizaciones (Resolucién V, 3c). Ampliacion de las actividades de evaluacion de las condiciones
h de salud paraincluir alos pueblos indigenas de la Region, con e fin de superar paulatinamente la
brmacién en este campo tanto a nivel regional como a nivel de los paises (Resolucion V, 3d)

OPS

3c, 3d, 3e

Resoluciéon V

56N de material audiovisual sobre los pueblos indigenas de la Region

egias en la produccion, recuperacion y difusion de informacion con comunidades indigenas

Desarrollo de materia audiovisua

M ecanismos en marcha parala

Proyectos sobre los sistemas




(™) Por gjemplo: plantas medicinales (uso, proteccion, comercializacion), gjercicio y practicas de laMedicina Tradicional, Terapeutas Tradicionales, Propiedad I ntelectual
(*) Lapromocion de la investigacion colaborativa, a nivel de la Regidn y paises seleccionados, en temas prioritarios de salud y atencién de la salud de los pueblos indigenas
(Resolucion V, 3e) hasido un aspecto importante en cada una de las &reas de implementacion de la Resolucién V.



