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SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

En 1992, el Subcomité de Planificacién y Programacién de la Organizacién Panamericana de
la Salud, preocupado por las evidencias crecientes de las inequidades en la situacién de la salud y el
acceso a la atencién de servicios bdsicos de salud los pueblos indigenas de la Regidén de las Américas,
inici6 un proceso de consulta para determinar qué deberfan hacer al respecto la OPS y sus Estados
Miembros. Tomando en cuenta las recomendaciones formuladas por un taller regional celebrado en
Winnipeg, Canad4, en 1993, se present$ a los Cuerpos Directivos de la Organizacién el documento
CD37.RS, que fue adoptado por la 37a Reunién del Consejo Directivo (1995).

Desde 1993, la ejecucién de la Iniciativa de Salud de los Pueblos Ind{genas ha incluido cinco
dreas de trabajo: fortalecimiento de la capacidad operativa y desarrollo de alianzas; procesos y
proyectos nacionales y locales; proyectos en programas prioritarios; fortalecimiento de los sistemas de
salud tradicionales, ¢ informacién cientifica, técnica y piiblica. El trabajo en los pafses se ha dividido
en fases y la respuesta ha variado. Hay 18 programas regionales con actividades concretas, entre
otras, preparacién de documentos, proyectos financiados con recursos del presupuesto ordinario y
extrapresupuestarios, reuniones internacionales y proyectos de investigacién. La movilizacién de los
fondos extrapresupuestarios ha sido un proceso lento y el seguimiento de las actividades
interinstitucionales entre programas ha sido dificil. La representacién indigena sistemsdtica a nivel
regional y en los paises es un desafio en curso.

En abril de 1977, el Subcomité de Planificacién y Programacién examiné el documento
SPP28/6, reafirmé el compromiso manifestado en la resolucién CD37.RS y analizé los adelantos
logrados en la puesta en prictica de la mencionada resolucién.

Se solicita del Comité Ejecutivo que examine el progreso alcanzado hasta 1996, formule
comentarios sobre la cooperacién técnica planificada para 1997-1998, y si la misma satisface el
mandato de la resolucién CD37.R5 y contribuye a las metas del Decenio Internacional de las
Poblaciones Indigenas del Mundo, y que proporcione orientacién a los esfuerzos futuros de la OPS.
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RESUMEN EJECUTIVO

No se pueden obtener de manera uniforme datos epidemiolégicos fidedignos
sobre el estado de salud y enfermedad de los 48 millones o més de indigenas que viven
en la Regi6n de las Américas. Aun asi, informacién anecdética procedente de varios
estudios apoya la necesidad de redoblar los esfuerzos para resolver las graves y ubicuas
inequidades que existen en la situacién sanitaria y la cobertura de los servicios de salud.

En 1992, el Subcomité de Planificacion y Programaciéon propuso que se
considerara m4s detenidamente la salud y el bienestar de los pueblos indigenas de las
Américas. Después de una reunién de consulta celebrada en Winnipeg (Canadd), en la
que participaron representantes de pueblos indigenas, gobiernos y otros interesados de
18 paises, las recomendaciones se agruparon en una propuesta —la Iniciativa de Salud
de los Pueblos Indigenas— que posteriormente se present6 a los Cuerpos Directivos de
la Organizacion y fue aprobada por el Consejo Directivo en su XXXVII reunién
(1995).

Las recomendaciones de la reunién de Winnipeg y la resolucion CD37.R5
establecen cinco principios para el trabajo con las comunidades indigenas, los cuales
orientan la labor, facilitan criterios para la vigilancia y sientan las bases para la
evaluacién al final del Decenio, en 2004. Los criterios son la necesidad de considerar
la salud con un criterio holistico; el derecho de los pueblos indigenas a la
autodeterminacién; el derecho a la participacién sistemética; el respeto por las culturas
indigenas y su revitalizacion; y la reciprocidad en las relaciones.

La resolucién CD37.RS aporta el 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 mala
salud y condiciones de vida deficientes que afrontan muchos de estos pueblos en toda la
Regidn.

A la fecha, el trabajo se ha concentrado en cinco 4dreas: fortalecimiento de la
capacidad y desarrollo de alianzas; colaboracién con los gobiernos para poner en
marcha los procesos y proyectos nacionales y locales; proyectos en dreas programaticas
prioritarias; e informaci6n cientifica, técnica y puiblica.

Son varias las ensefianzas importantes que se han aprendido al poner en préictica
la resolucién y la iniciativa mencionadas, y de ellas se derivardn los criterios para
reorientar el trabajo futuro. La movilizacién de recursos ha exigido méas tiempo del que
se previ6 al formular el Plan de Accién en 1995. Sigue siendo un problema seguir de
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cerca las actividades interprogramiticas, sobre todo cuando un proyecto mis general
incluye un componente o actividades relativas a la salud de los pueblos indigenas. Son
pocos los paises que sistematicamente rednen y analizan estadisticas vitales o de los
servicios desglosadas por grupo étnico; por lo tanto, ha sido dificil obtener datos fiables
de punto de partida para los paises y evaluar adecuadamente las condiciones sanitarias y
de vida de los pueblos indigenas de la Regién. No se han logrado adelantos suficientes
en cuanto a la participacién de los indigenas como individuos y sus organizaciones.

Sobre 1la base de la experiencia adquirida en el periodo 1993-1996, sobre todo al
cabo de dos afios de venir aplicando el Plan de Accion 1995-1998, se proponen para
1997-1998 cuatro 4reas de trabajo:

- planificacién estratégica y gestion;

- programas prioritarios;

- organizacién y prestacion de servicios de salud en comunidades multiculturales;
- produccién y difusién de informacién cientifica, técnica y piblica.

La Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas representa una oportunidad para
que demostremos nuestro empefio en la bisqueda de la equidad y el valor que le
asignamos a la diversidad. También es una prueba de nuestro compromiso con el
Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo. Por otra parte, alienta a
los paises a poner al descubierto y vigilar iniquidades determinadas por la pertenencia a
un grupo €tnico y a implantar programas y echar a andar procesos que mejorarin la
situacion sanitaria y el acceso a los servicios de salud del grupo multicitado.

En abril de 1997, el Subcomité de Planificacién y Programacién reafirmé el
compromiso manifestado en la resolucién CD37.R5 y con la puesta en prictica de la
Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas en la Regién.
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1. Introduccién

No existen fuentes homogéneas de datos epidemiol6gicos fiables sobre la salud y
las enfermedades de los 43 millones o méis de personas que integran los pueblos
indigenas de la Regién de las Américas. No obstante, la informacién anecdética y una
variedad de estudios apoyan la necesidad de renovar esfuerzos para abordar las graves
desigualdades generalizadas que existen en sus condiciones de salud y en la cobertura
de servicios sanitarios:

- La mortalidad de los lactantes indigenas es 3,5 veces mis alta en Panami
(Amaris et al., 1992).

- Veinte por ciento de los lactantes indigenas en Bolivia mueren antes de cumplir
1 afio y 14% de los sobrevivientes mueren antes de alcanzar la edad escolar
(Asongs, 1986 in Cenda, 1993).

- La mortalidad infantil nacional en Chile fue de 17,1 por 1.000 nacidos vivos,
comparada con 20,6 en las comunidades indigenas (UFRO, 1988).

- La mortalidad por diabetes fue 166% mais elevada en los indigenas
estadounidenses (Servicio de Salud Indigena de los Estados Unidos, 1996).

- La mortalidad infantil en el Perd fue de 169 por 1.000 nacidos vivos, en
comparacioén 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 para la poblacién canadiense (Ministro de Salud
y Bienestar Social, 1992).

- Los nifios mayas en edad escolar en Belice mostraron un retardo del crecimiento
mayor que el presente en los nifios de los otros grupos étnicos (Gobierno de
Belice et al., 1996).

- En Honduras, la esperanza de vida de los hombres y mujeres indigenas es de 36
y 43 afios, respectivamente, frente a 65 para los hombres y 70 para las mujeres
de la poblacién general (Rivas, 1993).

- En México, la mortalidad entre los nifios indigenas en edad preescolar es de
12,8%, frente a 4,8% a nivel nacional (Instituto Nacional Indigenista, 1993).
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- En Guatemala, la tasa de mortalidad materna en la poblacion indigena es 83 %
m4s alta que la tasa nacional (Velazquez, 1994).

Los paises de la Regién estin buscando nuevos modelos para prestar servicios,
asi como soluciones innovadoras a los problemas de salud, a fin de atender las
necesidades de estos grupos vulnerables. Los problemas reflejados en esta situacién
general se intensifican por el hecho de que hay més de 400 pueblos indigenas diferentes
en la Regién, con una rica diversidad de idiomas, costumbres y creencias; esta
heterogeneidad excluye el uso de criterios e intervenciones comunes. Sin embargo, una
cosmovisién que recalca una concepcién integral de la salud de las personas y una
atencion focalizada en las normas comunitarias y sociales para proteger la diversidad
biol6gica han sostenido a estos pueblos durante siglos de opresion.

En 1992, el Subcomité de Planificacion y Programacién propuso una
consideraciéon mas cuidadosa de la salud y el bienestar de los pueblos indigenas de las
Américas. Por lo tanto, en 1993, cuando el mundo celebré el Afio de los Pueblos
Indigenas, la Organizacion Panamericana de la Salud emprendié una iniciativa conjunta
con los pueblos indigenas para considerar cémo debia responder la OPS. Tras la
celebracion de un taller de consulta celebrado en Winnipeg, Canadd, con la
participacién 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 presenté a los Cuerpos Directivos de la
Organizacién y fue probado en la XXXVII Reunién del Consejo Directivo (1995).

En el ambito internacional, en 1996, la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 la
resolucion WHA49.26 para la Implementacién del Decenio Internacional de las
Poblaciones Indigenas del Mundo, y el Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas sobre
Pueblos Indigenas, en su 14a reunién, incluyé la salud como tema del programa. En
ambos casos, se reconocié que el trabajo en marcha en la Regién de las Américas ha
logrado aumentar la conciencia acerca de las iniquidades en la situacién de salud y el
acceso a la atenci6n sanitaria.

2. Resolucion CD37.R5

Las recomendaciones de Winnipeg y la resolucién CD37.RS establecen cinco
principios para el quehacer con las comunidades indigenas; estos principios guian el
trabajo, proporcionan criterios para el seguimiento y sientan las bases para la
evaluacion al terminar el Decenio, en el 2004. Dichos principios son: la necesidad de
un enfoque integral de la salud; el derecho a la autodeterminacién de los pueblos
indigenas; el derecho a la participacion sistemética; el respeto y la revitalizacién de las
culturas indigenas; y la reciprocidad en las relaciones.
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La resolucion CD37.R5 enmarca las actividades de la OPS y sus Estados
Miembros, en colaboracion con los propios pueblos indigenas, para encontrar
soluciones realistas y sostenibles a los graves problemas de la salud y las deficientes
condiciones de vida inferiores a los promedios nacionales, que son la realidad de
muchos pueblos indigenas en toda la Region. Es asi como los Estados Miembros
convinieron en establecer comisiones técnicas con representacion indigena, fortalecer la
capacidad de las instituciones nacionales y locales responsables de la salud de los
pueblos indigenas y poner en practica medidas intersectoriales en los campos de la
salud y el medio ambiente en colaboracién con organizaciones indigenas. En materia
de sistemas y servicios de salud, los Estados propusieron desarrollar modelos
alternativos de atencién, incluida la medicina tradicional, y elaborar programas de
prevencion de enfermedades y promocién de la salud para atender problemas de
caracter prioritario.

La OPS, dentro de los limites de los recursos disponibles, recibi6 el mandato de
promover la participacion de las personas indigenas y sus comunidades, a fin de
movilizar recursos adicionales para la ejecucién y evaluacién de la Iniciativa y para
coordinar el esfuerzo regional. La promocién de la investigacién colaborativa sobre
temas de salud prioritarios y la ampliacion de la evaluacién de las condiciones de vida y
la situacién de la salud también se identificaron como 4reas clave para consolidar
esfuerzos.

En 1994, los participantes de los talleres subregionales celebrados en Santa
Cruz, Bolivia, y Quetzaltenango, Guatemala, ratificaron los principios acordados en
Winnipeg y los objetivos de la resolucién CD37.R5. En 1995, se elabor6 un Plan de
Accién con el fin de lograr que la voluntad politica expresada por los Estados
Miembros en la resolucién CD37.RS5 se traduzcd en acciones concretas y sostenibles.

La meta de la resoluciéon CD37.R5 es apoyar a los pueblos indigenas, a los
gobiernos y a las demids instituciones comprometidos con el mejoramiento de la salud y
de las condiciones de vida de los pueblos indigenas de las Américas en esfuerzos
sistematicos y sostenibles, que respondan a los principios del Taller de Salud de los
Pueblos Indigenas (Winnipeg, 1993); promoviendo, asf, procesos que conduzcan al
mejoramiento de la salud y de las condiciones de vida de todos los pueblos de la
Region.

El proposito es contribuir de manera eficaz y eficiente a los esfuerzos de los
paises y pueblos de la Regi6n para la materializacién del mejoramiento de la salud de
los pueblos indigenas, por medio de la identificacién, movilizacién e integraciéon de
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recursos apropiados. Dichos recursos se utilizardn para activar, promover, apoyar y
desarrollar procesos concertados y reciprocos en el espiritu de la Iniciativa Salud de los
Pueblos Indigenas.

3. Progreso en la ejecucién hasta 1996

El trabajo hasta la fecha se ha concentrado en las cinco &reas siguientes:
fortalecimiento de la capacidad operativa y desarrollo de alianzas; colaboracién con los
Estados Miembros para echar a andar procesos y poner en practica proyectos nacionales
y locales; proyectos en programas prioritarios; fortalecimiento de los sistemas de salud
tradicionales, e informacién cientifica, técnica y publica.

La primera drea de trabajo, fortalecimiento de la capacidad operativa y
desarrollo de alianzas, fue la de mayor interés antes de la elaboracién del Plan de
Accifn, en 1995, y sigue siendo importante en la medida en que las modificaciones que
introducen en el Plan serdn identificados a partir de las lecciones aprendidas en los tres
primeros afios. Los talleres subregionales proporcionaron la capacitacién, y las
actividades de promocion sirvieron para identificar a las personas claves en las
Representaciones de la OPS, los Ministerios de Salud y las organizaciones indigenas
que se encargarian de la ejecucién de la resolucion CD37.RS5. Se han integrado
alianzas con organismos internacionales, organizaciones e institutos técnicos. El cuadro
1 es una sinopsis de los resultados més importantes de este trabajo.

Cuadro 1. Fortalecimiento de la capacidad operativa
y desarrollo de alianzas

Fortalecimiento de la capacidad operativa

Los talleres subregionales celebrados en 1994 suministraron informacién acerca
de la Iniciativa y reunieron al personal de la OPS, las contrapartes nacionales y los
lideres indigenas para empezar la ejecucién. A diciembre de 1996, 23 programas
regionales, 24 oficinas de pafs y 17 Estados Miembros habian designado a una persona
encargada de la Iniciativa. En 1995, un grupo de trabajo prepar6 el Plan de Accién
1995-1998 y los miembros del personal de la OPS elaboraron un plan de trabajo para
1995-1996, en el que se identificaba la cooperacién técnica que proporcionaria la OPS.
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Alianzas con organizaciones internacionales indigenas

La OPS otorg6 una subvencién al Instituto Internacional Indigenista para que
preparara un documento sobre los pueblos indigenas en las Américas. Actualmente se
sabe mas acerca de los 400 pueblos indigenas en la Regién. En 1995, la OPS suscribié
un convenio de dos afios con el Parlamento Indigena de América, que sent6 las bases
para una irea de trabajo en la formulacién de politicas nacionales y la promoci6n de la
salud indigena. A fines de 1996, el Parlamento Indigena se habia asociado a otros tres
Parlamentos Regionales (Andino, Latinoamericano y Amaz6nico) para colaborar en
temas comunes para la salud indigena y la reglamentacién de la medicina tradicional,
incluyendo politicas y designacion de presupuestos nacionales.

Alianzas con bancos y 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. Contimian las negociaciones
para financiar los proyectos que se estin preparando en la oficina central de la OPS o
en los paises. Los representantes de los organismos de las Naciones Unidas se reinen
anualmente con el Grupo de Trabajo sobre Pueblos Indigenas de la Comisién de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas. Una 4rea comiin de trabajo de la mayoria
de los organismos es el saber autdctono. Han tenido lugar varias actividades conjuntas.

Alianzas con instituciones en los paises

La OPS sigue manteniendo estrechas relaciones de trabajo con la Sociedad
Canadiense para la Salud Internacional en los campos de promoci6én y recaudacién de
fondos. EI Servicio de Salud de los Pueblos Indigenas de los Estados Unidos, en el
Departamento de Salud y Servicios Sociales, estd aportando sus conocimientos técnicos
especializados para la evaluacién de la salud y las condiciones de vida de los pueblos
indigenas y los servicios basicos en las zonas rurales escasamente pobladas. La Oficina
de Medicina Alternativa de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos
estd brindando apoyo para preparar un inventario de medicina tradicional.

La segunda drea de trabajo, que fundamentalmente apoya las actividades de los
paises para ejecutar la resolucién, permitirdi formular planes, politicas y procesos
nacionales y locales en pro de los pueblos indigenas de cada pais. El cuadro 2 muestra
la poblacién indigena estimada en determinados paises, en total y como porcentaje de la
poblacidn total.
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Cuadro 2. Poblacién indigena estimada en las Américas, en total y
como % de la poblacién total de determinados paises y territorios

Poblacién indigena total
<100.000 100.00 a 500.000 > 500.000
Mais del 40% Bolivia
Ecuador
Porcentaje Guatemala
de la Peri
poblacién | 5-40% Belice El Salvador Chile
indigena Guyana Nicaragua Honduras
Suriname Panami México
Menos del 5% | Costa Rica Argentina Colombia
Guyana Francesa | Brasil Estados Unidos de Ameérica
Jamaica Canad4 Venezuela
Puerto Rico Paraguay
Fuentes: Banco Interamericano de Desarrollo, Proyecto Preliminar para la Creacién del Fondo para el

Desarrollo de los Pueblos Indigenas de América Latina y el Caribe, Washington, D.C., 1991.
Instituto Indigenista Interamericano, Banco de Datos, México, 1992.

Para esta drea de trabajo, se estd prestando apoyo a los paises de la Regi6n en
fases:

Fase 1: Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Honduras, Nicaragua, Panama

Fase 2: Guatemala, México, Perti, Venezuela

Fase 3: Argentina, Belice, Brasil, El Salvador, Guyana, Paraguay, Suriname

Fase 4: El resto de los paises.

Todos los paises estdn incluidos en las actividades subregionales y regionales.
Desde el comienzo, la participacién de los representantes indigenas, especialmente de
las mujeres, fue una inquietud primordial. Este trabajo en los paises se ha facilitado
gracias a la participacion activa de las representaciones de la OPS y de las contrapartes
nacionales de los ministerios de salud, 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
los representantes de los ministerios de salud y los otros 10 por miembros del personal
de la Representacién de la OPS, a falta de una respuesta oficial del ministerio.
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Basandose en estos informes de progreso, se preparard y distribuird un resumen del
trabajo en marcha o previsto en los paises.

La tercera drea de trabajo se dirige a la concepcién y movilizacién de los
recursos para los proyectos en materia de problemas de salud prioritarios y poblaciones
vulnerables.  Considerando las recomendaciones de las comunidades indigenas
obtenidas del proceso consultivo en curso, la Iniciativa ha promovido los proyectos y
las actividades en algunos de los programas. Actualmente, hay 18 programas
regionales que tienen propuestas, actividades concretas de cooperacién técnica,
documentos conceptuales y proyectos extrapresupuestarios en diversas etapas de
ejecucién. La mayor parte del avance se ha logrado en las dreas de abastecimiento de
agua y saneamiento bdsico, mujer indigena, c6lera, enfermedades prevenibles por
vacunacion y las ONG dedicadas al desarrollo en salud.

Una cuarta drea de trabajo ha sido desarrollar y fortalecer los sistemas de salud
tradicionales. Parte del desafio yace en encontrar una mejor articulacién entre los
sistemas de salud indigena, que se caracterizan por una multiplicidad de agentes de
salud y précticas, y el sistema oficial de los Gobiernos. Es probable que una gran parte
de los 43 millones de personas indigenas en la Regioén no tenga acceso real a 1a atencién
primaria de salud basica ofrecida por medio de los programas patrocinados por los
gobiernos. Donde hay acceso fisico, a menudo hay barreras financieras, geogréficas o
culturales al uso de los servicios. Estas comunidades dependen de los terapeutas
tradicionales y lideres espirituales para promover la salud y prevenir y tratar las
enfermedades comunes; ellos suelen ser el unico recurso disponible constante. Ha
habido varios proyectos entre paises en los que los terapeutas tradicionales han
aprendido unos de otros. Algunos paises han establecido ONG de terapeutas
tradicionales para atender las necesidades de mejoramiento de la calidad de los servicios
y reconocimiento nacional. La legislacion es una area de inquietud creciente a medida
que los curanderos tienen mis dificultades para practicar o seguir teniendo acceso a los
productos que usan. En algunos casos el objetivo es restaurar el conocimiento que se
ha perdido debido a una devaluacién del empleo de las practicas tradicionales del
pasado y a la falta de interés de las personas indigenas jovenes en formarse como
curanderos tradicionales. Un aspecto importante es la educacién bdsica y permanente
de los trabajadores de salud que proporcionan atencién en las comunidades
pluriculturales.

La quinta y ultima drea de trabajo esté dirigida a identificar y crear mecanismos
eficaces para coordinar, promover, difundir e intercambiar la informacién cientifica y
técnica. El anexo A proporciona una lista de los documentos y las publicaciones
preparadas o en preparacién hasta fines de 1996. Se estidn difundiendo en la Regi6én un
folleto acerca de la Iniciativa y un video en inglés y en espafiol. En 1995, se reuni6 un
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grupo de trabajo sobre investigacién para iniciar un proceso en la asignacién de
prioridades y formular proyectos de investigacién colaborativa que aborden problemas
prioritarios. Tres investigadores indigenas intercambiaron experiencias y puntos de
vista y forman parte de una red creciente de cientificos que proporcionardn orientacion
para tratar las numerosas cuestiones éticas inherentes a la realizacion de
investigaciones, en particular en las comunidades indigenas. Esta drea de trabajo
corresponde a las dos iltimas responsabilidades asignadas a la OPS en la resolucién
CD37.RS: superar la falta de informacién y promover la investigacién colaborativa.

Desde el principio, la OPS ha insistido en una estrategia intersectorial y en la
necesidad de encontrar socios que colaboren con ella para llevar a cabo el Plan de
Accién, o que tengan planes complementarios. En mayo de 1996, el Director de la
OPS firm6 un convenio con el Parlamento Indigena de América conforme al cual la
OPS colaborard con otros parlamentos internacionales para elaborar y ejecutar un plan
para proporcionar apoyo a los paises en la formulacién de una agenda sobre politicas de
salud nacionales, para la legislacién en el drea de los terapeutas tradicionales plantas
medicinales, y para que sus legisladores trabajen en otros campos en pro de la salud
indigena.

4. Lecciones aprendidas

De la ejecucién de la resolucién CD37.RS y de la Iniciativa, se han aprendido
varias lecciones importantes que proporcionardn criterios para reorientar el trabajo
futuro.

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

del financiamiento hasta 1998.

Cuadro 3. Gastos estimados y proyecciones hasta 1998

|__Afio Director HSP-HSO Regién Extrapresupuestarios
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
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La movilizacién de recursos ha tomado mis tiempo del que se previé cuando se
prepar6 el Plan de Accion, en 1995. El seguimiento de las actividades
interprogramadticas sigue constituyendo un desafio, especialmente cuando un proyecto
mas general incluye un componente o actividades relacionados con la salud indigena.
Prosiguen las negociaciones con donantes, asi como los intentos para encontrar mejores
medios de seguimiento interprogramatico. Ademis, en el futuro, la OPS se concentrara
en actividades que se puedan llevar a cabo con recursos adicionales limitados,
animando a que los programas y a que los paises asignen partidas de sus presupuestos
ordinarios, e identifiquen donantes menos tradicionales.

Varios paises han adoptado la postura de que no tienen pueblos indigenas, o que
todos sus ciudadanos tienen acceso a los servicios de salud; alegan que no hay ninguna
necesidad de dirigir su atencién a un grupo étnico especifico. Pocos paises recopilan
habitualmente y analizan las estadisticas vitales o de servicios por grupo étnico, por lo
que ha sido dificil obtener buenos datos de referencia de los paises y evaluar
adecuadamente la situacion de la salud y las condiciones de vida de los pueblos de la
Regién. Las medidas futuras se encauzaran hacia la promocién de la desagregacién de
los datos basicos por etnia con el objeto de poder detectar y vigilar las desigualdades en
el estado de salud y el acceso a los servicios sanitarios. Cuando no se pueda lograr este
objetivo a corto plazo, habra que encontrar indicadores substitutivos, por ejemplo,
datos basicos para los municipios con 50% o mis de poblacién indigena, en
comparacién con las cifras nacionales para el mismo indicador.

No se ha avanzado lo suficiente con respecto a la participacién sistematica de las
personas indigenas y sus organizaciones. Han sido contados los paises que han
establecido comisiones gubernamentales técnicas con representantes indigenas, aunque
algunos han constituido grupos de estudio o comisiones interprograméticas internas en
los Ministerios de Salud. Los institutos nacionales indigenistas no siempre cuentan con
una participacién indigena visible o, cuando estdn controlados por grupos indigenas, no
asignan a la salud una gran prioridad.

5. Planes futuros

A partir de la experiencia adquirida durante 1993-1996 y, en particular, después
de dos afios de ejecucién del Plan de Accién 1995-1998, se proponen cuatro reas de
trabajo principales para 1997-1998:

- Planificacion estratégica y gerencia

- Programas prioritarios
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- Organizacién y provisién de servicios de salud en comunidades multiculturales
- Produccién y difusién de informaci6n cientifica, técnica y publica.

La planificacion estratégica y la gerencia siguen siendo un elemento critico de
la Iniciativa para ser consistentes con los principios presentes en la resolucién
CD37.R5. Durante 1997-1998 el trabajo en la Region se dirigird a promover la
Iniciativa en los paises de las fases 3 y 4. En virtud de las distintas reacciones de los
paises a este esfuerzo de promocién, ha sido necesario adaptar estrategias que reflejen
la realidad de los paises. Por ejemplo, pocos paises han reaccionado a esta promocién
nombrando a contrapartes nacionales en los Ministerios de Salud, sosteniendo debates
internos para elaborar planes de trabajo y celebrando reuniones de consulta con lideres
indigenas y sus organizaciones. Los informes de progreso presentados por los paises
hasta 1996 reflejan una variedad de esfuerzos. Sin embargo, pocos paises han recabado
informacién de referencia sobre la salud y las condiciones de vida de los pueblos
indigenas, pocos han establecido comisiones técnicas con representacion indigena, o
asignado recursos de la OPS para el pais o fondos de otras fuentes para respaldar las
actividades dirigidas especificamente a mejorar la salud y el bienestar de los pueblos
indigenas.

Considerando la variedad de las respuestas la evoluciéon esperada o las etapas
previstas para la ejecucion futura de la Iniciativa en los paises serdn: promocion,
iniciacién, consolidacién, evaluacién.

Los informes de progreso y la informacién de referencia minima sobre los
pueblos indigenas y su salud y bienestar serdn los criterios que activardn la segunda
etapa, la misma que corresponde a la iniciacion de un proceso para formular respuestas
al analisis de la situacion. Los criterios para pasar a la siguiente etapa de consolidacion
son el establecimiento de una comisién técnica u otra unidad en el gobierno con
representacion indigena y la asignacién de fondos del pais o de otras fuentes al
mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas. Los indicadores de la ltima etapa
de evaluacion seran la inclusién en los planes nacionales de salud de un componente
indigena de salud o de grupos étnicos especificos con condiciones de salud deficitarias o
acceso deficiente a los servicios de salud, o bien la creacién de una unidad permanente
en el Ministerio de Salud encargada de la salud indigena con una mayoria de personal
indigena.

Un proyecto, Hacia la salud de los pueblos indigenas: procesos y proyectos, se
ha presentado al Banco Interamericano de Desarrollo y a otros donantes para movilizar
recursos complementarios para los paises a fin de apoyar las primeras actividades
durante la fase de iniciaciébn. Este proyecto requiere que se nombre una comisién
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técnica y se asignen fondos del pais. También incluye apoyo a la capacitacién de los
lideres indigenas y a las redes subregionales dirigidas por representantes indigenas.

Finalmente, para 1997 ha sido planificada una encuesta sobre politicas
nacionales de salud que proporcionard informacién adicional acerca de la evolucién
actual de los paises en el tema y permitird compararlos.

La segunda drea del trabajo es programas prioritarios en salud indigena. La
OPS seguird con los programas prioritarios establecidos, consolidara las actividades y
encontrard nuevos campos a medida que otros programas regionales respondan a los
trabajos de promocion e identifiquen el interés de los paises en emprender actividades
concretas y proyectos con las comunidades indigenas. Una tarea importante serd crear
un banco de datos de recursos humanos, identificando expertos indigenas para cada
programa prioritario. Cuando hagan falta conocimientos especializados, se promovera
la capacitacion de profesionales indigenas. Los paises podrian reservar becas de la OPS
para formar profesionales indigenas en los campos de gran prioridad; esto seria
compatible con la resolucién CD37.RS5, que insta a los paises a fortalecer la capacidad
técnica, administrativa y gerencial de las instituciones nacionales y locales responsables
de la salud de las poblaciones indigenas. Por udltimo, se impulsardn los proyectos de
investigacion colaborativa congruentes con las prioridades establecidas y se movilizardn
recursos. Esta estrategia ha dado frutos modestos, como lo demuestra el hecho de que
en varios paises se ha incluido un componente o proyecto de salud indigena en un
proyecto mas general. En el cuadro 4 se resumen los programas prioritarios actuales y
propuestos afines a las Orientaciones Estratégicas y Programiéticas de la OPS para
1995-1998.

Cuadro 4. Programas prioritarios planificados para 1997-1998 de acuerdo con las
Orientaciones Estratégicas y Programaticas

Salud y desarrollo

- Situacién de salud y condiciones de vida de los pueblos indigenas

- La mujer indigena, la salud y el desarrollo

- Politicas nacionales y legislacién sobre la salud de los pueblos indigenas
- Investigacion colaborativa/salud de los pueblos indigenas

Desarrollo de sistemas y servicios de salud

- Rehabilitacién basada en la comunidad/modelos indigenas

- Sistemas de salud tradicionales/modelos indigenas

-_Planificacién estratégica y gerencia/proyectos de salud de los pueblos indigenas
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Desarrollo de sistemas y servicios de salud (cont.)

- Plantas medicinales en la salud y el desarrollo indigenas

- Recursos humanos/fortalecimiento de la capacidad operacional en las comunidades
indigenas

- Hacia la salud de los pueblos indigenas de las Américas/procesos y proyectos

Promocién de la salud y prevencién

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

Prevenci6n del abuso de sustancias en las comunidades indigenas
Adolescentes indigenas

Proyectos de intervencién nutricional en las comunidades indigenas

Medio ambiente

- Abastecimiento de agua y saneamiento basico/mejoramiento del acceso en las
comunidades indigenas

- Salud de los trabajadores inmigrantes

Control de enfermedades

- SIDAy ETS

Enfermedades prevenibles por vacunacién y enfermedades de la infancia
Enfermedades transmitidas por vectores

Tuberculosis

- Enfermedades no transmisibles en las comunidades indigenas
Enfermedades diarreicas, incluido el célera

Varios

- ONG para el desarrollo de la salud indigena

Movilizacién de recursos

Informaci6n publica/Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas
Informacién cientifica y técnica/acceso y produccién

Desarrollo del personal de la OPS

1]

En la etapa de organizacion y provision de servicios de salud en las
comunidades multiculturales, las actividades se focalizardn en la preparacién de
trabajadores de salud para que presten atencién culturalmente adecuada en las
comunidades multiculturales, asi como en la preparacion y ensayo sobre el terreno de
pautas y materiales diddcticos para apoyar este objetivo. También se formularin y
difundirin normas para la reglamentacién, legitimaci6én o legalizacién de los terapeutas
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tradicionales en colaboracién con el parlamento indigena y otros parlamentos
internacionales. Ya que muchos pueblos indigenas viven en zonas escasamente
pobladas, se identificardn, sistematizardn, documentarin y difundirdn estrategias
innovadoras para proporcionar acceso a servicios bdsicos de salud publica y clinicos
mediante 1a cooperacion técnica entre los proyectos de los paises.

Para la produccion y difusion de informacion cientifica, técnica y publica,
durante 1997 y 1998 se trabajard hacia el objetivo de suministrar informacién sobre la
salud y las condiciones de vida de los pueblos indigenas en los paises, las subregiones y
la Region en su conjunto. La informacién disponible se usard en la preparacién de la
nueva edicién de Condiciones de Salud en las Américas. Se brindard cooperacién
técnica a los paises para que preparen y publiquen documentos sobre la salud de los
pueblos indigenas en sus paises. Los programas prioritarios producirdn y difundiran
los documentos que resulten de su trabajo a fin de incluir informes de grupos de
trabajo, evaluaciones de proyectos y documentos programéiticos basicos. La OPS estd
explorando actualmente las fuentes posibles de financiamiento y apoyo técnico a una
serie de videos sobre la cultura y el desarrollo de la salud de los pueblos indigenas que
destacaran las contribuciones importantes de las culturas indigenas a la salud, asi como
de la variedad de métodos innovadores que se estin elaborando como parte de la
Iniciativa.

En el anexo B se dan detalles de estas dreas principales de trabajo, algunos
resultados previstos, indicadores, y la relacién del drea con la resoluciéon CD37.RS.

Las alianzas han cobrado una importancia creciente en la prestacién de la
cooperacion técnica en la Regién. Los organismos de las Naciones Unidas se han
asociado a la OPS para la Iniciativa debido a la atenciébn que merece el Decenio
Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo. Ademds, la Organizacién de los
Estados Americanos promulgard la Declaracién Interamericana sobre los Derechos
Autéctonos, que se refiere especificamente al derecho a la salud. Esta cooperacién
seguira siendo un elemento importante de la Iniciativa a los niveles regionales y de pais
para movilizar recursos técnicos y financieros. También se solicitard la cooperacién de
fundaciones, universidades y otras instituciones competentes en el campo de la salud
indigena. Continuaran los lazos de asociacién establecidos en las primeras etapas.

Mucho se ha dicho y escrito acerca de la equidad como fundamento filos6fico
del trabajo de la OPS en el terreno de la salud piblica. Sin embargo, mientras algunas
comunidades tengan menos servicio, una mayor carga de morbilidad y menos
oportunidades que otras, no habrd equidad, y la meta de salud para todos no se
materializard. Podemos —debemos— ser una voz colectiva, que traiga estos temas a la
vanguardia para su debate y solucién. Con las comunidades indigenas, abogaremos por
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el cambio, persistiremos en nuestros esfuerzos y, llegado el fin del Decenio
Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo, celebraremos nuestro éxito
compartido.

6. Resumen del debate mantenido por el Subcomité de Planificacién y
Programacion en abril de 1997

Los delegados de los paises reafirmaron su compromiso reflejado en la
resolucion CD37.R5 y con los principios enunciados en el taller de 1993. También
formularon observaciones sobre el trabajo que se estd haciendo en los paises para dar
cumplimiento al mandato y poner en prictica la Iniciativa de Salud de los Pueblos
Indigenas. Se describieron proyectos especiales en comunidades indigenas, programas
de formacién de recursos humanos en comunidades multiculturales y el empeiio
por ampliar la cobertura de servicios basicos a zonas aisladas donde es preciso superar
barreras econémicas, geograficas y culturales.

Habida cuenta de los limitados recursos econémicos, se debe prestar especial
atencion a la necesidad de forjar alianzas y seguir adelante con esta estrategia.
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INFORMACION CIENTIFICA, TECNICA Y PUBLICA

Documentos y publicaciones preparados y difundidos:

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

Actas del Taller Hemisférico (inglés, espaiiol, francés)

Documento CD37/20 (inglés, espafiol)

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

Condiciones de Salud en las Américas, 1994, Referencias seleccionadas (inglés,

espaiiol)

Grupos étnicos en las Américas (espaiiol)

Dos informes del taller sobre la Ejecucién de Ia Iniciativa (espaiiol)

Actas del taller de Guatemala sobre la ejecucién de la Iniciativa (espaifiol)

Realizacion de los talleres para ejecutar la Iniciativa; Guias (espafiol)

Informe del grupo de trabajo: Investigacién con pueblos indigenas (espaiiol,

inglés)

Folleto: Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas (espaiiol, inglés)

Grupo de Trabajo sobre Medicina Tradicional (espafiol)

Marco conceptual para los sistemas de salud que proporcionan atencién

culturalmente segura (espaiiol)

Incorporacién de la perspectiva de género en el trabajo con pueblos indigenas

(inglés, espafiol)

Informe de la Reunién de Directores de Salud Mental de América Latina, 1996

(espaiiol) ‘

- Informe del proyecto de CTP Bolivia-México sobre terapeutas tradicionales
(espaiiol)

- Informes: Proyectos de ONG de Guatemala y Ecuador (espaiiol)

En preparacion a diciembre de 1996:

Actas: Taller Nacional sobre Salud Indigena, Chile

Situaci6n de la salud de los pueblos indigenas de Bolivia y bibliografia anotada
Situacion de la salud de los pueblos indigenas de Chile y bibliografia anotada
Situaci6n 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
Situacién de 1a salud de los pueblos indigenas de Belice, Guyana y Suriname
Informe de 1a Reunion de los Parlamentos y Lideres Indigenas Regionales
Informe de 1a Reuni6n de los Parlamentos y Lideres Indigenas de Centroamérica

t



ANEXO B: INICIATIVA DE SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS: PLAN DE ACCION, 1997-1998

Principales Areas de Trabajo

1. Planificacién Estratégica y Gerencia Resolucion CD37.R5 (*)
Perfil:  Establecimiento o fortalecimiento de una Comisién Técnica de Alto Nivel u otro mecanismo de

concertacién que se considere apropiado, con participacién de lideres y representantes de pueblos indigenas, para | Gobiernos Miembros OPS
la formulacién de politicas y estrategias, y el desarrollo de actividades de salud y medio ambiente dirigidas a
poblaciones indigenas especificas (resolucién CD37.RS, 2.a). Fortalecimiento de la capacidad operativa y el 2a, 2b, 2c, 2d 3a, 3b, 3c, 3d, 3e
desarrollo de alianzas que aprovechen al méximo los recursos financieros y técnicos presentes en la Regi6n pues
constituyen el eje fundamental para la operacionalizacién de la resolucién CD37.RS5 (2c, 3a, 3b).

- Impulso de 1a Il y IV Etapa de la Iniciativa

- [Entrenamiento de lideres y profesionales indigenas y Puntos Focales

- Implementacion del proyecto: "Hacia la Salud de los Pueblos Indigenas: Procesos y Proyectos”, a nivel nacional y subregional
- Establecimiento de Comisiones Técnicas

- [Establecimientos de 4 becas anuales para personas indigenas

- Consolidacién de alianzas de cooperacién técnica y financiera con instancias y organismos nacionales e internacionales.

- Encuesta sobre politicas nacionales de salud indigena

2. Programas Prioritarios . Resolucién CD37.R5
Perfil:  Fortalecimiento de la capacidad técnica, administrativa y gerencial de las instituciones nacionales y
locales responsables de la salud de las poblaciones indfgenas, a fin de superar progresivamente la falta de Gobiernos Miembros oPs
informacién en este campo y asegurar mayor acceso a servicios de salud y atenci6n de calidad, contribuyendo asf a -
mejores niveles de equidad (resolucién CD37.RS, 2b). Promoci6n del desarrollo de programas de prevencién de | 2c, 2e 3d, 3e
enfermedades y promoci6n de 1a salud para atender problemas y 4reas de mayor importancia en materia de salud
indigena en los paifses (resolucién CD37.RS, 2e¢)

- Consolidacién de esfuerzos en los diferentes programas prioritarios

- Ampliacién y desarrollo de actividades y proyectos con comunidades indigenas en los programas prioritarios

- Cuadros de expertos ¢ instituciones indigenas de apoyo técnico

- Establecimiento de mecanismos de coordinacién y cooperacién técnica en los programas prioritarios con centros académicos que cuenten con profesionales
indigenas y/o el aval de organizaciones indigenas

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

Los mimeros y letras de la columna de la derecha se refiere a los mandatos para los Paises Miembros y para OPS presentes en la resolucién CD37.RS (anexo).
La promocién de la investigacién colaborativa, a nivel de la Regi6n y pafses seleccionados, en temas prioritarios de salud y atencién de la salud de los pueblos
indigenas (resolucién CD37.R5, 3e¢) ha sido un aspecto importante en cada una de las 4reas de implantacién de la resolucién CD37.RS.
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Principales Areas de Trabajo

3. Organizacién 'y Provision de Servicios de Salud en poblaciones pluriculturales Resolucién V
Perfil: En el marco de la Reforma del Sector Salud, promover la transformacién de los sistemas de . .
salud y apoyar el desarrollo de modelos alternativos de atenci6n de la poblaci6n indigena, incluyendo Gobiernos Miembros OPS
la medicina tradicional(") y la investigacién sobre su calidad y seguridad (resolucién CD37.RS, 2d). | 2a, 2b, 2c,2d 3a, 3d, 3e
Identificacién de estrategias que dentro de un marco legal, conceptual y operativo permitan el
establecimiento y desarrollo de modelos alternativos de atencién a poblaciones multiculturales que
tomen en cuenta los recursos y las potencialidades del conocimiento ancestral (resolucién CD37.RS,
Considerandos).

- Desarrollo de programas y materiales de capacitacién y formacién en la atencién de salud a poblaciones multiculturales

- Desarrollo de proyectos de cooperacion técnica multipaises con comunidades indigenas y sistematizacién y andlisis de experiencias en la provision
de Servicios de Salud en comunidades indigenas, en el marco de la Reforma de Sector Salud

- Identificacién de pautas para el anilisis y desarrollo de legislacién y normas en el ejercicio y practicas de la Medicina Tradicional

- Desarrollo de actividades de salud y medio ambiente dirigidas hacia poblaciones indigenas especificas

- Cuadro de asesores indigenas en gestién y gerencia de modelos alternativos y/o complementarios para la provisién de servicios de salud

4. Sistemas de Informacion e Informacién Piblica Resolucion V
Perfil: Coordinaci6n del esfuerzo regional para promover la formaci6n de redes de informacién y . .
colaboraci6n recfproca entre organizaciones, centros e instituciones que trabajan en el campo de la Gobiernos Miembros OPS
salud de pueblos, organizaciones y comunidades indigenas, utilizando los mecanismos, iniciativas y 2b, 2¢ 3c, 3d, 3e
programas de la Organizaci6n ya existentes en la Regién y en los paises, y procurando obtener la
cooperacién de otros organismos y organizaciones (resolucién CD37.R5, 3c). Ampliacién de las
actividades de evaluacién de las condiciones de vida y situacién de salud para incluir a los pueblos
indigenas de la Region, con el fin de superar paulatinamente la actual falta de informacién en este
campo tanto a nivel regional como a nivel de los paises (resolucién CD37.R5, 3d)

- Desarrollo de material audiovisual
- Mecanismos en marcha para la producci6n y difusién de material audiovisual sobre los pueblos indigenas de la Regién
- Proyectos sobre los sistemas cognitivos y estrategias en la produccién, recuperaci6n y difusién de informaci6n con comunidades i digenas

(*) Por ejemplo: plantas medicinales (uso, proteccién, comercializacién), ejercicio y précticas de la Medicina Tradicional, Terapeutas Tradicionales, Propiedad
Intelectual
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