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PRESENTACION

La preocupacion por las graves consecuencias defiat® de las condiciones de salud que
afectan a la poblacion de la mayoria de los paieda Region, ha llevado a los Estados Miembros
de la Organizacion Panamericana de la Salud (ORflgréearse innovativas formas de analisis y
abordaje del nexo salud-enfermedad y a reafirmsrcempromisos con los sectores poblacionales
mas afectados, entre ellos los pueblos indigenas.

En estos procesos, la enfermedad ha sido conteadalpor variables sociales y culturales. Las
percepciones de la poblacién en cuanto a la saladay enfermedad recobran importancia en el
universo multicultural, multiétnico y plurilingtieedas Américas. Asi, el enfoque intercultural de la
salud, al tomar en cuenta las particularidadeoslg@lieblos en cuanto a su forma de vida, valores,
creencias y aspiraciones, se presenta como umegsér que apoyara la consecucion de las metas de
la reforma sectorial, que basicamente se proyeatdagro de la equidad en cuanto al acceso y
cobertura universal de la poblacion de la RegiGnaatencion de salud con calidad.

La OPS, en el marco de la Iniciativa de Pueblosgkths, se halla impulsando acciones que
permitan la generacion de conocimiento y metodalapie faciliten la incorporacion del enfoque
intercultural de la salud, con plena participaaitenlos pueblos interesados. El presente documento
obedece a este interés y esta basado, principamemntos analisis y discusiones que tuvieron lugar
durante las sesiones del Grupo de Trabajo sobrerster Humanos e Interculturalidad que se
llevaron a cabo en Managua, Nicaragua del 9 akldegdtiembre de 1998.

Ademas de los participantes del Grupo de Trabagops profesionales contribuyeron en la
revision del presente documento y sus aportes perari ampliar los elementos de andlisis, las
bases conceptuales y los aspectos a considerals®geracionalizacion del enfoque intercultural de
la salud. Para todos ellos dejamos constancia egnoureconocimiento.






RESUMEN EJECUTIVO

En el marco de la Iniciativa de Salud de los Puelhaligenas que impulsa la Organizacion
Panamericana de la Salud, en el periodo del 9 dleldeptiembre de 1998, se llevaron a cabo las
sesiones del Grupo de Trabajo sobre Recursos Hematmderculturalidad en Managua, Nicaragua
con la asistencia de 26 participantes de sieteepajge representaban a diferentes sectores. El
proposito fue promover un proceso de trabajo coadt, entre los centros académicos de la Region,
instituciones y lideres indigenas, que contribuya arganizacion y provision de servicios de salud
integrales y culturalmente apropiados en la Red®mas Américas. Los objetivos fueron: identificar
pautas para la incorporacion del enfoque intenalltde la salud en los programas de formacion y
capacitacion de recursos humanos; promover laigaviel pensum de las escuelas de ciencias de la
salud, con el fin de incorporar el enfoque intd¢toal en salud y promover un proceso de trabajo
conjunto multidisciplinario e intersectorial en@ma.

Los temas abordados por los participantes incluyerta reflexion sobre la oportunidad que
presentan los procesos de reforma en la identifinage soluciones a la problematica que aqueja a
los pueblos indigenas; el analisis de las difesewdgiables que determinan las precarias condisione
de vida y salud que afectan a la mayoria de coradeglindigenas, y el reto que presenta la atencion
de estas necesidades en el contexto pluricultoraltiétnico y plurilingiie de la Region de las
Américas.

La incorporacion del enfoque intercultural de ldudaen los programas de capacitacion y
desarrollo de los recursos humanos se presenta gomestrategia en el logro de la equidad. Para
fines de este documento el concepto de interclitfiach ser4 entendido como un proceso social
interactivo, de reconocimiento y respeto de lasrdiicias existentes en una y entre varias culturas,
en un espacio determinado, indispensable pararognsha sociedad justa en el ambito politico,
economico, social, cultural, etareo, linglistioe,género y generacional.

En reconocimiento de que el desarrollo de reculsomanos constituye uno de los ejes
prioritarios de los planes nacionales de saludey spile entiende como una estrategia basica en el
desarrollo de los sistemas y servicios de salud, darticipantes identificaron pautas para la
incorporacién del enfoque intercultural de la sadndos programas de capacitacién y desarrollo de
las instituciones formadoras de recursos.

Las pautas enfatizan en la necesidad de que etwnfmtercultural de la salud sea un eje
transversal que cruce las propuestas de los pedesceforma. Ademas, priorizan la participacion
de los pueblos indigenas tanto en los niveles desida como en los de ejecucion de los planes,
politicas y propuestas que los involucran. Asimisras pautas urgen a la incorporacion de
contenidos curriculares que apoyen el conocimidettas variables socioculturales que condicionan
el bienestar de los pueblos de las Américas. Fieatlen reconocen el rol de los organismos
internacionales como facilitadores de procesogsattoriales e interdisciplinarios, de intercambio
de experiencias y de generacion de conocimientetpaologias en el tema de la interculturalidad en
salud.
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1. MARCO DE REFERENCIA

El compromiso de la Organizacion Panamericana &alad (OPS) con todos los pueblos de la
Regién en el logro de la equidad se manifiestaugnision.

Mision de la Organizacion Panamericana de la Salud

Cooperar técnicamente con los Estados Miembrostignelar la cooperacion entre ellos
para que, a la vez que conserva un ambiente saledalavanza hacia el desarrollo humano
sostenible, la poblacién de las Américas alcanc®adlud para Todos y por Todos.

La Iniciativa de Salud de los Pueblos IndigenaasyResoluciones CD37.R5 y CD40.R6
especifican ese compromiso particular de la OP8syQobiernos Miembros con los pueblos
indigenas de la Regidon. En este sentido, se coystiél marco de referencia especifico del
trabajo de la Organizacion con estos pueblos yoptanto del presente documento.

1.1LA INICIATIVA DE SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

En 1992, en el contexto del aniversario de losdigs de llegada de los europeos al Continente
Americano® los Estados Miembros de la OPS propusieron inigiarproceso consultivo para
establecer los lineamientos para el trabajo erdsain los pueblos indigenas.

En 1993, se llevo a cabo el | Taller HemisféricbredSalud y Pueblos Indigenas en Winnipeg,
Canada con la asistencia de 68 participantes peitaries a 18 paises de la Region que
representaban a organizaciones, pueblos y naciowégenas de las Américas, a gobiernos, a
organismos internacionales, a centros académicas @rganismos no gubernamentales. Las
recomendaciones de este Taller se agruparon erprnapaiesta —La Iniciativa de Salud de los
Pueblos Indigenas— y se identificaron los cincagipios que rigen el trabajo de la Organizacion y
sus Estados Miembros con estos pueblos.

LE| concepto de pueblo se refiere al conjunto de rasgos que caracterizan a un conglomerado humano en términos
territoriales, historicos, culturales, y étnicos que le dan un sentido de identidad (Stavenghagen R., 1994).

2 En 1992, desde varios sectores y principalmente desde el sector indigena se escuchaban demandas de atencién a
diversos aspectos de la probleméatica de estos pueblos, entre ellos, educacion, salud, tierra, territorio en un marco
del respeto a sus derechos como ciudadanos y como pueblos. De acuerdo con el Instituto Interamericano de
Derechos Humanos (lIIDH), el término territorio se refiere a una area geogréafica que se encuentra bajo la influencia
cultural y el control politico de un pueblos, y el término tierra se refiere a la porcion dentro de ese espacio que es
apropiable por un individuo o persona juridica. El primero es un derecho colectivo de los pueblos y el segundo un
derecho individual de las personas. El primero crea la posibilidad de ejercer control y autoridad sobre el conjunto de
los recursos y sobre los procesos sociales que alli se dan. El segundo el de aprovechar productivamente el suelo sin
interferencia de otras personas (De la Cruz R., 1997).



INCORPORACION DEL ENFOQUE INTERCULTURAL DE LA SALUD EN LA FORMACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Principios de la Iniciativa de Salud de los Puebliodigenas:

+ Necesidad de un enfoque integral de la Salud

» Derecho a la autodeterminacion

» Respeto y revitalizacion de las culturas indigenas
* Reciprocidad en las relaciones

» Derecho a la participacion sistematica

1.1.1 Resoluciones CD37.R5 y CD40.R6

En ese mismo afo, 1993 el XXXVII Consejo Directide OPS adopto los principios
establecidos en Winnipeg, aprobd las propuestagmiolas en la Iniciativa de Salud de los Pueblos
Indigenas, y los Estados Miembros expresaron suntad politica de priorizar la atencion a los
pueblos indigenas al firmar la Resolucion CD37 R&ia Resolucion fue ratificada en 1997 a través
de la Resolucion CD40.R6. El desarrollo de los rgmsthumanos en la interculturalidad, se enmarca
en estos compromisos y se explicita particularmenti®s articulos 2a, 2d y 3a.

Resolucion CD37.R5

2.a Instar a los Estados Miembros de la OPS a quelezcan la capacidad técnica,
administrativa y gerencial de las institucionesiorzes y locales responsables de la salud de las
poblaciones indigenas, a fin de superar progresimtema falta de informacién en este campo y
asegurar mayor acceso a los servicios de salughgiah de calidad, contribuyendo asi a mejores
niveles de equidad.

2.d Instar a los Estados Miembros de la OPS a gomygvan la transformacion de los
sistemas de salud y apoyen el desarrollo de moddieshativos de atencion de la poblacion
indigena, incluyendo la medicina tradicional ynegstigacion sobre su calidad y seguridad.

3.a Solicitar al Director de la OPS, dentro de igpanibilidad de recursos, que promueva la
participacion de los indigenas y sus comunidaddedos los aspectos de trabajo de la Organizacion
sobre salud de los pueblos indigenas.

1.1.2 Acuerdos y Declaraciones Internacionales

Ademas de las Resoluciones CD37.R5 y CD40.R6, esxisicuerdos y declaraciones
internacionales que respaldan el desarrollo dehtdenla interculturalidad como una estrategia en el
cumplimiento de sus enunciados. Algunos son dectrgeneral y otros abordan especificamente
las necesidades de los pueblos indigenas. Los tqueasirven de escenario a estos instrumentos

*El abordaje integral/abordaje holistico en salud se refiere a la incorporcion de las diferentes esferas que suponen el
bienestar bio-psico-social y espiritual de la persona humana y de la comunidad.
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1. MARCO DE REFERENCIA

legales son diversos, indicando que el bienestdosipueblos indigenas implica el abordaje de la
interseccion de las areas referentes a los deréahmanos, la democracia, el desarrollo y el medio
ambiente en un marco de reconocimiento y respkte diferentes culturas de la Region.

La ejecucion de los enunciados de la ResolucionT®B Y de los instrumentos legales
expuestos, depende de la consolidacion de un mraeesabajo conjunto y coordinado entre los
diferentes poderes del Estado e instancias gubermntatas con las organizaciones indigenas, los
organismos de cooperacion técnica, las institusi@adémicas y los sectores involucrados en
el bienestar de los pueblos de la Region. El dedawel tema de la interculturalidad en salud,
con plena participacion indigena, apoyara la inséntalizacion de varias de las
recomendaciones presentes en estos acuerdos.

Este es el contexto en el que la Organizacion Pareana de la Salud, en el marco de la
Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas, codolas sesiones dfupo de Trabajo sobre
Recursos Humanos e Interculturalidgde resefiamos en este documénto.

* Las copias del material entregado por los expositores constan en el archivo de la Iniciativa
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2. GRUPO DE TRABAJO: PROPOSITO, OBJETIVOS, PARTICIPANTES Y
METODOLOGIA

Del 9 al 11 de septiembre de 1998, en la sede eelr& de Investigaciones y Estudios de la
Salud (CIES), en Managua, Nicaragua, se llevaroab® las sesiones del Grupo de Trabajo sobre:
Recursos Humanos e Interculturalidadyo propésito y objetivos fueron los siguientes:

2.1 PROPOSITO

Promover un proceso de trabajo coordinado entrectodros académicos de la Region,
instituciones y lideres indigenas, que contribuya @rganizacion y provision de servicios de salud
integrales y culturalmente apropiados en la Redalas Américas.

2.2 OBJETIVOS

Establecer pautas para la formulacion e implem@nade programas de formacion y
capacitacion de recursos humanos de la saludietetaulturalidad.

Promover la revision del pensum de las escuelasetieias de la salud para que incorporen el
enfoque intercultural en salud.

Promover un proceso de trabajo conjunto multidis@pio e intersectorial en el tema.

2.3 PARTICIPANTES

La reunion conté con la asistencia de 26 partitgsarde siete paises (Bolivia, Ecuador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y Peru) pugaencia fue posible por el apoyo financiero
de los Programas de Desarrollo de Recursos HumadesOrganizacion y Gestion de Sistemas y
Servicios de Salud; de la Division de Promociomgtétcion de la Salud; de las Representaciones de
la OPS/OMS en Nicaragua, Ecuador y Honduras y @#vision de Cooperacién Intensiva a Paises
y Poblaciones en Gran Necesidad de la OMS.

El tema convoco a varios sectores y disciplinasté&ulose entre los participantes a 11 médicos,
siete enfermeras, dos gestores comunitarios, dufesmres, un economista, dos psicélogos y un
ingeniero. De ellos ocho eran lideres indigenas rgpeesentaban a instancias gubernamentales
(ministerio de salud, ministerio de educacién)anigaciones indigenas, instituciones formadoras de
recursos humanos, organizaciones no gubernamenjalepresentaciones de la OPS/OMS en
Nicaragua, Ecuador y Honduras, (lista de partidggranexo A).
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INCORPORACION DEL ENFOQUE INTERCULTURAL DE LA SALUD EN LA FORMACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

2.4 METODOLOGIA

Como metodologia de trabajo, de acuerdo a la ageladdicada y con la coordinacién técnica
de la Universidad de las Regiones Autonomas deotaCaribe Nicaragiense (URACCAN) y del
Centro de Investigaciones y Estudios de la SaluBSLde Nicaragua, se procedié a exponer los
bloques tematicos, cada uno de los cuales inclwbséciones magistrales, trabajo grupal y
plenarias. Las exposiciones de los participanteseron como referencia unas preguntas guia,
preparadas con anterioridad. En cada uno de lopamuentes de la agenda se contd con sesiones de
preguntas y comentarios por parte de los partitgsaf@nexo B).

Las sesiones de trabajo abordaron las siguiergas é&maticas:

* Los pueblos indigenas de la Region de las AméygidaReforma del Sector Salud, abordaje
desde la practica del derecho a la salud

» Desafios en la organizacion y provision de serside salud en poblaciones multiculturales,
multiétnicas y plurilinglies

* Niveles de analisis en el enfoque interculturaladsalud

» Retos en la incorporacion del enfoque intercultwmallos programas de las escuelas de
ciencias de la salud en la Region

En cuanto a la revision y ampliacion del documérase, los participantes, luego de reconocer
su importancia como un documento de referencigegplieron a revisar los objetivos del Grupo de
Trabajo. En cumplimiento de los mismos propusiejoa los coordinadores técnicos presentaran una
propuesta para la formulacion de un documento goegiera los aportes de los participantes en la
identificacion de pautas para la incorporacionadbque intercultural de la salud en la formacion y
desarrollo de recursos humanos. El presente dodcanenel producto de lo acordado por los
participantes en el Grupo de Trabajo.

A continuacion se presenta el marco conceptual gneese basa el desarrollo de las pautas para

la incorporacion del enfoque intercultural de ldudaen la formacion y desarrollo de recursos
humanos.
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3. MARCO CONCEPTUAL

Si bien en el Grupo de Trabajo se dio un avanceoitapte en la construccion de nuevos
paradigmas en la operacionalizacién del abordajegial de la salud, y especialmente en el
significado del enfoque intercultural de la salatjector, desde su experiencia teorica y practica
enriguecera estos planteamientos con sus apomesesia premisa, la Organizacion Panamericana
de la Salud, como organismo de cooperacion técmnayeconocimiento de la existencia de
realidades diversas entre y dentro de los paisksRliegion, se comprometié a promover espacios de
reflexion con plena participacion de los puebloteresados y a facilitar el intercambio y la
generacion de conocimientos y metodologias, quktéacla incorporacion e institucionalizacion del
enfoque intercultural en el trabajo con estos mgebh el contexto de los siguientes entendimientos
conceptuales basicos:

3.1 PUEBLOS INDIGENAS

¢A quién nos referimos cuando hablamos de puehitigenas?

El Convenio No 169 sobre Pueblos Indigenas y Tegde la OIT (anexo C) reconoce como
indigenas*“... a los pueblos en paises independientes, camlsids indigenas por el hecho de
descender de poblaciones que habitaban en el maisina region geografica a la que pertenecia el
pais en la época de la conquista o la colonizad&nestablecimiento de las actuales fronteras
estatales y que, cualquiera que sea su situaci@icg, conservan todas sus propias instituciones
sociales, econdmicas, culturales y politicas, tepde ellas”.

Las denominaciones utilizadas para definir a le=bfms indigenas han variado de pais a pais de
acuerdo a los contextos sociales e historicos:ukertgablada, ascendencia, autoidentificacion y
concentracion geogréfica o territorialidad (Psashaulos, 1994). Para el caso de este documento, se
aceptan las diferentes definiciones y ademas stugliza la necesidad de considerar los diferentes
fendmenos sociales, politicos y econdmicos (migracguerras civiles, obras de desarrollo, sobre-
explotacion de recursos naturales, olas suceswa®sldnos, incursiones militares sea por conflictos
fronterizos o por represion a actividades subvassia ilicitas) que han llevado a la poblacion
indigena a reubicarse fuera de sus territoriosstrates.

De acuerdo con las estimaciones y datos existefifemillones de indigenas pertenecientes a
mas de 400 diferentes pueblos constituyen el 10% deblacion de América Latina y el Caribe y el
27% de la poblacion rural de Ameérica Latina. Suseneia vigente en el Continente dibuja el perfil
plurilinglie, multiétnico y multicultural de la Ré&g.
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INCORPORACION DEL ENFOQUE INTERCULTURAL DE LA SALUD EN LA FORMACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Desafortunadamente, la pobreza, marginacion, atanltin,5 analfabetismo, desempleo,
carencia de tierra y territorio, son problemas sgi@otencian entre si y estan presentes en la faayor
de las comunidades indigenas. En su mayoria légeinds urbanos se encuentran integrados a los
segmentos sociales de la pobreza urbana.

El perfil epidemiologico que presentan estos puebituestra muchas de las enfermedades que
agobian a los grupos socioeconémicos mas desfagosecSe estima que 40% de la poblacion
indigena no tiene acceso a los servicios de sdfedidos por los gobiernos. Al perfil de salud de |
mujer indigena se suman aquellos problemas desvddsu funcion reproductiva, y se agrava ante
su situacion de discriminacion por ser mujer, irdagy en no pocos casos analfabeta y monolingie
en su lengua nativa.

Cabe sefialar, sin embargo, que la mayoria de lissisndisponibles se basan en indicadores
demogréficos, socioeconomicos, de mortalidad, rdduoi, recursos, acceso y cobertura que no
permiten visualizar lapotencialidades individuales y colectivde estos pueblos. El conjunto de
potencialidades culturales y linglisticas, organiaa y de liderazgo, junto al cumplimiento de
principios éticos comunitarios, basados en la recigad, respeto y conocimientos ancestrales, les
ha permitido a los pueblos indigenas conformar misg@s de sobrevivencia ante condiciones
adversas.

Desde los pueblos indigenas se cruza la doble deEntmigualdad: el reclamo de sus derechos
civiles y la eliminacion de todas las formas decwiisinacion; y la demanda por la diferencia, a
través de la busqueda del reconocimiento de stididehn

3.2MEDICINA TRADICIONAL /SISTEMAS DE SALUD TRADICIONALES

Los pueblos indigenas de la Regién han desarrolladoonjunto de practicas y conocimientos
sobre el cuerpo humano, la convivencia con los deseées humanos, con la naturaleza y con los
seres espirituales, muy complejo y bien estructusadsus contenidos y en su légica interna. A este
conjunto de practicas y conocimientos presentedosnpueblos de la Region, generalmente
agrupados en la denominada medicina tradicionalllémnaremos sistemas de salud tradicionales/
sistemas de salud indigenas (OPS/OMS, 1997).

Los Sistemas de Salud Indiger@smprenden el conjunto de ideas, conceptos, degnmaitos y
procedimientos, sean explicables o no, relativias &nfermedades fisicas, mentales o desequilibrios
sociales en un pueblo determinado. Este conjuntccatecimientos explican la etiologia, la
nosologia y los procedimientos de diagnostico, @btoo, curacion, prevencion de las enfermedades

® Se entiende por aculturaciéon a la transicion entre patrones de pensamiento y modos de comportamiento de la
cultura de origen y los de otra cultura (Berry & Annis, 1988; Berry, 1980; Szapocznik, Scopetta, & Kurtines, 1978;
Padilla,1980). Fernando Ortiz, propone sustituir el concepto de aculturacién por el de transculturacion. En la tradicién
anglosajona especialmente, se entendia por aculturacion el paso de una cultura hacia otra, en un proceso unilineal
de pérdida de unos valores en virtud de la adquisicion de otros. Por el contrario, segun Ortiz, “el vocablo
tranculturacion expresa mejor las diferentes fases del proceso transitivo de una cultura a otra, porque éste no
consiste solamente en adquirir una distinta cultura, sino que el proceso implica necesariamente la pérdida o
desarraigo de una cultura precedente, lo que pudiera decirse una parcial desculturacion y, ademas, significa la
consiguiente creacion de nuevos fenémenos culturales que pudieran denominarse de neoculturacion.(Yanez del
Pozo).
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y promocién de la salud. Estos se transmiten padididn y verbalmente, de generacion en
generacion, dentro de los pueblos (OPS/OMS, 1997).

La milenaria relacion con la naturaleza les ha Iplitsido una comprension cabal de la
clasificacion, composicion, usos y proteccion defdiantas de su habitat respectivo. Las plantas son
parte integral de la cultura y lo cotidiano, suegarias y usos se entrelazan en lo magico y osligi
de la cosmovision de los pueblos indigenas. Al ddoorel tema de los sistemas de salud
tradicionales/sistemas de salud indigenas, recammxgue estamos frente a algo mas que principios
activos presentes en las plantas medicinales. §tarrazon, entre otras, el tema de las plantas
medicinales merece un sitial especial dentro dsiiemas de salud tradicionales y por lo tantiade
cultura de los pueblos indigenas (OPS/OMS, 1997).

En la movilizacion de todos los recursos disposibt®mo un medio legitimo para alcanzar las
metas de salud para todos, los sistemas de salditidnales/indigenas, no han encontrado un
espacio de manifestacion total en los planes del s los paises de la Region (OPS/OMS, 1997).

3.3COSsMOVISION

La cosmovision constituye un "eje conceptual” panisma. Supone un conjunto de elementos
que determinan la forma que las diferentes cufluiesen de concebir el mundo y su lugar en él.
Para el caso de los pueblos indigenas, definelasiones del individuo con los otros individuosl, d
individuo con la sociedad, con la naturaleza, amderes espirituales y se basa en el equilitaio, |
armonia y la integralidad.

Como se explica mas adelante, varias de las barpeeaentes en la interaccién de las culturas,
en este caso en el ambito de los servicios de ,satudeben a la falta de conocimiento de estos
elementos del contexto social y cultural de la @oidin que esta siendo atendida.

3.4 SOCIEDADES MULTICULTURALES E INTERCULTURALIDAD

Pocos son los estudios que no describen a la poblde las Américas como una poblacién
multicultural, es decir conformada por varias aafu Sin embargo, este concepto descriptivo,
aunque muy valido e importante, no ubica a lasrefites culturas como actores sociales en los
procesos presentes en la Regién. La multicult@dles una realidad y la interculturalidad una accio
interactiva de esas diferentes culturas.

6 La cultura puede ser definida como un patrén de creencias, pensamientos, valores, practicas, comunicaciones,
comportamientos (cosmovision) e instituciones (familia, instituciones econdémicas, politicas, religiosas) que son
caracteristicas y sirven para preservar a un grupo social dado (Cross, Bagron, Dennis, e lIsaacs, 1989;
Pinderhughes, 1989). La etnia, la raza, el ambito geogréfico y el nivel socio-econémico en varias combinaciones
constituyen los diferentes contextos culturales.
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INCORPORACION DEL ENFOQUE INTERCULTURAL DE LA SALUD EN LA FORMACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

3.4.1 Interculturalidad

Los procesos historicos pasados y recientes enefioR han determinado que entre las
diferentes culturas exista una gama de relaciones gn la mayoria de sociedades, se dan en
condiciones de asimetria, subordinacion y conflicehistoria oficial ha dejado de lado la visi@ d
muchos protagonistas.

En este universo dinamico, la busqueda de estaateginjuntas en el abordaje del nexo salud-
enfermedad, implica una reconceptualizacion deiasticas de “los otros” y el encuentro de dos o
mas visiones sobre las posibles soluciones a loblgmas de salud que parten de marcos
contextuales distintos. Ademas, urge un cambioosnphradigmas pues esta busqueda lleva a un
analisis, no desde la vision biomédica sino desgell generada a través de la sensibilidad y el
respeto hacia la diferencia y fundamentada en imgipio béasico, el de la vida.

La propuesta de incorporacion del enfoque intencallide la salud en el trabajo con poblaciones
multiculturales, tiene relevancia para comprendiéngar que cada una de las culturas ocupa en las
sociedades nacionales y las variables que afeatacahdiciones de vida y su estado de salud. De
igual manera, aporta en la comprension de lasiogles cotidianas tanto entre las culturas no

indigenas y las culturas indigenas, como dentmada una de ellas. El reto en el logro de la equida
es que ésta se de dentro de una dinamica intenaultu

El concepto de interculturalidadhvolucra las interrelaciones equitativas respetsode las
diferencias politicas, econdmicas, sociales, callst etareas, linglisticas, de género vy
generacionales, establecidas en un espacio detetoantre las diferentes culturas (pueblos, etnias)
para construir una sociedad justa.

La operacionalizacion del concepto de intercultdeal supone el cumplimiento de los
siguientes principios:

» Dialogo fundamentado en el respeto a la diferencia

» Tolerancia a las contradicciones que conduzcaalidaridad

» Democracia cultural

» Participacion que incorpora la representacionotesalta,

» el consenso y la convergencia de objetivos comunes

Estos principios traducidos a la préactica se acsiefasicamente a:

» Combatir las relaciones asimétricas excluyentesgrichinadoras

» Llegar arelaciones de equidad entre los difergmieblos, culturas, etnias
» Valorar las diferentes culturas para eliminar eis@mo

» Crear formas de poder compartido en las que too®sattores participan en la dinamica
social
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» Construir la ideologia, los valores, las actitugelss practicas para lograr nuevas formas de
relacion
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4. ELEMENTOS A TOMARSE EN CUENTA EN LA INCORPORACIO N
DEL ENFOQUE INTERCULTURAL DE LA SALUD

Los analisis sobre la dinAmica de la Region, gémerate se realizan desde una perspectiva que
homogeniza a la poblacion y pasa por alto lasqdatidades de los diferentes pueblos que forman
este conglomerado multilinglie, multiétnico y pluttaral, dando lugar a lo que podria denominarse
un paradigma unicultural. Este paradigma esta t&gen los marcos teoricos y en la practica de las
diferentes disciplinas, también en el campo dealads La incorporacion del enfoque intercultural
supone la generacion de nuevos y complementarrasliganas.

El cuadro 1 contiene los elementos a tomarse emtawn el enfoque intercultural de la salud.
Parte del analisis de una serie de variables désslg@paradigmas: el unicultural y el intercultural.
Suponiendo, que el primero es el vigente y el sdagues el modelo a seguir. El paradigma
unicultural ocurre dentro de un concepto de sodiepe prestigia la cultura nacional y el paradigma
intercultural, en una sociedad que reconoce larsided cultural de las naciones y pretende lograr |
equidad en el reconocimiento de la diferencia.

Cuadro 1

Elementos a tomarse en cuenta en la incorporacioretenfoque intercultural de la salud

Dimension de analisis

Paradigma unicultural

Paradigna intercultural

Concepto de sociedad

Homogénea, que prestigia una
cultura nacional dominante

Hace defensa de la diversidad cultural de |
nacion: la reconoce, la promueve, la respet

Definicion del concepto
de salud, proceso de
salud-enfermedad

Oficial, integral, pero fragmentado erintegral en su conceptualizacion y practica

la préactica

Base legal

Cédigo de salud

Reconocimiento (incipiente) de la
diversidad étnica, linglistica 'y
cultural del pais y de los recursos
humanos comunitarios

Pleno reconocimiento y ejercicio de la
diversidad, con equidad y derecho a la
diferencia. Democracia cultural. Valoracién
integracion del personal comunitario y de Ig
terapeutas de los sistemas de salud indige

Sistema de informacién

Las estadisticas no estan
desagregadas e invisibilizan la
problematica de salud segun etnia
género.

indicadores para la planificacién y toma de
decisiones participativas.

Sistema educativo de
salud

Cerrado. Enfoque
predominantemente biotecnol6gico
Es inequitativo étnica, linglistica,
cultural y geograficamente. Ignora
los aportes educativos y de salud d

Abierto. Valora y aplica el conocimiento

universal, pero también promueve el resca
valoracién, investigacion, difusién de cienc
y tecnologias en salud indigenas y naciong

"investiga" (tesis) sin utilizar los
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La diversidad es fuente de orgullo y riqueza

Se cuenta con estadisticas desagregadas ¢
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a
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eEnsefa y provee oportunidades para aplicar el
las culturas indigenas. Algunas vecesonocimiento indigena en salud.
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Dimension de analisis

Paradigma unicultural

Paradigna intercultural

resultados.

Los educadores, prestadores y organizaciq
de base evallan la contribucién del curricu
a los fines de la formacién y capacitacion e
multiculturalidad e interculturalidad y
promueven transformaciones integrales no
parciales o aisladas.

Recurso Humano

Escaso personal calificado para
trabajar en contextos plurilingties y
pluriétnicos. La disponibilidad de
personal bilingle en los servicios d
salud es insuficiente para cumplir
con la pertinencia del servicio en
diferentes niveles de atencidn. La
distribucion de recurso humano
carece de pertinencia cultural.

Personal calificado y sensible a las
necesidades de salud. En los contextos
multilingties hay personal que ofrece el

e servicio en el idioma local. La comunidad
participa en la seleccion y evaluacion del
personal comunitario y nombrado.

Formacion y
capacitacion de persona
de salud

La formacién y capacitacion en los
| diferentes niveles: comunitario,
técnico (medio), profesional
(superior) es poco pertinente a las
realidades pluriculturales y
multilingiies del pais. El personal
comunitario no es capacitado junto
con los equipos de salud.

Se forma y capacita, con enfoque de proce
de educacién permanente, en
multiculturalidad e interculturalidad a todo €
recurso humano en salud independienteme
del lugar donde se forme. La capacitacion
aborda sistematicamente la cultura y
problematica local en materia de salud, y I3
organizacién para la prestacién de servicio
es apropiada en busca del enriquecimiento
mutuo y de soluciones transformadoras
consensuales que mejoren el nivel de la sg

Curriculo

Enfasis en objetivos cognitivos.
Ensefianza y materiales educativos
con enfoque cultural y en idioma
dominante. La cultura y la salud
indigena constituyen afiadidos
curriculares sin relevancia para el
cambio de actitudes.

Enfasis integral: objetivos cognitivos de
desarrollo de actitudes, practicas y valores
étnicos, nacionales y universales. Integra
concepciones educativas de los pueblos d¢
una nacion. Introduce estrategias de
fortalecimiento de la unidad nacional, la
autoestima y la diversidad. El curriculo
descentralizado ofrece conocimientos,
experiencias y opciones multiculturales e
interculturales, enfatizando en salud, para
todos, incluyendo la ensefianza y aprendiz
de un idioma local.

Sistema de salud

Excluyente. Unico y cerrado,
orientado por el enfoque
biotecnolégico occidental. Los
sistemas tradicionales son rechaza
0 subestimados.

Incluyente. Abierto. Reconoce, investiga,
respeta y aplica concepciones y practicas ¢
salud de otras culturas.
dos

Oferta de servicios de
salud
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Irregular, bajas coberturas,
inequitativa, étnica, y
geograficamente. Escasa 0 ningung

Regular, equitativa y con pertinencia cultur.
Provee coberturas integrales con servicios
1 basicos y acceso a todos los niveles de
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Dimension de analisis Paradigma unicultural Paradigna intercultural
conceptos, y otros). local, con patrones comunigsti
respetuosos.
Organizaciones Ninguna o débil participacion en la | Plena participacion en la prestacién de
indigenas provisién de servicios de salud con| servicios de salud. Incorporacién de enfoques
enfoque occidental. indigenas. Poder compartido. Auditoria
social.
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5. PERSPECTIVAS DE LAS ORGANIZACIONES INDIGENAS EN EL
ENFOQUE INTERCULTURAL DE LA SALUD

Para hablar de la probleméatica de salud de loslguéhdigenas es necesario plantear que la
salud desde una vision integral es la prioridad endmuno para estos pueblos. Es decir la salud
fundamentada en el triangulo de la vida, compugsio el ser humano y la comunidad, la
interrelacion con la madre tierra y el equilibriel chedio ambiente y del entorno.

El deterioro de las condiciones de vida y el estilealud de los pueblos indigenas, entre otros
factores, se debe a que las politicas nacionalémndomado en cuenta el caracter multicultural de
la poblacién de la Region, determinando la exctugié los pueblos indigenas. Esto se traduce
principalmente en altas tasas de analfabetismecedmente femenino y falta de acceso a los
servicios basicos, en este caso, a los de atedeida salud. ElI desconocimiento de los derechos de
estos pueblos, e inclusive el desconocimiento dexiatencia de algunos pueblos por parte del
gobierno agrava la situacién de exclusion.

Las luchas permanentes de los pueblos indigenasupaiterechos como ciudadanos y como
pueblos, han tenido fuerte influencia en la posigida evolucion de las organizaciones indigenas
en América Latina y han influenciado también lalesidn de las posiciones de los gobiernos
(Stavenhagen, 1992). Aunque algunas de las pr@sudst cooperacion hechas por los pueblos
indigenas a las autoridades del gobierno han temidgecto politico muy importante, no solo en la
gestién de recursos sino en reformas ledagsyarias instancias, no son tomadas en cuerga o s
diluyen en tramites burocraticos.

El enfoque biomédico y sus avances en cada unasdribdivisiones de las distintas ciencias
ha llevado a tratar al individuo sin considerameasipetar su entorno y cultura. Esto ha determinado
la falta de sensibilizacion del personal de saledl yo reconocimiento de las especificidades en la
atencion de la salud de los pueblos indigenas.

A través de los tiempos se ha dado una confromtaadre los poseedores de los llamados
conocimientos “cientificos” y los poseedores ddlirados “conocimientos no cientificos”. El uso
de la medicina tradicional/indigena ha sido obp¢olos mas acalorados debates y constantes
contradicciones entre las autoridades nacionaes;dntros académicos y la sociedad en general.
Pocos son los programas de apoyo al rescate dedigina tradicional/indigena, varios la incluyen
dentro de los paquetes de atraccion turisticargs dtan fomentado su desprestigio, tildando de
hechiceros, brujos y charlatanes, a los terapdetasta medicina. Estos puntos de vista olvidan que
varios de los “descubrimientos cientificos” se hasa el conocimiento ancestral de los pueblos y
gue en muchas zonas de la Region, son los terapedtgenas los que estan brindando la atencion
en salud que la estructura gubernamental no hd@edministrar.

" Al respecto se cit6 la consecucion de la autonomia en las Regiones Norte y Sur de la Costa Atlantica Nicaragiiense
y lo ocurrido en Honduras. En este pais, los procesos de reivindicacion de los derechos de los pueblos indigenas se
dieron en julio de 1994 a través de actos publicos de protesta y reclamacion. En respuesta, el Ejecutivo formé una
Comision Nacional para los procesos de convergencia, seguimiento y ejecucion de los acuerdos establecidos con los
pueblos indigenas.

25



INCORPORACION DEL ENFOQUE INTERCULTURAL DE LA SALUD EN LA FORMACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Dentro de este marco, las perspectivas de las iaegaones indigenas en la incorporacién del
enfoque intercultural de la salud plantean el éstabiento de procesos de trabajo conjunto con la
conviccion de que el acercamiento fraterno y resset entre las instancias gubernamentales, los
pueblos indigenas y todos los actores socialeyaapmo sélo la preservacion de los conocimientos
ancestrales de los pueblos, sino que consolidar&alacion de cooperacion mutua que beneficiara a
todos los pueblos de la Regién. Estos procesosdampl

» El fortalecimiento organizativo de los pueblos getias para elevar su nivel de incidencia y
protagonismo en las diferentes instancias de @ecisejecucion que involucran su bienestar
como pueblos.

e EIl reconocimiento, por parte del gobierno y de msituciones de la existencia de los
pueblos indigenas y la incorporacion de estrategu@srespondan a las especificidades de
estos pueblos en las politicas de atencién, préugnpromocion y desarrollo de la salud y
educacion.

» La ratificacion y ejecucién del Convenio 169 dedeganizacion Internacional del Trabajo
por parte de los gobiernos que aun no lo han hecho.

* La promocion e impulso de los censos poblacionalégenas en los paises de la Region,
estableciendo un sistema estadistico diferenciad@gcendencia étnica y la incorporacién
de variables que den como resultado un perfil epiolégico integral.

* La promocién, de una manera conjunta por partesigabiernos y los pueblos indigenas, de
un proceso de sensibilizacion del personal de sallel los demas miembros de la sociedad
civil para que comprendan las especificidades al#g y proporcionen una atencion de
salud que esté en correspondencia con la realeladtds pueblos.

» Laincorporacién en el marco de la reforma del®esdlud, por parte de los gobiernos, de un
modelo de atencion que responda a las necesidades gueblos indigenas, donde se tome
en cuenta y fortalezca la medicina tradicionalfjieda como una estrategia en la ampliacién
de acceso y cobertura de la atencion de la sategdpromuevan mecanismos de cooperacion
entre el personal responsable de la atencién del,sal personal comunitario, los lideres
indigenas formales e informales y los terapeutdigi@nas.

* La formulacion de planes de salud nacionales @srde procesos de consulta a los pueblos
indigenas para definir las estrategias en la orgarin y provision de servicios de salud.

» La formacion integral de los recursos humanos dsalad para que respondan al perfil
epidemioldgico y al contexto sociocultural de lanemidad, mediante la capacitacion formal
e informal, poniendo en practica el paradigma dpreéader—haciendo” a través del
intercambio multidireccional de experiencias y @rowechamiento de las capacidades
teoricas y técnicas en el enfoque interculturaladsalud. En este punto cabe recalcar la
importancia que tiene la identificacién de instibtmes académicas que acompafaran el
proceso que viven los pueblos indigenas en eldasalud.

» La incorporacion en el marco de la reforma eduaatpor parte de los gobiernos, de temas

referentes al conocimiento de las culturas, la oe%siOn indigena, la medicina
tradicional/indigena, como un componente en lastoamacion curricular de los diferentes
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programas educativos, particularmente en aqueidgcddos a la formacién y desarrollo de
los recursos humanos de la salud.

La creacién de centros de acopio y distribuciomélrmacion sobre temas relacionados con
las condiciones de vida y salud de los pueblosgemis y sobre la medicina

tradicional/indigena y sus terapeutas, de tal naagee apoye al mejor conocimiento de la
problemética indigena y a la formulacion de indiraed de impacto y evaluacion de los
planes tendientes a contribuir al bienestar desgsieblos.

La promocién de la investigacion operativa sobramkedicina tradicional/indigena y su
aplicacion, tomando en cuenta los aspectos sotimalds de las comunidades.

El cumplimiento por parte de los Estados Miembreslal OPS, de los objetivos y metas
planteadas por los pueblos indigenas en el marda tfeciativa de Salud de los Pueblos
Indigenas.

La reorganizacion y fortalecimiento de la Comiside Seguimiento y Monitoreo de la

Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas ppesadivizar las distintas propuestas de los
pueblos indigenas.
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6. LOS PUEBLOS INDIGENAS DE LAS AMERICAS Y LA REFOR MA DEL
SECTOR SALUD

La poblacion indigena conforma una amplia y diatipdrcion de los habitantes de la Regién de
las Américas, contribuyendo en gran medida al tarduulticultural, multiétnico y plurilingtie del
continente. Con datos de 1992 se establece queesengia en los paises va desde 0,2% a 71% del
total de las poblaciones nacionales (Matos Mar2199

Las denominaciones de indigena varian de paissaypas implicaciones también son variadas.
En Bolivia, por ejemplo, el Censo Nacional de Padidia y Vivienda de 1992 asumid que una
persona es indigena si habla uno o mas idiomagosathsi se determiné que el 71% de la poblacion
boliviana era indigena. Este hecho permitio, quével politico se reconociera la diversidad étnica,
multicultural y plurilinglie del pais y que se exgae en el Primer Articulo de la Constitucion
Politica del Estado Boliviano.

Si se acepta la definicion de salud desde una geiga integral, conocer la verdadera situacion
de los pueblos indigenas es un asunto compleja. deftniciéon toma en cuenta tanto el bienestar
individual como colectivo. En lo individual, lo ft®, mental, espiritual y emocional. En lo coleotiv
lo politico, econémico, cultural, social, tambiém éspiritual, todo en un contexto de equilibrio
ecolagico.

En general, tanto en lo individual como en lo ctlec; la gran mayoria de estos pueblos estan
sujetos a agresiones y deprivaciones causadad potoeno y la dinamica en que se desenvuelven.
Estas se expresan en sus perfiles epidemiologioassperanza de vida, su mortalidad y fecundidad.
En la salud mental se encuentran los padecimiaaiosados por el constante avasallamiento de su
cultura, la desvalorizacion de sus mitos y la @uign de insertarse en contextos ajenos. En lo
economico, la pobreza es la condicion generaligagaderiva permanentemente en la insatisfaccion
de sus necesidades basicas. En lo politico, ldalai o ninguna participacion en las decisiones
nacionales, y sin poder defender inclusive susctiexede propietario de tierras.

En los estudios de indicadores demograficos, sociammicos, de mortalidad, morbilidad,
recursos, acceso y cobertura de la atencion deallad,srara vez se hace referencia a las
potencialidades presentes en los pueblos indigpnass estudios hacen la diferencia explicita entre
los pueblos de la Regién y en muchos casos los datare las condiciones de vida y salud de las
comunidades indigenas pueden ser obtenidos solarsegiin el criterio de urbano y rural o con el
analisis de datos secundarios. Sin embargo, laemsias de las brechas de inequidad que afectan a
los pueblos indigenas, son claras.

Los cuadros 2 y 3 muestran algunos de los ejenppésentados por los participantes.
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Cuadro 2
Pueblos Indigenas: Inequidad (%) - Guatemala

Tasa de analfabetismo

Zonas con menor proporcion de poblacién indigena % 36

Zonas con mayor proporcién de poblacién indigena % 56

Fuente: Guatemala, Instituto Nacional de Estadistic

Cuadro 3
Pueblos Indigenas: Inequidad (%) - Bolivia
Tasa de Mortalidad infantil Tasa global de
analfabetismo (- 1afio) fecundidad #hijos x
(Poblacion de 15 mujer en edad
afios y mas de edad fértil
Habla sélo castellano
Hombres 7,14%
Mujeres 13,34%
Total 51 x 1.000 nv 4,5%
Habla castellano y un
idioma nativo
Hombres 6,51%
Mujeres 23,85%
Total 74 x 1.000 nv 5,2%
Habla sélo idioma nativo
Hombres 55,96%
Mujeres 76,95%
Total 101x 1.000 nv 7%

Fuente: Bolivia. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, 1992

Los indices de pobreza notificados para las paltasi indigenas reflejan su situacion en las
sociedades nacionales.
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Cuadro 4
Porcentaje de poblacién bajo la linea de pobreza989
Pais Poblacion indigena Poblacion no indigena
Bolivia 64,3% 48,1%
Guatemala 86,6% 53,9%
México 80,6% 17,9%
Perd 79,0% 49,7%

Fuente: Psacharopoulos G, Patrinos HA. Indigenous people and poverty in Latin America: An empirical analysis.
Washington, DC: World Bank; 1994:207. (World Bank Regional and Sectorial Studies).

En los pueblos indigenas los efectos de la pobsezaagravan por las altas tasas de

analfabetismo —especialmente analfabetismo femenjnanigracion y desocupacion.

localizaciéon geografica inminentemente rural, o ograrte de los cinturones de pobreza urbanos los
pone en una situacion de vulnerabilidad mayor kEntalta de atencion en cuanto a servicios basicos
de salud, educaciéon y saneamiento basico. El esladealud presente en estos pueblos es la

consecuencia de sus condiciones de vida.

En este sentido, el analisis epidemiologico delm®rporar, tanto ejes problematicos que
presenten un cuadro mas aproximado de las condities que han determinado el estado actual de
salud de los pueblos indigenas, como la visiorog@uieblos indigenas. De esta manera, constituirse
en insumos para la formulacion de politicas dedsaltegrales en informacion de referencia en el

establecimiento de

A continuacion se presenta la Matriz de Analisidad§ituacién, que incluyen las categorias a
analizarse, los descriptores de cada una de esagodas y las estrategias a seguir en la

prioridades y lineas de base.

implementacion del proceso de incorporacion ded@un intercultural de la salud.

8un ingreso mensual de US$60 y US$30 con un valor adquisitivo similar al de 1985 corresponde a la linea uniforme
de pobrezay a la linea de extrema pobreza, respectivamente.
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Cuadro 5
Matriz de Andlisis de la Situacion

Categorias Descriptores Estrategias
1. Participacion politica, 1.1 Poblacion total y segiin grupos etareas. Agenda de investigacion para la promocion de(la

econdmica y social y género por pueblos étnicos. interculturalidad

1.2 Nivel de cohesion y organizacion 2. Red internacional de la promocion de la
étnica interculturalidad
1.3 Produccion y trabajo 3. Promocion de instancias de concertacion para
1.4 Instancias de negociacion y introducir la interculturalidad en los procesos de
' reforma

concertacion
4. Documentacion y difusién de experiencias que

1.5 Tenencia de la tierra . .
favorezcan la interculturalidad

1.6 Relaciones interétnicas . S
] 5. A partir de la Iniciativa de Salud de los Pueblos
1.7 Identidad cultural Indigenas promover la interculturalidad como

1.8 Cosmovision idea fuerza.
6. Priorizar el espacio de los centros formadores ge

recursos humanos como "puerta de entrada" para
el desarrollo del enfoque intercultural

2. Relaciones entre los 2.1 Analisis de la oferta y demanda de |os
sistemas de salud servicios de salud "occidentales" y
"occidentales" y "tradicionales”

tradicionales 2.2 Percepcién comunitaria de la relacién

entre los sistemas de salud
"occidentales" y "tradicionales"”.

2.3 Equipos de salud
2.4 Modelo de salud
2.5 Medicina tradicional
2.6 Marco juridico

2.7 Propuestas de cambio a los modeld
de salud.

n

3. Situacién epidemiolégica 3.1 Perfil de salud
3.2 Pobreza
3.3 Salud ambiental

4. Formacion y desarrollo dg 4.1 Disefio curricular
recursos humanos

4.2 Desarrollo de modelos educativos
innovadores

4.3 Politicas de formacién y desarrollo de
recursos humanos

5. Cooperacion internacional 5.1 Mision
5.2 Cooperacién interagencial

5.3 Contenidos sobre la aplicacion del
enfoque intercultural

En cuanto a la respuesta a la problematica de spladaqueja a los pueblos indigenas, la
situacion del sistema y de los servicios de safaetimos por el gobierno, en general, es compleja.
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6. LOS PUEBLOS INDIGENAS DE LAS AMERICAS Y LA REFORMA DEL SECTOR SALUD

La asignacién presupuestaria es insuficiente, tantel nivel central como en los niveles locales. L
infraestructura y equipo técnico se halla en frasheterioro y la distribucion de los servicios drida

y de personal de salud limita ain mas el accesta gmblacion indigena, de por si dispersa y
localizada en zonas rurales de dificil acceso geimgr.

El modelo de gestidén es centralizado y el modelatdacién no considera las particularidades
socioculturales de la Region. La deficiente integina de la sociedad civil en la toma de decisiones,
y el divorcio de las instituciones académicas, dmunidad y los servicios de salud, trae como
consecuencia la presencia de recursos humanosepargdos para una atencion integral y para el
apoyo al desarrollo comunitario. Esto dificulta deencion de la salud de la poblacion y crea
descontento tanto entre los prestadores como ersi@sios de los servicios de salud.

Sin embargo, varias son las experiencias que &a gsherando en la Region en el marco de las
reformas del Estado, las reformas educativas ycpltmente en los procesos de reforma del sector
salud. Estas se constituyen en una referenciacéeyppractica para las propuestas y estrategiaa hac
el futuro.

El reconocimiento de la diversidad étnica y cultula la poblacion de la Regién debe ser el
punto de partida para el establecimiento de un roatkatencion que responda adecuadamente a las
necesidades reales de la poblacion y a la ingtitatizacion del enfoque intercultural de la salial.
presencia de diferentes etnias, muchas de ell@@osas de una cosmovision diferenciada, exige la
definicion de un modelo de atencion que responida particularidades de los pueblos y contribuya
a la materializacion de las metas de la reformtsat

En la consecucion de las metas de las reformgmriipacion y representatividad ciudadana
de los pueblos indigenas determinara la sostefabilde los procesos en marcha y fortalecera la
democracia en la Region. La descentralizacim constituye en una de las estrategias que deben
impulsarse en forma prioritaria ya que implicarknsferencia del poder central a instancias locales
Esto posibilita las relaciones interculturales.

En esta perspectiva, se propone el establecimigmton modelo cuyo eje transversal sea el
enfoque intercultural y que responda a los sigageptincipios:

e La atencion de la salud debe ser integral, cormdier los elementos curativos de
rehabilitacién, de prevencion y promocion.

° Uno de los principios de la Reforma del Sector Salud es la descentralizacidon que consiste en la concretizacion de
nuevos escenarios-arenas politicas donde emergen diferentes actores sociales del nivel local que manifiestan sus
problemas, intereses, realidades especificas y propuestas de politicas. Para que este principio no se reduzca a una
reforma administrativa del sector, debemos entender que la descentralizacion es mas que una desconcentracion. En
la desconcentracion estan involucrados solo los actores institucionales, es decir, los agentes politicos del gobierno,
sus administradores y algunas veces los técnicos del sector publico. En la descentralizacion estan involucrados los
diferentes actores sociales (sector publico, privado, ONGs, etc). En la desconcentracion el nivel local es solo ejecutor
de politicas, en el caso de la descentralizacion el nivel local es formulador y ejecutor de politicas locales. En la
desconcentracion el nivel local aguarda recursos del nivel central, en la descentralizacién el nivel local busca,
también, generar sus propias fuentes de financiamiento para el sector salud. En la descentralizaciéon no ocurre una
ruptura con el nivel central, por lo contrario, el nivel local contribuye tanto a una politica nacional de salud apuntando
las inequidades, como a una efectiva planificacién ascendente. De esta manera el reconocimiento del liderazgo del
nivel central aumenta (Rojas R, Shugair N, OPS/OMS, 1998).
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» La participacion social y en especial la participade los pueblos indigenas y comunidades
étnicas, debe ser garantizada de una manera sisg@ma

» La revitalizacion cultural debe ser promovida.

e Las acciones deben responder al principio de reciged, es decir que si bien la salud es
también responsabilidad de la sociedad civil, lauetira del gobierno debe asumir su rol
como gestor, normador y supervisor en conjuntd@aociedad civil.

* La equidad en la atencion en salud debe ser priaipptiorizando el binomio madre-nifio,
la poblacion de las comunidades étnicas y los gryoblacionales productivos (pescadores,
mineros, buzos, agricultores, trabajadores infoem)artesanos).

» Toda la poblacién y en especial los grupos despidie deben tener acceso econdémico,
social, geografico y cultural a la atencion basicaalud.

Las estrategias de desarrollo que guiaran el model@tencion podrian ser agrupadas de
acuerdo a los criterios rectores de la reformaeetor salud e incluyen las siguientes:

Equidad

* Priorizacion de la atencion a los grupos poblademaxcluidos, particularmente a los
pueblos indigenas y en ellos a la mujer y nifiogedas. De igual manera, en lo referente a la
salud ocupacional, priorizacion de la atencion dscpdores, mineros, buzos, agricultores,
trabajadores informales, artesanos.

» Revalorizacion y proteccion de la medicina tradieiéemedicina indigena.

» Revalorizacion y proteccién de la alimentacion etatida de los pueblos.

» Los dos puntos anteriores dentro de los esfuema®iservacion del medio ambiente y de la
biodiversidad.

Participacion social

» Fortalecimiento del proceso de descentralizaci@rddeir el traspaso de poderes y facultades
a las autoridades del nivel local garantizando®afecimiento de los pueblos indigenas.

» Desarrollo de la participacion social, particulantee de los pueblos indigenas, en las
actividades de disefio, implementacion y evaluad@politicas, planes y programas de salud
que los involucren.

Calidad

* Impulso del desarrollo de la atencion primaria ca&heje del modelo de salud.
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* Desarrollo del marco juridico que permita la in@ygzion de nuevos paradigmas y
estrategias en la atencién de salud.

» Fortalecimiento y desarrollo de los recursos huraa@rocuanto a la formacion acorde a las
necesidades de la poblacién, particularmente deoldacion indigena, para la red de
servicios en zonas étnicas y aumento de la caghdeanalisis y de asistencia técnica del
personal del nivel central y local.

Eficiencia
» Fortalecimiento de la red de servicios orientadiexar la capacidad resolutiva de la oferta
institucional tomando en cuenta las particularidatizla poblacién.

» Desarrollo de nuevas modalidades de gestion, premde la participacion activa de la
comunidad en la gestion de los servicios de salpdogesos de negociacién, concertacion,
consenso y responsabilidad compartida.

Sostenibilidad

Fomento de un entorno que permita mejorar la satuld unidad familiar. Es decir, atencion y
trabajo directo con la familia y promocion de |lesethos.

Apoyo a la organizacion comunal en torno a la sétude problemas e impulso de la educacion
primaria.

Financiamiento adecuado a través de recursos resmrecursos de la cooperacion externa,
empresas privadas y venta de servicios a poblazicore capacidad de pago.

Incidencia en el desarrollo de las politicas detgqm@on del medio ambiente y de los
trabajadores a través de mecanismos de coordinagi@n influyan en la autorizacion del

funcionamiento de industrias que puedan tener efewbcivos en la salud de la poblacion o en el
medio ambiente.

Para la instrumentalizacion de estas estrategipspenen los siguientes componentes:

* Promocion de espacios de dialogo y negociaciore eitsector institucional e indigena con
el acompafnamiento del nivel central y local.

* Investigacion orientada a crear metodologias y daee datos construidas y concertadas
desde una perspectiva indigena e institucional.

» Educacion y comunicacién dirigida a elevar la cajzt de analisis y de propuesta de los
recursos humanos de la salud y de los pueblosand§y

» Planificacion como elemento basico para la gest@recursos financieros y logisticos.
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Los proceso de reforma del sector salud, se copstiten la oportunidad para el dialogo, la
reflexion y el andlisis de las caracteristicas ges@lades de los pueblos indigenas de la Region. La
incorporacion de elementos de la perspectiva sp@atropoldgica, y la participacion de los pueblos
en todas las etapas del proceso de organizacicwsipn de servicios de salud determinard la
generacion de conocimientos y metodologia que aplaymcorporacion del enfoque intercultural de
la salud y el logro de las metas de la reformaosiatt
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7. DESAFIOS EN LA ORGANIZACION Y PROVISION DE SERVI CIOS DE
SALUD EN POBLACIONES MULTICULTURALES

Varias son las interpretaciones que se han dade ealusas y consecuencias de las relaciones
asimeétricas entre las culturas que han dado ludmmhagemonia de unas en detrimento de otras, y
que han generado barreras culturales que impidennavencia entre las culturas. De acuerdo al
modelo de interpretacion étnica generado por NorkWaitten, los atributos relacionados con las
personas pertenecientes a la cultura blanco-mestina racional, cristiano, civilizado, educado,
limpio, moderno, activo. Mientras que los atributpge por contraste y contraposicion corresponden
a las personas de la cultura negra e indigenarsacipnal, pagano, incivilizado, salvaje, sucio, n
jerarquizado, vago y pasivo. En estas secuendiasl @el primero seria transformar a las personas
del lado negativo en miembros de la sociedad madgrde los segundos, adquirir los habitos y las
costumbres de los blanco-mestizos.

Por su parte, la vision biomédica desarrollist@aba en la logica Cartesiana, ha dicotomizado
el alma del cuerpo (el espiritu de la materia) ydmcurso higienista al aislar al paciente de su
contexto, y enfocandose sélo en la enfermedadsfsana a la victima en culpable de su mal y
obscurece algunas de las referencias sociales joraetbientales a las cuales hacen alusion las
dolencias de filiacién cultural basadas en la cagsidn indigena.

Estas interpretaciones y paradigmas en lo cotideneonanifiestan como barreras culturales.
Estas se suman a las barreras sociales, econéyigasgréficas, conformando los complejos y
diversos factores que condicionan la exclusionat®s sectores de la poblacion y el bajo acceso y |
baja utilizacién de los servicios basicos por pdeesta poblacion, generalmente localizada erszona
rurales y urbano marginales.

Las barreras socialeestan determinadas por el nivel de educacion. Eass de los pueblos
indigenas, las tasas de analfabetismo son altasciabpente entre las mujeres. Lbarreras
economicagonstituyen las dificultades financieras que lblacion tiene para acceder a la atencion
en salud por su nivel de ingreso, costo real datéamcion (transporte, alimentacion, hospedaje,
medicamentos, pérdida de dias laborados) espec@men casos de emergencia. Varias
comunidades, ademas, utilizan el trueque como miElmago, este mecanismo, por lo general, no es
aceptado en la sociedad no indigena. haseras geograficase refieren a las dificultades que la
poblacion tiene para acceder a la atencion de sdgbilo a la distancia, medio de transporte y
aislamiento geografico estacional.

Por su parte, lasarreras culturalesestan dadas por la falta de comprension de estuextos
culturales (ver pie de pagina No. 6) y determireangdroblemas que existen en los servicios publicos
de salud, asociados con el desempefio del persersallad, los horarios de atencién, la disposicién
fisica y los procedimientos técnicos utilizados lasrservicios publicos de salud. Cada una de estas
manifestaciones representan la incongruencia éatoeganizacion y provision de los servicios de
salud y la dinamica de las poblaciones multiculagiaLos servicios publicos no toman en cuenta las
diferencias de las culturas en cuanto a lenguamuo@acion, valores y creencias, formas de vida y
organizacion del tiempo.
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El cuadro 6 muestra algunas de las determinantesimfluyen en la baja o inadecuada
utilizacion de los servicios de salud. El desaféb sbctor salud, en el marco de los procesos de
reforma sectorial, constituye revertir esta sitéaci

Cuadro 6

Determinantes que influyen en la baja o inadecuadatilizacion de los servicios de salud por
parte de los pueblos indigenas

Instancia/Actor Determinante

Ministerio de Salud » Falta de participacion de los pueblos indigenda estructuracién de politicas,
planes y programas de salud

= Programas encaminados a la utilizacion de la mredmtcidental
= Falta de participacion comunitaria
= Atencidn de salud geografica-cultural-social y égnitamente inaccesible

Personal de salud = Falta de personal que hable el idioma nativo ysmeda comunicarse
adecuadamente con la poblacién

= Poca conciencia y mistica de trabajo

= Falta de estimulos para el trabajo en las areaesur

= Poca identificacién con los problemas y necesidddéa poblacién
= Poco respeto a los factores culturales

= Poca promocién y orientacion sobre los serviciosatied

= Falta de acercamiento y conocimiento de la comdnida

Usuarios = Dispersion y ubicacién eminentemente rural
= Dificultad de acceso geografico, social, econéryicaltural al servicio de salud

= Dificultad de comunicacion por la diferencia deidas y cédigos de
comunicacién entre el proveedor y el usuario.

= Desconfianza de usar los servicios de salud qeee#l sistema de salud por
desconocimiento

= Desconocimiento total de sus derechos como usuario

Instituciones formadoras | = Poca flexibilidad en los requisitos de ingresoigyaden la formacién y
de recursos humanos desarrollo de recursos humanos de las comunidades.

= Centralizacién de las instituciones formadorasedansos en areas eminentemente
urbanas.

= Programas de estudio encaminados a la cultura icimedccidental.

= Programas con poca orientacion y practica hagjastion, el liderazgo y el
desarrollo comunitario.

= Falta de valoracion de la cultura indigena.
= Ausencia del enfoque intercultural de la salud.

En la organizacion y provision de servicios de dan poblaciones multiculturales, el dialogo,
la convergencia, la concertacion y la negociaci@nsparente, debe ser una practica permanente en
el desarrollo del proceso de abordaje del nexodsafermedad para garantizar la participacion
decisiva de los pueblos evitando la asimilaciotucal.
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En la implementacion de los programas dirigidoasapoblaciones indigenas, debe considerarse
la congruencia cultural de los mismos y una adexwadrdinacion entre los diferentes niveles de
atencion y la comunidad. De igual manera se debsiderar la promocion del intercambio continuo
de experiencias, asi como el andlisis critico dergatica para reconocer los alcances y los lindiges
ésta y por lo tanto el desarrollo y sistematizaciéhconocimiento.

La investigacion como proceso de conocimiento dsitlaacion de los pueblos, debe estar
orientada a un cambio de comportamiento institudifrente al trabajo con los pueblos indigenas. El
autodescubrimiento de los pueblos indigenas y sleelaursos humanos de la salud de los diferentes
niveles en sus limitaciones y potencialidades, dsveacompafiado por instituciones externas a los
pueblos para estimular la apertura al dialogo. eeesidad de un acercamiento de la medicina
tradicional/indigena y la medicina occidental debéenderse como aporte y fortalecimiento mutuo
en beneficio de la salud en general.

Surge asi la necesidad de llevar a cabo una igeeshin que involucre a los pueblos interesados
en todas sus instancias y procesos y que se pidotesiguientes objetivos:

+ Identificar el perfil epidemiol6gico que afectasdos pueblos.

« Identificar las concepciones de esta poblacion esobl proceso de salud-enfermedad,
especificamente relacionadas con las enfermedadeslas afecta. De igual manera, las
percepciones que estos pueblos tienen sobre lei@emédica institucional para dar respuesta a
sus demandas y generar una atencion de calida€ ldeserspectiva del usuario.

- Identificar las concepciones de los prestadorelsiservicios de salud, la forma de percibir la
cultura de la poblacién a quien otorgan sus s@wigicomo se da respuesta a las demandas de ésta.

« Disefiar una propuesta de capacitacién y de intei¢erpara mejorar la salud de la poblacién
indigena a partir de la investigacion.
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8. NIVELES DE ANALISIS: ESTRATEGIAS EN LA INCORPORA CION
DEL ENFOQUE INTERCULTURAL DE LA SALUD

En la atencion y prestacion de servicios de sahisil,como en la formacién de recursos
humanos, y por lo tanto en la modificacion de pcast no soélo inciden las instituciones dedicadas a
la salud y el personal de salud, sino que existiers actores, como iglesias, grupos politicos,roent
académicos, organismos de cooperacion internaciooafjanizaciones no gubernamentales de las
mas variadas caracteristicas y objetivos que éstarc sus acciones y estrategias a través de la
atencion de la salud.

Por su parte, los sistemas de salud indigenasmesaticos, y dependiendo del acercamiento
que las comunidades indigenas han tenido con tasrddades no indigenas, confluyen préacticas y
conceptos de la medicina occidental y del conocitoi@opular. En algunas comunidades indigenas
las practicas occidentales han sido resignificadasluidas como parte de su propia cultura, y en
varias comunidades no indigenas, muchas de lasgasindigenas son identificadas como propias.

Es asi como en la identificacion de estrategiaa lgaincorporaciéon del enfoque intercultural los
niveles de andlisis incluyen actores y contextos uperecen ser tomados en cuenta, tanto en el
ambito internacional, como en el &mbito nacioniaical.

A nivel internacional y nacional, varios son losi@@os y declaraciones globales y especificas
que involucran a los pueblos indigenas. Algunosgsahan emitido leyes especificas y otros han
propuestos cambios constitucionales que favore@=tos pueblos. El cuadro 7 muestra una lista de
aquellos instrumentos que hemos considerado ralevaara el tema de la interculturalidad en salud
y el anexo C contiene la informacion pertinentea#a uno de ellos.

El cumplimiento de cada uno de los enunciados odahie en estos instrumentos legales supone
el establecimiento de procesos de coordinacioro tamtainstitucional como interinstitucional. Es
decir el abordaje interprogramatico, intrasectpriamltersectorial y multidisciplinario de la
problemética que afecta a los pueblos indigenak d®egion. Esto implica la incorporacién del
enfoque intercultural de la salud en la vision o formuladores de politicas y de los gestores y
gerentes responsables de la ejecucion de las misteamanera que se garantice la participacion
social de una manera sistematica como un atribapoeiscindible de la legitimacion de la gestion
gubernamental y por lo tanto de la continuidadstesubilidad de las acciones.

En este cometido, el rol de los organismos inteonades y especificamente de la OPS, como
organismo de cooperacion técnica especializadoa&rd ublica, en muchos casos sera el de
facilitador y en otros casos de catalizador de ggos sostenibles. El reto en este aspecto esddejar
lado el asistencialismo y las estrategias deswtas|y priorizar el fortalecimiento/empoderamiéfto
de los pueblos involucrados.

Cuadro 7
Acuerdos y Declaraciones Internacionales

10 Capacidad del individuo y de la comunidad para desarrollar conocimiento, analizar situaciones y tomar decisiones
referentes a la conduccién de su vida social, cultural, politica y personal (Russel, 1997).
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Declaracion Universal de los Derechos Humanos

1989 Convenio 169 de Organizacion Internacionalldabajo (OIT) sobre Pueblos Indigenas y
Tribales en Paises Independientes

1992 Cumbre parala Tierra

1992  Convenio Constitutivo del Fondo para el Dedlarde los Pueblos Indigenas de América Latinp y
el Caribe

1994  Cumbre de las Américas

1994  Decenio Internacional de las Poblaciones ériig del Mundo 1994-2004
1994  Conferencia Internacional sobre la PoblaciéhQesarrollo

1995 Reunién especial sobre Reforma del SectodSalu

1995 Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer

1997 Declaracion de los Derechos de los Puebldgénds

1996 Resolucion Interparlamentaria entre el PandmnAndino, Parlamento Indigena y Parlamento
Amazonico

1998 Cumbre de los Presidentes, Santiago de CHiiks
1998 Declaracion de la XIl Cumbre de Jefes de Bsyatk Gobierno del Grupo de Rio

A nivel regional y a nivel nacional, la OPS tiememas, el desafio de apoyar el desarrollo de la
capacidad analitica y de respuesta ante las inedesdque afectan a los pueblos de la Region, de
apoyar la incorporacion del enfoque de la inteuralidad en salud en los procesos de reforma, y por
lo tanto, de apoyar en la instrumentalizacién dechiterios rectores, en el marco del reconocimient
de la especificidad y la diferencia presentes empdalacion del Continente como principio
fundamental para el logro de la equidad.

En estos procesos las estrategias incluyen la ioreade comisiones interagenciales, la
generacion de mecanismos de consulta y el apoydesérrollo de proyectos multicéntricos
interinstitucionales. De igual manera incluyen leduccion y difusion de conocimientos y
metodologias que faciliten la incorporacion delogok intercultural en el quehacer en salud dentro
de la misma institucién y hacia los diferentes @est responsables de la salud de los pueblos de las
Américas. Todo esto, a través del apoyo en larsaieacion y publicacion de experiencias,
investigaciones operativas, desarrollo de liderazdortalecimiento de los recursos humanos de la
salud y la movilizacion de recursos.

A nivel nacional y local, el rol de las instanc@ghernamentales y el rol de la sociedad civil y
de la comunidad organizada son fundamentales.t&ldeslos diferentes actores, particularmente de
aquellos involucrados en los niveles de decisi@ngaantizar la continuidad de los procesos y la
institucionalizacion del enfoque intercultural aviés de la oficializacion de la participacion sbcia
por medio de convenios que establezcan compromgisesponsabilidad de las diferentes partes, de
tal manera que permita la intervencion oportundagcaada en el nivel o instancia correspondiente y
diluya la influencia de intereses individuales.

La implementacién, en colaboracion con los ingigude estadisticas y censos y los organismos

de cooperacion técnica y de sistemas nacionalemfdenacién que consideren la variable de
etnicidad, permitird delinear las inequidades yestlablecimiento de prioridades en las agendas
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politicas de los gobiernos de acuerdo al perfilemiol6gico, al nivel de pobreza, a la accesihilida
geogréafica, social, cultural y economica a losises de salud.

La formulacion de planes y programas que incorpeteanfoque intercultural, la planificacion
de base (planificacion estratégica) en forma cdajuas decir con la comunidad y no para la
comunidad, se presenta como una estrategia enidezacion de acciones y metas desde la
perspectiva de la comunidad.

El analisis y la reflexion conjunta entre los neslde decision y los niveles operativos con la
comunidad desde las etapas iniciales, evitara uecgpcionen “listas de pedidos” y promovera, en
unos casos, la identificacion de soluciones altesas basadas en los recursos disponibles en la
comunidad, y en otros, la necesidad de estableoeegos de gestion y negociacion para canalizar
las demandas. El trabajo debe ser multidisciplinamultisectorial.

En la ejecucion de las politicas, planes y progsrt@aincorporacion del enfoque intercultural
se garantizard al promover la evaluacion continugegymanente de las acciones a través de la
coordinacion de todas las instancias involucradaslas cuales habra personas especificas como
responsables del cumplimiento de las metas progsiest

En la organizacion y provision de atencién de saddncorporacion del enfoque intercultural
supone contar con un equipo multidisciplinario. Pismo, urge la unificacion de criterios con la
finalidad de que las acciones de todos persigaobjgtivo comun y eviten las contradicciones que
provoquen el desconcierto de las institucionespdsino personal y de la comunidad. Los recursos
humanos de la salud de los diferentes niveles digide y atencion deberan constituirse en gestores
de nexos que faciliten la participacion de la coitiach y la comunicacion de doble via entre las
instancias y servicios de la salud con la comunidasto determinara la generacion de un
compromiso social mutuo que redunde en el desaiirdktgral de la comunidad.

La comunicacion apropiada implica, no soélo el cam@nto del idioma, sino
fundamentalmente, el conocimiento de los codigamitioos y de interaccion. Las palabras, el tono
de la voz, los gestos y la sensibilidad suficigraiea estar abiertos y aprender.

La incorporacion del enfoque intercultural de ldudaen las instituciones académicas
determinara la estructuracion de programas de ttap@n que preparen recursos humanos capaces
de responder al perfil y necesidades reales deldag@on. Es decir, los programas de formacion y
capacitacion deben incluir no sélo los denominadoscimientos técnico-cientificos, sino los de las
ciencias sociales que aporten con variables arltrgipas en sus analisis, en el conocimiento de la
cultura y cosmovision de los pueblos de la Regionm@as de vida, valores, creencias, organizacion
social, calendario agricola, calendario de fiestaganizacion del tiempo), y en las estrategias de
respuesta a aspectos fundamentales, en este t@saeterminados por el nexo salud-enfermedad.
Ademas, deben incluir aspectos de gestion, gerelidéiazgo y comunicacion social, para que el
trabajador de la salud pueda cumplir a cabalidadfsnciones de facilitador del desarrollo de la
comunidad. De igual manera, el aprendizaje y leudi®n de conceptos y metodologias que apoyen
la comprension del conocimiento y la cosmovisiodigena y dentro de ella de la medicina
tradicional/indigena.

Considerando que las personas de la comunidadasaue mas conocen de su problemaética,

entorno, cosmovision y dinamica social, las instdnes académicas deberan promover la
participacion de estudiantes indigenas. En estecaspnerece especial énfasis la estructuracion de
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programas semipresenciales, de educacion a diatgriai implementacién de becas para personas
indigenas. Los programas deben reconocer que eorasnidades también existen conocimientos y
personas que tienen mucho que ensefar por lo stad pueden ser parte del curriculum y del

equipo docente respectivamente.

El enfoque biomédico de la mayoria de los programelse ser complementado con las
perspectivas que presenta el enfoque de atenciégrah el enfoque de riesgo y el enfoque de
informacién, educacién y comunicacion.

El enfoque de atencion integragromueve la atencion con calidad y calidez. Ebfador de
salud se halla en capacidad de resolver el probtgraghizo que el paciente acudiera al servicio de
salud y ademas, escucha, obtiene y proporcionanmafmon al paciente y aborda los aspectos
contextuales, individuales (habitos, estado cigtupacion, practicas, etc.) y sociales (familia,
comunidad, medio ambiente, sitio de trabajo, elxe)igual manera, en el tratamiento, promocion y
prevencion de la salud, incorpora los conocimiegtestrategias locales y forma parte activa de los
actores sociales de la comunidad y de la comunidsha.

El enfoque de riesgsupone el conocimiento de los aspectos que caystituna amenaza para
la comunidad, evallGa los riesgos a los que estfneskos los individuos y las comunidades, y
promueve el fortalecimiento de la capacidad de uesja institucional frente a un problema
determinado.

El enfoque de informacion-educacién-comunicacion-miion promueve la informacion
adecuada y oportuna en la atencion de la comunigemimueve la educacion en relacion a
necesidades sentidas y una comunicacion adecuadiabtievia y horizontal entre los miembros de
la comunidad y el equipo de salud. Analiza, retieai y problematiza basandose en situaciones
especificas y con la participacion de todos losrastinvolucrados. Busca y corrige errores como
una estrategia para perfeccionar la practica soehtrabajador de salud. Para comprender mejor
este enfoque se presento el caso de sensibilizeeide comunidad y del personal de salud sobre la
mortalidad materna cuando ocurrié la muerte denvadre en la comunidad.

El cuadro 8 contiene algunos de los aspectos duer@e tomarse en cuenta en la formacion de
los recursos humanos de la comunidad (promotoresldd, terapeutas indigenas, ancianos, lideres,
comunidad), técnicos medios (técnicos de enfermaubdliares de enfermeria, técnicos sanitarios), y
técnicos superiores (médicos, enfermeras, psicé|dgboratoristas, etc.).

Cuadro 8

Aspectos a tomarse en cuenta en la incorporacionldenfoque intercultural de la salud en la
formacién y desarrollo de recursos humanos

44



8. NIVELES DE ANALISIS: ESTRATEGIAS EN LA INCORPORACION DEL ENFOQUE INTERCULTURAL DE LA SALUD

Recursos humanos de la comunidad

Promotores de Salud
= Deben pertenecer a la comunidad y tener el aval @lganizacion comunitaria.

= Su capacitacion debe ser dirigida a la prevend@ias enfermedades prevalentes y a la promocida sidud
(autocuidado de la salud individual y colectivay, la gestion y desarrollo comunitario.

= Su capacitacion no debe ser en lo curativo endosg refiere a uso de medicina occidental, pabue poseer los
conocimientos suficientes puede poner en riesgacnte.

= El promotor ademas de cumplir sus funciones erstiéne otras actividades que le permiten geirayegsos,
muchos son voluntarios, otros reciben una comp#msatdnima. Estos aspectos deben ser tomados etacreel
momento de asignarles funciones. Hace falta camssida sistema de incentivos que no solamenteyiadinero,
sino educacién y reconocimiento de sus funcione®quarte del equipo de salud.

Terapeutas

= Muchos de los terapeutas indigenas tienen urenftleres comunitarios y lideres espirituales, jestaquia debe
ser conocida y respetada. Sus conocimientos corrdsp a la cosmovision indigena y a la historisLgepueblos.
Su rol sobrepasa al de promotor de la salud pguddas capacitaciones, de llevarse a cabo corebcaiso de las
parteras, deberan considerar un aprendizaje de dfzblQué es lo que el terapeuta indigena tiee@prender y qu
es lo que el terapeuta indigena tiene que ensédmterapeutas no indigenas. Qué es lo que ermde salud
tiene que ensefiar y que es lo que tiene que apmdiEs terapeutas indigenas.

19°)

Ancianos

= El rol del anciano en muchas comunidades indigenatde consejero, su jerarquia en la comunielagrd ser
valorada y en algunos casos rescatada, y ho sgdmen el grupo de quienes seran capacitadasesirel de los
asesores de las actividades que se emprendac@nuaidad.

Lideres

= La mayoria de los lideres comunitarios cuentaretamal de la comunidad, constituyen “la puertemteada” a la
comunidad y su rol fundamentalmente los coloca conemtes entre la sociedad indigena y no indigensarios
casos deberan estar tanto en el grupo de persoapa@tarse como en el grupo de docentes.

Comunidad

= La percepcion de la comunidad en cuanto a laipeicibn de necesidades es importante. Los asunéois. g
comunidad no considere relevantes no tendran ecdo Bual una fase de acercamiento respetuosbjgue
prioridades y establezca responsabilidades essaipdéble en la capacitacion de la comunidad.

Técnicos medios
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= Su perfil educacional debe corresponder a lassitartes y realidades de la zona.
= Su capacitacion debe estar dirigida a la prevardiéenfermedades y promocion de la salud indiligoalectiva.

= La concentracion de los técnicos superiores segeindo y tercer nivel de atencién, sea por utidbdision
inadecuada o una escasez numérica para cubrgdasidades del equipo de salud, ha llevado adoEtS
medios a asumir funciones destinadas a los técsigmsiores. En este aspecto, son necesariasegcion
simultdneas que apoyen la solucion de la faltéct@dos superiores en el nivel primario y miengste sucede,
hacen falta acciones que apoyen la educacion pentede los técnicos medios para que puedan respeiebs
demandas de la poblacién que atienden, sin peedésiz sus limitaciones.

Técnicos superiores

= Su perfil educacional debe corresponder a lassitsries y realidades de la zona.

= Su capacitacion debe estar dirigida al cumplimiemtecuado de sus funciones en la comunidad. Esimtgair
aspectos que apoyen su excelencia técnica engelddiico, tratamiento, y prevencion de enfermedasieda
promocion de la salud individual y colectiva, yetesarrollo social de la comunidad.

= Esto implica que el pensum de estudios en laiicisihes formadoras de recursos humanos de ld,gahto al
conocimiento técnico, incorporen aspectos de gestirencia, promocion del desarrollo comunitarig

participacion comunitaria, comunicacion social,@wga e investigacion. Es decir aquellas areaardblto de Ia
salud publica.
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9.RETOS EN LA INCORPORACION DEL ABORDAJE
INTERCULTURAL EN EL PENSUM DE ESTUDIOS DE LAS ESCUE LAS
DE CIENCIAS DE LA SALUD EN LA REGION DE LAS AMERICA S

Actualmente la Regién de las Américas vive unar@s@nte dinAmica de integracion regional y
subregional e incluso hemisférica. El tema indigenaalgunos ambitos y paises ha cobrado
importancia. EI cumplimiento de acuerdos internaales, la emision de leyes especificas, y las
reformas constitucionales han determinado la apede estructuras juridicas e institucionales al
tratamiento de la cuestion étnica.

Las universidades y centros académicos no se hatemido al margen de estas tendencias.
Desde muchas de estas instituciones se esta premdovgue su cuerpo docente y estudiantes vean el
enfoque intercultural no como un problema, sino @oum tema de permanente y necesaria
preocupacion social. Varias cuestionan su papésnespuestas que estan dando a las necesidades
sociales de la poblacion.

El reto que enfrentan los paises de la Regiontescasar un sistema educativo, basado en el
principio de que a través de la educacion se Bégasarrollo econémico y social. Con la conviccién
de que los pueblos que no se preocupen por fornfausarelevos”, a los futuros motores del
desarrollo, quedaran relegados y seguiran desemgef& papel de sometidos, seguiran perdiendo
su identidad y sus recursos, y se convertiran erorda obra barata de los que ostentan el poder del
conocimiento y el poder econémico.

En la incorporacién del enfoque intercultural, a iastituciones académicas les corresponde
jugar un doble papel frente a las cuestiones &nim@ar una cultura multiétnica y abrir espacios
para la comprensioén de la realidad indigena (Jesg&a).

Dentro de los pasos a seguir en la formulacionaptdion de los programas de formacion y
desarrollo de recursos humanos, que tomen en ceketdoque intercultural de la salud, se propone
partir de la consideracion de que el centro dedaces el binomio salud-sociedad. Esto llevara a la
reflexion, participacion y analisis en los debatesiales sobre interculturalidad y sobre la edaéoaci
interactiva.

Antes de iniciar una tarea curricular, es impodaoonocer las teorias sobre lo que se esta
diciendo en el mundo con relaciéon a educacién dotiural. Partir de que la interculturalidad esta
basada en el dialogo, donde ambas partes se escdcmae ambas partes se dicen y cada una toma
lo que puede ser tomado de la otra, o sencillanresieeta sus particularidades e individualidades.
No se trata de imponer, de avasallar, sino de ctancee tolerar.

A continuacion se presenta un esquema con logegse proponen para la estructuracion de

programas que incorporen el enfoque intercultuealadsalud y que generen nuevos paradigmas en
un contexto de respeto a la diversidad cultural.
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Figura 1
Ejes a considerar en la incorporacion del abordajetercultural de la salud en el pensum de
estudios
PARTICIPACION 4
INTERSECTORIAL
PARTICIPACION -« *ACCESIBILIDAD *EDUCATIVA
COMUNITARIA *RESPONSABILIDAD *INVESTIGATIVA
. *COORDINACION *GERENCIAL
TECNOLOGIA -« *CONTINUIDAD *AMBIENTAL
APROPIADA I I
DESCENTRALIZACION < | COMPONENTES | | FUNCIONES |

Atencion Integral del
Individuo y la Comunidad

Paradigma Vigente

[Enfoque biomédico
Enfasis en lo curativo

Paradigma Emergente

La salud como un derecho
Promocién
Prevencion
Curacién

El hecho de trabajar para una regiébn multiculturak obliga a conocer sobre el tema,
profundizarlo y discutirlo entre toda la comunidezhdémica para adquirir una concepcion clara de
la responsabilidad y sensibilizar al personal dtEgnestudiantil para que esta sensibilizacién se
proyecte a la comunidad.

La visibn de esta propuesta es formar recursos mosnaon capacidad ética, intelectual y
técnica. El objetivo general es asegurar que leblps indigenas y comunidades étnicas cuenten con
instituciones con capacidad académica y gerengatinentadas, que respeten la diversidad cultural,
de genero y generacional, que implementen nuevoadigaas educativos, que articulen
conocimientos ancestrales con herramientas técmoagrnas, y que sobre la base de lo anterior,
formen recursos humanos capaces de incidir enelciém de acciones colectivas que influyan en
forma positiva en el proceso de fortalecimient@si®s pueblos.

El reto que enfrentan estos programas es contaelcparsonal docente adecuado. En su gran
mayoria el personal académico ha sido educadaubagcstema monocultural y monolingle, es decir
en un contexto ajeno al que muchas veces se Habamando. Esto va a reflejarse en el quehacer
institucional. La universidad debe hacer esfuecoostantes a través de cursos a los docentes donde,
ademas de formarlos profesionalmente, se les er@anel trabajo intercultural.
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Esto no es tan sencillo pues implica romper esqagooacepciones, actitudes que vienen desde
siempre. La relacion y vivencia intercultural qeedsara en las aulas de clase (laboratorio viviente)
mas las capacitaciones, apoyara la sensibilizad@inpersonal docente tanto de los programas
formales como de los no formales.

La dependencia de los centros interesados en im@orpl enfoque intercultural de la salud con
personal técnicamente calificado, pero que no esilde a este enfoque, complica aun mas la
problemética ya existente. Muchas veces estos gioof@es, ademas de no ser sensibles a la
interculturalidad y no estar capacitados para jssbaon grupos sociales multiculturales y
multilingles, tienen actitudes prepotentes porgeesienten duefios de los saberes que otros
demandan. Otra limitacion es la poca informacidritea y experiencias practicas divulgadas en
relacion con la educacion intercultural.

Varios de los programas que han incorporado elgaiefontercultural no consideran una carga
horaria suficiente y la reaccion negativa o indifge de los estudiantes a los aspectos culturales e
alta. Estos programas, en su mayor parte se efecota personal con poca o ninguna formacion
académica en la interculturalidad, pero con muehaibilidad e identificacion que permite el trabajo
en equipo, donde se aprovechan los saberes endogeerOgenos para el éxito de las tareas
educativas.

Conseguir personal preparado cientificamente ewaetin intercultural en varios centros es
dificil. Sin embargo, si es posible conseguir peasoon algun grado de sensibilidad para entemder |
problemética de la interculturalidad en una regiuitiétnica.

El contacto directo con las comunidades y el imsi en los planes de capacitacion e
investigacion de la universidad permite ir forma@adlpersonal encargado en estas tareas en una area
hasta ahora no demandada como requisito de canémata

En cuanto a la participacion de estudiantes indigesn las instituciones académicas, por
razones histéricas de marginacion, y por tenerigtersa educativo monocultural y monolingle, de
hecho excluye a los que no pueden sobrevivir as esdeacteristicas. Los centros académicos y
particularmente las universidades, deberan ineidifos otros subsistemas de educacion para dar la
oportunidad a los indigenas para que puedan ingeedas escuelas, promoviendo la educacion
bilingle intercultural y siendo parte en las coomsis de estructuracion de los pensums de estudios.

Por otra parte, la pobreza es un factor que igugkneiega las posibilidades de educacion. En
este aspecto, es necesaria la promocién de betapgersonas indigenas, las cuales deberan ser
administradas en colaboracion con los centros atads y la comunidad para asegurar que el
estudiante preparado trabaje para su comunidad.

Finalmente, para contrarrestar la falta de vinéafade la academia con la realidad concreta, se
propone que el material de educacion sea la reahdama. Planteandose como resultados de esta
vinculacion: 1) el acompafiamiento a un procesomguge limita a la temporalidad de los proyectos;
2) el vincularlo que se establece a partir de ulwsdfia de trabajo y no como un campo de
experiencia previo; 3) el apoyo en la planificacida los gobiernos autonomos y al trabajo
comunitario; 4) la generacion de metodologias qaliten el trabajo de la academia y de los
pueblos indigenas.
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10. PAUTAS

Las pautas para la incorporacion del enfoque inlieral de la salud fueron identificadas
tomando en cuenta las reformas presentes en laiRdfgtas pautas han sido agrupadas de acuerdo a
su relevancia en los procesos nacionales, submdg®ly regionales y en las diferentes areas que
involucran la formacién, desarrollo y desempefio Ide recursos humanos. Asimismo, se
identificaron las pautas para las actividades r@haclas con los organismos internacionales, bajo el
acapite de alianzas de cooperacion técnica.

10.1 PROCESOS NACIONALES, SUBREGIONALES Y REGIONALES

* Profundizar el estudio de los pueblos de la Regaértjcularmente de los pueblos indigenas,
como una condicion béasica para establecer priceslad la atencion de la poblacion.

» Consolidar el proceso de convergencia entre loblpsiéndigenas, los ministerios de salud y
demas instancias gubernamentales responsableiedestar de estos pueblos, fortaleciendo
el proceso de dialogo tanto a nivel central concallo

» Apoyar el desarrollo y fortalecimiento de la capad técnica institucional de las instancias
que laboran con poblaciones indigenas para gasantia atencion con calidad y calidez.

» Elevar la capacidad de resolucién de la red decsesvde salud en poblaciones indigenas
para garantizar el equilibrio entre la demandarg$puesta de atencion.

e Garantizar el seguimiento de los compromisos iaigomales y nacionales firmados entre el
gobierno central y los pueblos indigenas, mediatgestion inter e intrainstitucional, el
monitoreo y acompafiamiento del nivel nacional wlate los ministerios de salud.

» Operacionalizar el enfoque intercultural de la dabwmo una transversal que cruce las
propuestas de los procesos de reforma estataltddug de salud presentes en la Region.

» Tomar en cuenta las experiencias que existen sotaeulturalidad y salud y los recursos
humanos con conocimiento del tema como insumos lpamaplementacién de los procesos
de reforma del sector salud.

e Fortalecer los recursos humanos de las diversdsarasily promover el trabajo en sus
respectivas comunidades.

» Promover procesos que permitan la capacitacion ode diferentes recursos humanos
involucrados en la Reforma del Sector, en el erdogtercultural de la salud.

« Promover procesos de consulta con los diversosreactgociales que permitan la
institucionalizacion y el desarrollo de la intetoudlidad.
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Elaborar instrumentos y herramientas de evaluagigm permitan identificar cambios de
actitud en los recursos humanos ya capacitados.

Evaluar y analizar los avances en el tema de éadulturalidad, para continuar o reorientar
los procesos en marcha.

10.2 FORMACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

El abordaje integral de la salud requiere el estafnliento de un proceso de formacion,
capacitacion, sensibilizacion y desarrollo de sursos humanos de los diferentes sectores
de la sociedad civil en la interculturalidad. Est@plio universo de recursos humanos
requiere una priorizacion estratégica.

La presencia de varias experiencias en la implesngmt del enfoque intercultural de la

salud desde las diferentes instituciones acadérfocasmdoras de recursos y la apertura de
otras confirman que en esta etapa del proceso,ebe dnfatizar en aquellos recursos
humanos que de alguna manera se relacionan cooetdsos académicos, ya sea en el
proceso de obtencién de un diploma o como partibtgzade programas de educacién
continua.

Los indigenas han sido por muchos afios objeto destigacion en lugar de sujetos de
investigacion. Por esta razon, entre otras, lasiiyacion que involucra a los pueblos
indigenas debe ser negociada con estos mismospuebl

La evolucion hacia la especificidad en la formadi@recursos humanos se visualiza como
una estrategia valida para conocer la realidadepdar a las necesidades de un contexto
geogréfico especifico.

La formacion de recursos humanos para la salyatelstacion de servicios de salud y por lo
tanto la modificacién de las practicas en el amiéda salud, no sélo estan influenciadas por
los profesionales de la salud, sino que hay otcbsres como por ejemplo, las iglesias, los
grupos politicos que organizan sus acciones ytegtss a través de la atencion a la salud, y
las préacticas y terapeutas indigenas, por lo qdestéstos deben ser tomados en cuenta e
incorporados en las estrategias de la salud.

10.3 CRITERIOS DE ELABORACION DE PENSUMS
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Existe un divorcio de los contenidos educativoa kehlidad de la poblacién indigena, lo que
dificulta tanto la comunicacion, insercion e intaian entre los trabajadores de la salud y los
indigenas, como la combinacion de la medicina ectal y la tradicional. Por lo tanto,
dentro de todo proceso de formacién y capacitad@mecursos humanos, es importante el
acceso a conocimientos que determinen la sensitiifiz ante la realidad en que viven varias
de las culturas, y a la revitalizacion de la at@mgrimaria de la salud.
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* Los procesos de educacion permanente que formengmfos procesos de reforma sectorial
deben incluir el enfoque intercultural de la sajudstrategias que promuevan el cambio de
actitud ante las necesidades y problemas de ldgqauedigenas.

» Es necesaria una posicion filoséfica y practicalake instituciones responsables de la
formacién y capacitacién de recursos humanos paedajinterculturalidad sea un enfoque
orientado al desarrollo de actitudes en docentestydiantes, y no solamente como un
agregado de cursos y estrategias.

* Los centros académicos se constituyen en los putgo®ferencia para la generacion de
paradigmas nuevos y complementarios que amplieaab@&ldaje biomédico de la salud y
promuevan el desarrollo comunitario, junto a lagaésgias de curacion, prevencion y
promocion de la salud.

* En reconocimiento de las contribuciones del conmeito indigena a la conservacion de la
biodiversidad y salud de la poblacion, los prograha capacitacion y desarrollo de recursos
humanos deberan incorporar conocimientos, metothdogpracticas que permitan el mejor
entendimiento de estas estrategias alternativasstiuracion y mantenimiento de la salud.

» Se promovera, de igual manera, el rescate de luzcouientos indigenas y la generacion de
paradigmas y estrategias que faciliten la compléac@n de los conocimientos indigenas y
no indigenas, particularmente de los referentassalud de la poblacion.

10.4 DIDACTICAY METODOLOGIA

* La incorporacion del enfoque intercultural de ldudaen el pensum de estudios debe
contemplar aspectos analiticos, interpretativassplutivos de la problematica de los pueblos
indigenas, por lo tanto, es urgente revisar y delar metodologias para aplicar el enfoque
intercultural en la formacion y desarrollo de renshumanos.

* Por la magnitud de las diferentes areas de acs@rsugiere identificar la metodologia
apropiada para la incorporacion gradual de estegeef(modulos, seminarios, educacion a
distancia, grupos de discusién en un tema espekific

» La descentralizacion en la formacién y capacitacérrecursos humanos en salud es una
estrategia que facilita la inmersion, la interancip el involucramiento con la realidad
cultural.

» Los procesos educativos deben garantizar el agaedin un contexto intercultural.

» Los programas de educacion a distancia, 0 por etrosge se constituyen en una estrategia
para contrarrestar la falta de vinculacion de kdamia con la realidad concreta.

e EIl desarrollo de investigaciones participativasrsobl enfoque intercultural de la salud,

como parte del proceso de formacion y desarrolloreirsos humanos, generara el
conocimiento adecuado y necesario en la opera@acain de este enfoque.
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El fortalecimiento del aprendizaje y la utilizaci@el idioma nativo en el proceso de
ensefianza-aprendizaje es responsabilidad compaptidalos centros académicos, las
instancias gubernamentales y la comunidad.

El desarrollo y validacién del material de capaida adecuado al nivel educativo y a las
caracteristicas culturales de los educandos debenfiarse.

10.5 CRITERIOS DE SELECCION

10.5.1 Estudiantes, personal y acreditacion de ititsiciones

Los criterios de seleccion de los estudiantes sesi@borados en consulta con las
instituciones involucradas en el proceso de foramadel estudiante. Estas pueden incluir,
instituciones académicas, gubernamentales, organiEs indigenas, y organismos
internacionales de cooperacion técnica.

Los criterios de seleccion de los estudiantes,otgdra ingresar a los programas de
capacitacion, como para la obtencién de becasrizaidn a estudiantes indigenas que
cuenten con el aval de la comunidad y de la orgaidmn indigena para asegurar su
contribucion a su comunidad.

La revision de las hojas de vida del personal telsaformar es necesaria en la construccién
de matrices de evaluacion de desempefio y criteeaeleccion del personal que trabajara en
zonas de poblacion multicultural.

Los criterios de acreditacion de las institucioaeadémicas que proporcionen programas que
incorporen el abordaje intercultural de la salueréas elaborados en consulta con las
instituciones involucradas en el proceso. Estaglguencluir instituciones académicas,

gubernamentales, organizaciones indigenas, y @masi internacionales de cooperacion
técnica.

10.5.2 Recursos humanos: desempefio y modelos dmaton
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La salud de la poblaciéon debe ser vista como usporesabilidad compartida entre las
estructuras del gobierno y la sociedad civil ermalrco de los principios de solidaridad
ciudadana, reciprocidad y justicia social.

La presencia de modelos de atenciéon que abordereddss necesidades de los pueblos
indigenas, implica la participacion de los puelildgresados en la estructuracion de las
politicas de salud que faciliten la relacibn compataria de los sistemas de salud
"occidental” e indigenas, el conocimiento de lesedhos que estos pueblos tienen como
usuarios, y la promocién y desarrollo de los rezsiteumanos locales.

La promocion de estrategias de “inmersion” en lostextos multiculturales, facilitaran la
insercion de los trabajadores de la salud a trdeEaprovechamiento del saber comunitario y
la generacion de respuestas apropiadas a los iaigrgos del medio.



10. PAUTAS

* La reflexion y analisis, por parte de los recurdngnanos de la salud sobre sus
responsabilidades con la comunidad, el contextquense desenvolveran, las limitaciones y
su papel en el acompafamiento de los procesosuiedieacion de la salud de los pueblos
indigenas, facilitara la comprension de su rol edesarrollo de los individuos y de la
comunidad.

* Los procesos permanentes de consulta multisectoaal lideres indigenas (formales e
informales), con el personal comunitario, con espeal médico, académico, con el personal
de instituciones indigenistas y de instituciones gstan trabajando en la zona, promoveran
la mejor comprensién de la dinamica de la poblab&meficiaria.

10.5.3 Alianzas de cooperacion técnica

» Los diferentes organismos internacionales y agend& cooperacién deben partir del
reconocimiento de la diversidad de los pueblosadedgion, ser espacios de concertacion, y
asumir un rol de facilitadores de procesos inteéosdes e interdisciplinarios de
sensibilizacién, intercambio de experiencias y garién de conocimiento.

* La Organizacion Panamericana de la Salud, en awmiin con otros organismos
internacionales y en el marco de la Iniciativa @du® de los Pueblos Indigenas, debera
facilitar el desarrollo del tema de la intercultidad y la incorporacion del enfoque
intercultural de la salud en el quehacer de la Qzgaidn, tanto en el nivel central como en
las representaciones nacionales.

* Los organismos de cooperacion internacional debepaformar comités interagenciales
para facilitar el trabajo conjunto y que se counséih en foros de reflexion y puntos
importantes de referencia en la movilizacion densas técnicos y financieros de apoyo al
tema.

« La Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenasad®rganizacion Panamericana de la
Salud, tiene el reto de convertirse en un instraangolitico de los pueblos indigenas.
Todos y cada uno de sus principios urgen la catembn de un trabajo conjunto,
coordinado, en condiciones de dignidad, con lagpparticipacion de los representantes de
estos pueblos, a la luz del respeto mutuo entiulagas.

Finalmente, los participantes del Grupo de Tral@jastituiran un Grupo Permanente de
Trabajo en el tema y seran responsables de prontaveonformacién de Grupos de Trabajo
Nacionales Intersectoriales que apoyen la incogix@madel enfoque intercultural de la salud de
acuerdo a las especificidades de cada uno de isesppara lo cual se sugiere el establecimiento de
una coordinacion itinerante.
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Primer dia
Sesion inaugural

9:00 - 9:15 a.m.

9:15-9:45 a.m.

9:45 - 10:15 a.m.

10:15-10:30 a.m.

10:30 - 10:45 a.m.

Inauguracién
Dr. Philippe Lamy, Representante de la OPS/GMBaragua
Dra. Myrna Cunningham, URACCAN

Metodologia de la reunion
Presentacion de los participantes
Eleccion del relator general
Revision de la agenda
Moderadores:
Dra. Myrna Cunningham, URACCAN, Dr. Julio Piu@ES

Recursos humanos e intercutiachl antecedentes del trabajo de la OPS en ebndarta
Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas
Expositora: Dra. Rocio Rojas, OPS/OMS, Washindin@,

Café

Presentacion del documento base
Expositor/a: Centro Académico

10:45 - 11:15 a.m.Formacion y capacitacion dersesuhumanos: Elementos a tomarse en cuenta eool@doracion

del abordaje intercultural de la salud.
Expositora: Lcda. Idalma Mejia de Rodas, Estudi6L3

11:15 - 11:45 a.m. Perspectiva de las organizasimakégenas en el abordaje intercultural de ladsalu

11:45-12:15 a.m.

Expositores: Sra. Maria José Mendoza, Movimientiiglena de Nicaragua
Avelino Cox, Consejo de Salud de la Regiéon AutardehAtlantico Norte, Nicaragua

Preguntas y comentarios deddiipantes

12:15 - 13:30 a.m. Almuerzo
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Sesion de Trabajo |
Los pueblos indigenas de las Américas y la reforndel sector salud

= ¢ Cudles son las caracteristicas de la poblacifm®egioén de las Américas?
= ¢ Cudles son las condiciones de vida y salud deueslos indigenas respecto a la sociedad nacional?

= Sireconocemos la existencia de inequidades dtukcgn de salud de la poblacion indigena ¢, cisigan las
estrategias para utilizar la informacién disponiidea sensibilizar a las diferentes instancias iguameentales y
obtener una respuesta efectiva los problemas que aquejan a estos pueblos?

= Los criterios rectores en la mayoria de las prapsede reforma del sector salud en los paisesiRed#n son:
equidad, calidad, eficiencia, sostenibilidad y jggrcion social ¢, Qué elementos deberian tomarseeatta
para su operacionalizacién en los paises que ecueatapoblacién indigena?

13:30 - 14:30 Panelistas

Dr. Ramén Cordero, Ministerio de Salud, Bolivia

Lic. Isabel Lobos, Escuela de Enfermeria de Aktsagaz, Guatemala

Lic. Miroslava Penha, Ministerio de Educacién,it@al

Lic. Alta Hooker, Delegada del Consejo Regionallaidregién Autbnoma del Atlantico
Norte

Representante de las etnias de Honduras

Moderador: Ing. Emilio Ramirez, OPS/OMS, Honduras

14:30 — 15:00 Preguntas y comentarios de los jpatites

" por respuesta efectiva entendemos la formulacién de politicas, planes y programas con la debida participacion de
los representantes indigena y que cuenten con el financiamiento adecuado para su ejecucion.

“Los panelistas de las diferentes sesiones de trabajo han sido seleccionados de la lista de participantes de acuerdo
a su experiencia en los temas propuestos.
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Sesion de trabajo Il:
Desafios en la organizacion y provision de servidale salud en poblaciones multiculturales

= De acuerdo a los siguientes puntos de vista: dylaesterio de Salud; b) del personal de saludjec)os
usuarios; d) de las instituciones formadoras derses humanos ¢ cuéles son los principales detertamgue
influyen en la baja o inadecuada utilizaciéon deslexvicios publicos de salud por parte de la paffac
indigena?.

= ¢ COmo se podria disminuir el impacto de los detentes expuestos por cada uno de los sectores?

= ¢ Qué caracteristicas deberia tener un servicidcputd salud para que sea utilizado por la pobfeicidigena?

= ;COmo se lograria la participacion de la comunatgdnizada en la gestion y organizacion de loscgesy
publicos de salud que los atienden?

15:00 - 16:00 Panelistas*:
Dr. José Sola, Centro Andino de Accion Populanaor
Lic. Noé Guarneros, Programa de salud reproduetivaomunidades indigenas, México
Lic. Elsa Yax, Programas de capacitacion, Guagemal
Lic. Adan Barahona, Secretaria Nacional de Silodduras
Dr. Moises Moraga, Accién Médica Cristiana, Nicara
Moderador: Sra. Maria José Mendoza, Movimientégieaa de Nicaragua

16:00 — 16:30 Preguntas y comentarios de los jpatites

16:30 — 16:45 Café
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Sesion de trabajo llI:
Niveles de analisis en el abordaje intercultural déa salud

= Anivel de las instancias y procesos internacianalacionales y localts
¢, Cudles serian las estrategias para la incorporeel abordaje intercultural de la salud?

= A nivel nacional y local ¢,Cudles serian las egjiasepara el desarrollo de los recursos humanoartdmen
cuenta el abordaje intercultural de la salud?

= A nivel nacional y local ¢, Cuales son los puntasnaarse en cuenta para la incorporacion del abordaje
intercultural en la atencion de salud?

16:45-17:45 Panelistas*:
Dra. Amparo Herrera, OPS/OMS - Ecuador
Lic. Silvia Narvaez, OPS/OMS - Nicaragua
Lic. Graciela Freyermuth, Centro de Investigaciopd=studios Superiores en Antropologia
del Sureste, México
Lic. Debora Hodgson, Universidad BIKU, Nicaragua

Moderador: Sr. Avelino Cox, Consejo de Salud dedgion Autbnoma del Atlantico Norte,

Nicaragua
17:45 - 18:00 Preguntas y comentarios de los jpatites
Segundo dia
8:30 - 9:00 Resumen de la sesion anterior

Expositor/a: Relator general

12 |nstancias internacionales: Organismos de las Naciones Unidas y otros organismos de cooperacion internacional,
centros académicos, organizaciones indigenas internacionales, eventos internacionales.

Instancias nacionales: Instancias gubernamentales, Representaciones de los Organismos de Naciones Unidas y de
otros organismos de cooperacion internacional, instituciones formadoras de recursos humanos, organizaciones
indigenas nacionales, organizaciones no gubernamentales.

Instancias locales: Instancias gubernamentales, organizaciones indigenas, proyectos en marcha que involucran a la
poblacién indigena.

Procesos: Reforma del Sector Salud
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Sesion de Trabajo IV:
Retos en la incorporacion del abordaje interculturden el pensum de las escuelas de ciencias de lada&n la
Regién

En base a experiencias concretas.

= ¢ Cudles han sido los pasos seguidos en la forrdolg@daptacion de los programas de formacion y
capacitacion de recursos humanos que toman enecelesibordaje intercultural de la salud?

= ¢ Cudles han sido las principales dificultades?
= ¢ Cudl es el perfil de los profesionales encargddda formulacion e implementacion de estos progsadm

= Para el caso de los programas de educacion corgltual es el perfil del profesional que asiste@ses
programas?

= (;Se promociona la participacion de profesionakestydiantes indigenas en estos programas?

9:00 — 10:00 Panelistas*:
Dra. Alicia Aliaga, Universidad Magna de San Arsjligolivia
Lic. Manuel Martinez, CIES, Nicaragua
Lic. Amada Puhiera, URACCAN, Nicaragua
Dr. Ernesto Medina, Red de Medicina Tradicionatakagua
Dra. América de Fernandez, Universidad Rafael hamgdGuatemala

Moderador: Dr. Ramén Cordero, Ministerio de SaBmljvia

10:00 - 10:30 Preguntas y comentarios de los jmatites
10:30 — 10:45 Café
10:45-11:15 Agenda de discusién del documento base

Grupos de trabajo

Revision del documento base

Identificacién de pautas para el abordaje intéucal de la salud en los programas de
formacion y capacitacion de recursos humanos.

Coordinacion:
Dra. Myrna Cunningham, URACCAN, Nicaragua, Drid@liura, CIES, Nicaragua

11:15-12:15 Trabajo grupal

12:15-13:30 Almuerzo

13:30 - 15:00 Trabajo grupal

15:00 - 15:15 Café

15:15-16:15 Presentacion de los grupos
Expositores: Relatores

16:15-17:15 Discusion

Tercer dia

8:30 - 9:00 Resumen de la sesion anterior
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9:00 - 10:00
10:00 - 10:15

10:30 - 12:15

12:15-13:30

13:30 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15-16:15

16:15 - 16:45
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Expositor/a: Relator general
Discusion (continuacién)
Café

Plenaria: Identificacién de paut@s el abordaje intercultural de la salud en logamas
de formacion y capacitacién de recursos humanos
Moderadores:
Dra. Myrna Cunningham, URACCAN, Nicaragua
Dr. Julio Piura, CIES, Nicaragua
Lic. Adan Barahona, Secretaria Nacional de Siélodduras

Almuerzo

Pautas para el abordaje intercliltdeala salud en los programas de formaciéon y
capacitacién de recursos humanos
Expositor: Relator general

Café

Recomendaciones en relacién al dacianbase
Moderadores:
Dra. Myrna Cunningham, URACCAN, Nicaragua
Dr. Julio Piura, CIES, Nicaragua
Lic. Adan Barahona, Secretaria Nacional de Sélodduras

Clausura del Grupo de Trabajo
Dr. Julio Piura, CIES, Nicaragua



ANEXO C: ACUERDOS Y DECLARACIONES INTERNACIONALES

Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 198 términos generales, los Derechos Humanos
reconocidos por la Declaracion Universal, se divide derechos civiles y politicos, derechos ecocmsmy
derechos sociales y culturales. Todos se derivdasderincipios de seguridad, libertad e igualdzajo el
enunciado de derechos econémicos, sociales yaekiise incluye el derecho a un nivel de vida stk

lo cual se traduce en suficiente alimentacién,id@stvivienda, asistencia médica, servicios sogigle
seguridad social.

Cumbre para la Tierra, 199Zn la Cumbre, los "Estados admitieron la necesaiadeconocer que las
poblaciones indigenas tienen valores, territoasiocimientos tradicionales y derecho a la sulpsiiste
admitieron sus conocimientos ecoldgicos y agricalasio vitales para la promocion del desarrollo
sostenible.

Convenio Constitutivo del Fondo para el Desarralolos Pueblos Indigenas de América Latina y eli@ar
1992. El objetivo general del Fondo es el de "apoyar goscesos de autodesarrollo de los pueblos,
comunidades y organizaciones indigenas de Améitimd y el Caribe y orientar acciones, estrategias,
formas propias y autbnomas de organizacién dedelps indigenas en todos sus niveles".

Cumbre de las Américas, 19R4.Cumbre adopté el Plan de Accién sobre Erradicade la Pobreza y la
Discriminacién en Nuestro Hemisferio, donde el congmte referido al acceso equitativo a servicisicba
de salud muestra el compromiso de los gobiernosotihente para atacar las inequidades.

Convenio 169 de Organizacion Internacional del Bjab(OIT) sobre Pueblos Indigenas y Tribales en
Paises Independientes, 1989ste es el primer documento que recoge la noc@®rpukblo asumida
colectivamente cuyo principal derecho colectivostituye el territorio, entendido como el conjunte d
recursos naturales, geograficos, culturales, msiticoeligiosos, que hacen su cosmovision y asegsiran
supervivencia. En cuanto a la salud, en la Part&eguridad Social y Salud expresa que los gobiernos
deberan velar por que se pongan a disposicionsdpueblos interesados servicios de salud adecuados
proporcionar a dichos pueblos los medios que lesif@a organizar y prestar tales servicios bajprepia
responsabilidad y control, a fin de que puedanrgieiamaximo nivel posible de salud fisica y mental

Decenio Internacional de las Poblaciones IndigetelsMundo, 1994-2004&n 1993 en reconocimiento de
la lucha permanente de los pueblos indigenas modstechos, la conservacién del medio ambiente, el
desarrollo, la educacion y la salud, la Asambleac@e de las Naciones Unidas proclamo al afio 168®c
"Afo Internacional de las Poblaciones Indigenasvilgldo"”. En 1994, en Viena, durante la Conferedeia
las Naciones Unidas sobre Derechos Humanos, seeedd la conversion del Afo Internacional en
Decenio Internacional de las Poblaciones Indigdea#/undo” y se sugirié el establecimiento de um fo
permanente sobre el tema.

Conferencia Internacional sobre la Poblacion y @darrollo, 1994La Conferencia analizé la relacion entre
mujer, poblacion y desarrollo. Propuso el recon@mmito de una serie de derechos intensamente
interrelacionados partiendo del concepto que exiatalerecho a la salud, que lleva a los gobiernos a
proporcionar atencién a la poblacién de sus padstayés de programas integrales, en la mismaaforra
provee de oportunidades para la educacién. Sedafjtra los derechos reproductivos requieren el tesiee

las condiciones éticas, culturales y religiosawslestados.

Reunién especial sobre Reforma del Sector Sal@dh. L8 reunidn permitidé comprobar que se han iniciado
procesos de reforma del sector salud en numerassespcon el objetivo declarado de proporcionaicies
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de salud eficientes y de buena calidad a todokdbgantes, en respuesta a las necesidades acamylad
emergentes de la poblacion en bisqueda de mayidadqu

Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, 199H. numeral 18 de la Declaraciéon de Beijin, insta a
intensificar los esfuerzos para garantizar el wliefren condiciones de igualdad de todos los desecho
humanos vy libertades fundamentales a todas laseaujelas nifias que enfrentan mdltiples barreres pa
lograr su potenciacién y su adelanto por factopesocla raza, la edad, el idioma, el origen étr@aultura,

la religion o la discapacidad, o por pertenecer@oblacion indigena.

Declaracion de los Derechos de los Pueblos Indiged@97.El Articulo Xll, bajo el acapite Salud y
Bienestar, en el numeral 4, indica que los Estptdogeeran los medios necesarios para que los pueblo
indigenas logren eliminar las condiciones de sglugl existan en sus comunidades y que sean dédigitar
respecto a estandares aceptados para la poblaciérag

Resolucién Interparlamentaria entre el Parlamentalifho, Parlamento Indigena y Parlamento Amazénico,
1996.En la Parte | numeral 3, resalta la necesidad degrionar la complementaciéon del conocimiento
occidental e indigena en el establecimiento dedoscios de salud y capacitacién de recursos hosnamla
interculturalidad. De igual manera, en la Partadmeral 9 insta a la conformacion de un prograonguato
para los parlamentarios para que en el marco igdana del sector salud, se identifiquen los mieozos
para asegurar la accesibilidad de los puebloséndia los sistemas de salud.

Cumbre de los Presidentes, Santiago de Chile, Ch#8 En el capitulo IV del Plan de Accion:
Erradicacion de la Pobreza y la Discriminacion lespartado dedicado a los pueblos indigenas irgliea
con el objeto de promover una mayor participaciériadpoblacion indigena en la sociedad mediante el
acceso apropiado a la educacion, atencién de sapédgitacion ocupacional y asi mejorar su estatelar
vida, entre otros puntos, los Gobiernos:

» Respaldaran las actividades en el campo de la eidactendientes a aumentar la participacion de las
poblaciones o comunidades indigenas en la sociddées actividades deberan procurar el fortalecitoie
de la identidad de las poblaciones indigenas y pvemuna coexistencia respetuosa entre los difesent
grupos sociales de las comunidades y Estados.

* Promoveran la ampliacion de los servicios de edd@nabasica y media con orientacién vocacional,
principalmente en las regiones con alto porcerdaj@oblacién indigena, mediante un mayor respagdo d
los Gobiernos y la cooperacion internacional, &#oll de los Gobiernos interesados, de modo qui® ta
las poblaciones indigenas como los no indigenagateta oportunidad de recibir capacitacion técyica
contribuir al desarrollo de sus paises. En la needld lo posible, las areas de capacitacion que se
implementen en forma paralela a los procesos ethrades deben responder a las necesidades de la
Regién y a las estrategias de produccion.

Declaracion de la XIl Cumbre de Jefes de Estade ¢dbierno del Grupo de Rio, 1988.el numeral 4 los
Jefes de Estado indican: "expresamos nuestra cidwide que los estrechos vinculos politicos y
econdémicos existentes entre los paises de la Regiéstra profunda identidad histérica y cultuaal,como

la cooperacion y solidaridad que nos unen, cogstitwn importante patrimonio comdn que nos per’nitir
avanzar hacia la consolidacion de una Comuniddddaahericana de Naciones.

RESOLUCION V - CD 37.R5 “SALUD DE LOS PUEBLOS INDIG ENAS" APROBADA POR
LA XXXV REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO
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EL CONSEJODIRECTIVO ,

Visto el Documento CD37/20 sobre la iniciativa $alde los Pueblos Indigenas de las
Ameéricas;

Tomando en cuenta las recomendaciones efectuada®gpparticipantes en la Reunién de
Trabajo sobre Pueblos Indigenas y Salud, realieada ciudad de Winnipeg, Manitoba, Canada, del
13 al 17 de abril de 1993;

Reconociendo que las condiciones de vida y de salel prevalecen entre una poblacion
estimada en unos 43 millones de indigenas en laoRede las Américas son deficitarias,
expresandose en una mortalidad excesiva por caugables y en una menor esperanza de vida al
nacer, lo cual demuestra la persistencia y aundataacion de las desigualdades de las poblaciones
indigenas en relacion con otros grupos socialelogus;

Considerando las aspiraciones de los pueblos indégee asumir el control de sus propias
instituciones y formas de vida, la necesidad de&alecer su propia identidad, asi como de que se
respeten sus derechos en cuanto a la salud y & arediente;

Reconociendo la particular contribucion de los paghlindigenas al mantenimiento de la
diversidad étnica y cultural de las Américas, ailadiversidad y al equilibrio ecolégico, y muy
especialmente a la salud y nutricién de la sociedad

Resaltando la necesidad de revalorar y respetantdgridad de valores y practicas sociales,
culturales, religiosos y espirituales propios de poieblos indigenas, incluidos aquellos que tienen
relacion con la promocion y el mantenimiento dsdkd, y con el tratamiento de las enfermedades y
dolencias, y

Reiterando la importancia de la estrategia de foamsicion de los sistemas nacionales de salud
y de la propuesta de desarrollo de modelos alieosatle atencion a nivel de los sistemas locales de
salud (SILOS) como un recurso tactico valioso yigitp fundamental para la superacion de los
actuales problemas de déficit de cobertura, fataateso y baja aceptabilidad de los servicios de
salud entre las poblaciones indigenas,

RESUELVE:

1) Adoptar el Documento CD37/20, que describe laatica Salud de los Pueblos Indigenas de
las Américas y el informe de la Reunion de Trals@oWinnipeg con las conclusiones y
recomendaciones sobre las que se basa la iniciativa

2) Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Promuevan el establecimiento o fortalecimiento da comisién técnica de alto nivel u
otro mecanismo de concertacion que se consideopiado, con participacion de lideres y
representantes de pueblos indigenas, para la facidal de politicas y estrategias, y el
desarrollo de actividades de salud y medio ambidinigidas hacia poblaciones indigenas
especificas;
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b) Fortalezcan la capacidad técnica, administratigangncial de las instituciones nacionales
y locales responsables de la salud de las pobkxiandigenas, a fin de superar
progresivamente la falta de informacién en estepoam asegurar mayor acceso a
servicios de salud y atenciéon de calidad, contebalp asi a mejores niveles de equidad;

¢) Pongan en marcha las acciones intersectorialesajuesponda en los campos de la salud
y el medio ambiente, tanto a nivel del sector aficomo a través de organizaciones del
sector no gubernamental (ONG), universidades ya®ite investigacion que trabajan en
colaboracion con organizaciones indigenas;

d) Promuevan la transformacion de los sistemas de saipoyen el desarrollo de modelos
alternativos de atencién de la poblacion indigelemtro de la estrategia de los SILOS,
incluyendo la medicina tradicional y la investigatsobre su calidad y seguridad;

e) Promuevan el desarrollo de programas de prevem@@nfermedades y promocion de la
salud para atender problemas y areas de mayor tamgtax en materia de salud indigena
en sus paises.

3) Solicitar al Director, dentro de la disponibiliddé recursos, que:

a) Promueva la participacion de los indigenas y susucodades en todos los aspectos del
trabajo de la Organizacion sobre salud de los pgabtligenas;

b) Identifique, dentro de los programas de cooperagiEcursos de cooperacion técnica y
preste apoyo a la movilizacion de recursos aditésna nivel internacional y nacional
para la puesta en marcha y evaluacion de la iniai&alud de los Pueblos Indigenas de
las Américas;

c) Coordine el esfuerzo regional para promover la &midn de redes de informacion y
colaboracion reciproca entre organizaciones, cerdgrinstituciones que trabajan en el
campo de la salud de pueblos, organizaciones y midaes indigenas, utilizando los
mecanismos, iniciativas y programas de la Orgaidinayga existentes en la Region y en
los paises, y procurando obtener la cooperaci@irde organismos y organizaciones;

d) Amplie las actividades de evaluacion de las coadas de vida y situacion de salud para
incluir a los pueblos indigenas de la Region, cbfinede superar paulatinamente la
actual falta de informacion en este campo tantavel megional como a nivel de los
paises;

e) Promueva la investigacion colaborativa, a nivelad®egion y paises seleccionados, en
temas prioritarios de salud y atencién de la sdkutbs pueblos indigenas.

(Aprobada en la cuarta sesion plenaria,
celebrada el 28 de septiembre de 1993)
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RESOLUCION VI. "SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS" CD40.R6

EL XL CONSEJODIRECTIVO ,

Habiendo examinado el informe sobre la salud dpleblos indigenas (documento CD40/14);

Reconociendo el cumulo de pruebas que no cesandensar sobre las inequidades en el estado
de salud y en el acceso a los servicios sanithasgos para los aproximadamente 43 millones de
indigenas de la Region de las Américas, y

Considerando los obstaculos economicos, geogréficodturales que se oponen a la prestacion
eficiente y eficaz de servicios de salud publicaey atencion sanitaria a las personas en zonas
aisladas y en las zonas urbanas marginales deylariaae los paises,

RESUELVE:

4) Tomar nota del informe sobre el progreso en lauején de la Resolucion V (CD37.R5),
reafirmar el compromiso de las metas del Decen@rdacional de las Poblaciones Indigenas
del Mundo, y aprobar las actividades propuestas dacumento CD40/14.

5) Exhortar a los Estados Miembros que han iniciagow@teso de reforma del sector sanitario a
ser persistentes en los esfuerzos para deted#ay yi eliminar las inequidades en el estado de
salud y en el acceso a los servicios sanitariasdsade los grupos vulnerables, en especial los
pueblos indigenas.

6) Sefalar a los Estados Miembros que la renovacida mheta de salud para todos exige que se
encuentren soluciones sostenibles para hacer fidageobstaculos econdmicos, geograficos y
culturales que impiden brindar asistencia adecadds grupos vulnerables.

7) Pedir al Director que continue esforzandose puail@ la practica la Iniciativa de salud de los
Pueblos Indigenas.

(Aprobada en la octava sesion plenaria,
celebrada el 25 de septiembre de 1997)
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