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1. PRESENTACION

En el continente americano hay mas de 400 grupuosoét En los Ultimos afios, ha habido una
creciente inquietud en el mundo entero en lo queefiere a las deficiencias en salud y en las
condiciones sociales que afrontan la mayoria dpueslos indigenas.

A partir de 1993, con la aprobacion de la Iniciatite Salud de los Pueblos Indigenas, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ydtamiBs Miembros se comprometieron a trabajar con
las poblaciones indigenas para mejorar su saludenes$tar, reconociendo el valor del patrimonio
cultural, el saber ancestral de los pueblos indigeria necesidad de conservarlos.

Los paises de la Regidn, con sus propias prioridgaecesidades, a través de diferentes politicas y
estrategias, han avanzado en el desarrollo de goedendientes a disminuir las inequidades aboadand
especificamente los problemas sanitarios de lalgohes indigenas y desarrollando modelos de salud
integrales y culturalmente apropiados.

Para fortalecer los procesos en marcha, es fundah®intercambio entre los paises, de politicas
gue apoyen el enfoque intercultural, la implemditade estrategias encaminadas a identificar,arigil
resolver las inequidades en la situacién de salwd mpejorar el acceso y calidad de los servicios.
Asimismo, el desarrollo de capacidades técnicdesrecursos humanos, disefio de modelos de atencion
y la promocion de la salud de las personas y dbiate. La participacion de los pueblos originagas
estos procesos, es y sera un principio fundameéabase para una nueva relacion.

La cooperacion internacional juega un papel acipoyando el desarrollo de los programas en los
paises de la Regidn, y la colaboracion entre elfosla perspectiva de fortalecer y profundizar dgch
procesos, es esencial actualizar el conocimiergccaale cudles son las lineas prioritarias dejtat&
las agencias internacionales de cooperacion.

Es asi como la Organizacion Panamericana de lal Sauconjunto con el Ministerio de Salud de
Chile, organizaron durante los dias 13, 14 y 1:aldembre, en Puerto Varas (Chile), el Encuentro
Internacional de Salud y Pueblos Indigenas; enelsg hicieron presente varios paises de la Regi@n
reflexionar sobre los desafios y nuevas propugxstes abordar la salud de las poblaciones indigenas,
partir del intercambio de experiencias y opiniones.

El proposito del encuentro fue fortalecer los psose nacionales y la cooperacion técnica
internacional para el analisis de experiencias ylémificacion estratégica para mejorar la salud y
condiciones de vida de los pueblos indigenas slolsréineamientos del Marco Estratégico y Plan de
Accién 1999-2002 relativo a la Iniciativa de Satiellos Pueblos Indigenas de las Américas.

En la reunidn estuvieron representados en totglaldes (Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Chile,
El Salvador, Estados Unidos, Guatemala, Honduragxidd y Perl) y seis organizaciones
internacionales (OPS, OMS, BID, USAID, CIDA y UNIEE En general, las delegaciones de los paises
estuvieron constituidas por representantes indfgygma indigenas con experiencia gubernamenta| loc
0 comunitaria en cuanto a programas de salud ycges\para poblaciones indigenas.

Los recursos para sufragar los gastos de los ipamies (transporte, alojamiento e instalaciones)
fueron aportados por el Ministerio de Salud de &€Hd PWR en Chile, HSP/HSO de la OPS y la OMS.
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Ademas, los EUA, el Ministerio de Salud de Canadasyorganismos internacionales sufragaron el
traslado de sus respectivas delegaciones.

Todos los aspectos relativos a la planificacionariciamiento y los preparativos de la reunion

fueron llevados a cabo en forma conjunta por remtesites del Ministerio de Salud de Chile y de la
OPS (tanto de la representacion de la OPS/OMS éa &mo de la Sede en Washington, D.C.).

1.1 O BJETIVOS

1. Analizar los enfoques, metodologia, logros y lece® de las experiencias concretas en el
abordaje de la salud de los pueblos indigenas.

2. ldentificar puntos claves en el desarrollo de muslefle salud interculturales y elaborar
propuestas para su aplicacion.

3. Propiciar alianzas de los paises entre si y corad@ncias de cooperacion internacional para
facilitar el apoyo mutuo y la construccién conjudé&orientaciones estratégicas.

4. Avanzar en la construccion conjunta del Plan deédcRegional de la Iniciativa de Salud de los
Pueblos Indigenas de las Américas.



2. EL ENCUENTRO

2.1 E LPROCESO

La reunion combiné ponencias con discusiones googrde trabajo (ver programa adjunto).

La reunién se inauguré con discursos de bienveaidargo de la Dra. Michelle Bachelet, Ministra
de Salud; la Dra. Cristina Nogueira, Representdatta OPS/OMS, y con distintas autoridades locales.
Entre éstas Ultimas, el Intendente de la X Rediinjvan Navarro y el Alcalde de Lonko, Sr. Antonio
Alcafuz.

El Dr. Daniel Loépez Acufia inicié la reuniéon con ypanencia sobre la Iniciativa de Salud de los
Pueblos Indigenas, haciendo hincapié en las camegmtes orientaciones futuras.

Durante el resto del primer dia, las delegaciomrd®sl distintos paises realizaron ponencias basadas
en sus respectivas experiencias sobre el trataonéel#ts cuestiones de salud de los indigenas,rtaxcie
hincapié en los correspondientes éxitos y retostaates.

El segundo dia los participantes se dividieron watro grupos de trabajo, cada uno de los cuales
debatié los mismos tres temas: informacion paracdtiat y vigilar las inequidades; marcos y modelos
interculturales de atencién, planificacion estrii#g alianzas.

El dltimo dia se realizaron dos debates en panEleprimer panel se centré en la salud y en la
Cumbre de las Américas, incluyd ponencias a camdadDra. Irene Klinger, Jefa de la Oficina de
Relaciones Externas de la OPS (DEC) y del Sr. eleffiarder del Departamento de Relaciones
Exteriores y Comercio Internacional del Canada (OFAEIl segundo panel sobre organismos
internacionales, incluyé ponencias a cargo de #a Bajani Alexander, Representante Regional para el
Cono Sur de la Canadian International Developmegengy Canadian Embassy (CIDA); de la Dra.
Susan Brems, Directora de la Oficina de Salud dggkencia Internacional de Desarrollo de los Estados
Unidos con sede en Bolivia, y del Sr. Tomas EndétBanco Interamericano del Desarrollo (BID).

Luego de las ponencias en los paneles se realiadainion de grupos de trabajo para debatir con
mayor profundidad estos temas.

Asimismo, durante el transcurso de la reunién, riresentantes indigenas tuvieron distintas
oportunidades para compartir sus opiniones y obs@mes, tanto como parte de la delegacion de su
correspondiente pais, como en su caracter de espaedes de sus respectivas organizaciones y
comunidades indigenas.

2.2 P ONENCIAS DE LOS PAISES Y DEBATES EN LOS GRUPOS DE T RABAJO

La reunidon permiti6 a los participantes analizapesiencias tanto positivas como negativas,
relativas a temas de salud y pueblos indigenasptasncias fueron de distinto tipo, desde anaiisig
especificos sobre las experiencias hasta analispoliticas y estrategias; pasando por discusiores
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generales acerca de ideas relacionadas con ladasadiqueridas para llevar a cabo mejoras sostsnibl
a la salud y las condiciones sociales de los pgebttigenas.

Asimismo, la reunién facilité a los representantieslos pueblos indigenas la oportunidad para
compartir sus puntos de vista y los desafios gberdenfrentar. Por ejemplo, se aludié repetidassrac
la necesidad de asegurar que a los sistemas nadiin a los sistemas de salud tradicionales se les
reconozca como elementos integrantes de la cositiowsligena y que, como tales, se los incluyaaen |
organizacion y la prestacion de sistemas y sewicie salud para los pueblos indigenas, y en la
correspondiente dotacion de recursos.

Pese a las diferencias de experiencias y perspectiistintos factores y elementos surgieron como
retos comunes tras el objetivo del mejoramientladalud y el bienestar de las comunidades indfgena

2.2.1 Retos comunes

Informacion para detectar y vigilar las inequidades

Identificacién de barreras al acceso a los sewicie salud, entre las que cabe mencionar las
siguientes:

= De tipo geografico: necesidad de que los progragnaservicios de salud, incluidas las
actividades de promociéon de la salud, estén ubgcatolas comunidades indigenas o en sus
inmediaciones.

= De tipo cultural: diferencias de idioma, el anadfiibmo, la falta de comprension sobre la cultura
y los sistemas de salud tradicionales de los imdigie

= De tipo econémico: carencia de un seguro de saleduado o falta de capacidad econdmica
para pagar los servicios.

= De marginacion: dificultades de los pueblos indé&gempara participar en otros procesos 0
sistemas no indigenas a escala comunitaria, mahi@gtatal, provincial y nacional.

= De informacién: falta de datos sobre la salud ycta®diciones sociales de los indigenas. Muchas
delegaciones plantearon la cuestién de que loslastsistemas de recopilacién de datos o de
vigilancia, rara vez incluyen como variable al grugtnico. Ademas, con frecuencia los datos
tienen deficiencias en lo relativo a zonas ruralessladas, que son precisamente aquellas en las
gue suelen estar radicados muchos pueblos indigéoasonsiguiente, es dificil trazar un perfil
exacto de las poblaciones indigenas tales comabisacion; prioridades y necesidades de salud;
perfiles epidemioldgicos; analisis y evaluaciérpdegramas y servicios, etc.

= Entre los comentarios especificos vertidos solmtersias de informacién epidemioldgicos cabe
sefalar los siguientes:

» Que la informacion basica reviste importancia @upara que las decisiones puedan tomarse
en base a pruebas y para asegurarse de que lammpesgy los sistemas partan de las
necesidades y prioridades reales de las poblacindiggenas.
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» Que los procesos y sistemas para la recopilaciémades deben incluir a los pueblos
indigenas en todos los aspectos de su concepcifm lg correspondiente recopilacién y
andlisis.

= Que los pueblos indigenas deben estar incluidok extaboracién de indicadores y en la
concepcion de sistemas de recopilacién de datos,lpgrar que la informacion obtenida sea
pertinente y (til para dichos pueblos y sus conaated.

» Que se requiere mas trabajo para determinar cémpodséan mejorar los actuales sistemas de
recopilacién de informacion para incluir datos golais comunidades indigenas (por ejemplo,
censos).

Cuestiones relacionadas con el medio ambiente ycdamsunidades indigenas, incluidas la
respuesta a los efectos sobre el medio ambiente cesultado del desarrollo, el derecho a la
tierra y los reclamos territoriales, sobre todaeacién con el control comunitario del uso de la
tierra y los recursos.

Problemas especificos que repercuten en las coadesdindigenas, como la tuberculosis, la
salud de la mujer y el nifio, la salud mental, lasstiones atinentes al modo de vida, la diabetes,
el alcohol, el consumo de solventes y drogas, taann y la violencia doméstica, a esto se
suma la falta general de recursos suficientes @aizorar y poner en practica los programas y
servicios necesarios.

Marcos de referencia y modelos de atencion intercul turales

El reto de la prestacion de servicios de saludmebientes multiétnicos o pluriculturales, y la
necesidad de elaborar modelos de atencién eficagasicticas Optimas, lo cual incluye la
formulacion de programas y servicios que resultdtuial y linglisticamente adecuados para los
indigenas y otras poblaciones marginadas.

La necesidad de elaborar sistemas 0 modelos madjize garanticen la participacion activa y
significativa de los pueblos indigenas en la coodepy la puesta en practica de planes,
politicas, sistemas y programas integrales en bitérde la salud. Esto resulté ser un elemento
prioritario para practicamente todas las delegasioRor ejemplo, algunos paises sefialaron las
limitadas oportunidades que se les presentan @ueblos indigenas para participar a escala
nacional, y la necesidad de que su salud se inelnyas programas gubernamentales.

La elaboracion de estrategias para aumentar laladjui-necesidad de cambiar el modelo de
atencion, pasando de uno de caracter curativo am#éisopreventivo, haciendo hincapié en el
enfoque intercultural— y cudles son las mejores eram para lograrlo. Varias delegaciones,
incluidas las de Brasil, Guatemala y El Salvadergdirieron a los servicios inadecuados para la
promocion de la salud y la prevencién de enfermeslad

Planificacion estratégica y alianzas

La necesidad de trabajar interrelacionados, erfbocd&ion con otros interesados directos y otros
organismos para abordar los problemas o factotesmi@antes de la salud, incluidas cuestiones
como el desarrollo econdmico, la pobreza, la vidéera falta de oportunidades educacionales,
las preocupaciones medioambientales, etc.
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La necesidad de abordar la cuestion de los derdechosmnos basicos para las poblaciones
indigenas, particularmente en relacion con el derecla salud. Se recalco la necesidad de que
los gobiernos fijen politicas y leyes claras paeagtizar la proteccién de los derechos humanos
basicos, incluido el derecho a la salud para leblms indigenas.

Los problemas relacionados con el desarrollo darses humanos, que incluyen las necesidades
indicadas a continuacion:

2.2.2

Capacitar a los trabajadores de la atencion ded ssucuanto a la historia, la cultura y las
tradiciones de los indigenas, incluidas su cosrmimvisa importancia del idioma, etc.

Establecimiento de mayores oportunidades paraueblps indigenas, garantizando el acceso a
la capacitacibn y a otras oportunidades educaa@engbara que puedan convertirse en
profesionales y/o administradores de la asistesmidtaria, etc.

Utilizar y aprovechar los actuales conocimientospegiencias practicas e infraestructuras
comunitarias de caracter autoctono.

Aplicar la perspectiva de género en relacion camn dportunidades de capacitacion y de
educacion.

Caracteristicas comunes de las intervenciones

exitosas

Tal como en el caso de los retos comunes, tambiggieson varias caracteristicas propias de las
intervenciones exitosas. La participacion integrattiva de los pueblos indigenas, sus organizasign
sus comunidades resultd ser una constante en $ameeion de todos los proyectos exitosos. Dicha
participacion parece ser un catalizador para laditacion de enfoques innovadores e integrales.

Se han abordado problemas o retos especificosagoentunidad ha individualizado en forma

directa, o por medio de su participacion activa. €emplo, la delegacion del Perd resefidé un
exitoso proyecto de agua y saneamiento. Los praslede salud conexos debidos a la mala
calidad del agua y de los servicios de saneamieston el punto de partida para movilizar los

procesos adecuados, incluido el de dar participagifbs miembros de la comunidad, a fin de
gue ellos mismos determinaran los problemas pargolielaborar un plan o estrategia para
encararlos.

Se han incluido enfoques integrales con partic@pade los niveles comunitario, local, regional

y nacional. Las delegaciones de Canada y los EWAridéeron sus respectivos procesos para
abordar los problemas de la falta de datos solsallal de los pueblos indigenas. Si bien ambos
paises elaboraron enfoques diferentes, en losams se reconocieron las distintas necesidades
en cuanto a datos a escala local y nacional. Casoltado, todos los interesados directos
tuvieron una participacién activa en la elaboractm indicadores y de metodologias de
recopilacién y analisis de datos. Ademas, ambaosgeies incluyeron un componente dirigido al
establecimiento de una capacidad local para adimginiss sistemas.

Se han utilizado procesos de consulta y estableasdwiaciones soélidas entre los pueblos
indigenas y otros interesados directos, incluyesgtoategias conjuntas o de co-administracion
para abordar los problemas de salud detectadoke @tasentd una sintesis del proyecto que
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tiene en curso, tanto para ampliar el acceso aelaci@n de salud para los pueblos indigenas,
como para mejorar la calidad de la atencion cotinggicia cultural. Se trata de un proceso
iniciado en 1992, que ha incluido un proceso desglbas y participacion de los pueblos

indigenas para elaborar los acuerdos y procesagralés necesarios.

= Se estan proporcionando servicios en las mismasdades y/o en sus inmediaciones, lo cual
ha reducido las barreras geograficas y ha permiadactiva participacion de los pueblos
indigenas en la planificacién, ejecucién y evolocide los programas. Ademas, dichos
programas y servicios no se consideraron como nureri si mismos, sino como parte de un
proceso continuo de programas en evolucién paramatamla eficiencia de los servicios.

= Se han impulsado procesos para reconocer formantestderechos de los indigenas y se han
formulado acuerdos en los que se definen claranastéunciones y responsabilidades de los
interesados directos. Por ejemplo, la formulaciénrdrcos juridicos nacionales para respaldar
el trabajo con las comunidades indigenas y aseguraontinuidad. La delegacién de Bolivia
sintetizé su proceso que incluyod la sancion de st de leyes relacionadas con los pueblos
indigenas y la salud, las cuales estaban destiraitagsmo a reconocer los sistemas medicinales
tradicionales.

= Se ha reconocido la necesidad y la importanciaddshrrollo de los recursos humanos. El
personal en areas indigenas debe tener pertinemtigal y reconocer el valor de la experiencia
practica. Por ejemplo, Guatemala ha trabajado @acitmcion de las parteras existentes. El
programa correspondiente parti6 de los conocimgemoe estas tenian y se centré en la
posibilidad de trabajar con ellas para mejorarrémiltados de salud y reducir al minimo los
factores de riesgo para la salud.

= Se ha reconocido la existencia de una gama derasicalturales, incluidas las del idioma y la
marginacién. Por ejemplo, la experiencia de Argentie ha centrado en establecer una red de
facilitadores interculturales y promotores de lagaertenecientes a los pueblos indigenas.

= Se ha enfatizado el desarrollo de un enfoque roltitial para la salud. Por ejemplo, en el Peru
se ha creado un Instituto Nacional de Medicina iEtadal, con el objeto de vincular la medicina
indigena con los métodos occidentales. Asi, se fobemulado una serie de proyectos que
incluyen la investigacion sobre los alimentos y itethentos tradicionales, la ensefianza y los
programas de capacitacion, ademas de proyectos disbintos aspectos relativos a los enfoques
tradicionales, incluidos una red materno-infantiinysistema de derivacién hospitalaria.

2.3 R EUNIONES DE TIPO PANEL

2.3.1 Cumbre de las Américas

La Dra. Irene Klinger present6 una sintesis satiseal/ances en el tema y especificamente, sobre la
funcion de la OPS en el proceso de la Cumbre. Lueg&r. Jeffrey Marder, del Departamento de
Relaciones Exteriores y Comercio Internacional (DFAdel Canadd, hizo una sinopsis de las metas y
objetivos mas globales de la Cumbre y de los poscaslizados en su preparacion y en la vigilamieh
avance de los planes de accion resultantes. Lasnp@ms se refirieron, entre otros, a los siguientes
aspectos:
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= Una panoramica de las prioridades y los objetivsuimbres anteriores, incluidos los temas de
salud como la infeccién por el VIH/SIDA; la redugcide la mortalidad materna; la reforma del
sector de la salud; la erradicacion de la poliatiselel aumento de la disponibilidad y la calidad
de los medicamentos, de las vacunas y del acdesa@smos.

= Una resefia del proceso de las reuniones cumbrde dasPrimera Cumbre de las Américas,
celebrada en Miami en 1994,

= Los fundamentos que llevan a querer asegurar gs@lla siga siendo un tema prioritario en la
Region.

= Las cuestiones prioritarias para la proxima Cumfartalecimiento de la democracia, progreso y
desarrollo del potencial humano.

= La inclusion de cuestiones relacionadas con log@mhs en la seccidn sobre el desarrollo del
potencial humano.

2.3.2  Cooperacion con organismos internacionales

La Dra. Klinger presidi6 el panel sobre organisnmisrnacionales. Estuvieron representados el
BID, por el Dr. Tomas Engler; la USAID, Bolivia, pla Dra. Susan Brems, y el CIDA, Chile, por la.Sra
Rajani Alexander.

Los tres expositores presentaron breves resefiaasdeespectivos organismos, sus mandatos, sus
prioridades y procesos de financiamiento. En ab ci&$ BID y el CIDA, ambos sefialaron que si bies su
organismos no se centran especificamente en ladianes indigenas, los proyectos para mejorar la
salud de las poblaciones originarias cuadran parfemnte dentro de sus mandatos mas amplios para la
promocion del desarrollo sostenible.

Ademas, el Dr. Engler también present6 detallesesbba nueva iniciativa conjunta entre el BID y
el Ministerio de Salud de Chile para un enfoquegrdl dirigido al desarrollo de las comunidades
indigenas. Dicho proyecto incluira la elaboraciémubdelos interculturales de atencién y gestion,eto
consiguiente mejoramiento del acceso, la calidadrekolutividad y la pertinencia cultural de los
servicios de salud en cinco regiones del pais.

2.3.3  Comentarios posteriores a los paneles

El programa tenia prevista una sesion de pregundascada ponencia en los paneles. Si bien
algunas preguntas se centraron en aspectos técespexificos de las distintas presentaciones, se
hicieron repetidos comentarios con observaciong®das siguientes:

= Preocupacién sobre lo que se percibe como trataonsemperficial de las cuestiones atingentes a
los indigenas en los foros internacionales.

= Necesidad de procesos estructurados para que éddoguindigenas participen directamente en
el proceso de las reuniones cumbre, trabajen ycmgeon los organismos internacionales en
relacion con potenciales proyectos.
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Necesidad de que la OPS asuma un papel mas activo entidad que aboga por actividades
regionales de mayor profundidad, que permitan jaaben forma cooperativa para mejorar la
salud y el bienestar de los indigenas.

Necesidad de una mayor comunicacion y colaboraeittre los paises y los organismos en
relacion con proyectos y actividades en la Regjara lo cual se deben compartir datos,
metodologias y los resultados de los proyectos.






3. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que a continuacion se pressoitaal resultado del debate y tienen caracter
consensual, las mismas estan agrupadas segueddsiras de la Reunion.

3.1 S ISTEMA DE INFORMACION Y VIGILANCIA DE LAS INEQUIDAD ES

Es necesario incorporar la variable de etnicidadosnsistemas de informacion, incluidos los
censos nacionales y otras encuestas.

Es también importante incluir indicadores, cudlitag y cuantitativos, que reflejen los siguientes
aspectos de la realidad de los pueblos indigentasicen socio-econdmica, medio ambiente,
distribucion de la tierra, utilizacion de la mediitradicional y participacion social. Los

indicadores deben ademas reflejar no solamenteadpectos de salud y enfermedad, sino
también de bienestar en su sentido mas amplio.

Se recomienda la utilizacion de una metodologitigigativa en todas y cada una de las etapas
de la implementacion de los sistemas de informaditasde la identificacion inicial de los
indicadores hasta su interpretacion final. Paeafies habria que incluir una asesoria indigena
estable en los departamentos de epidemiologiacematién. La utilizacion de la metodologia
participativa no se contradice con el uso de ucraclegia moderna de procesamiento de datos.

3.2 M ARCOS DE REFERENCIA Y MODELOS DE ATENCION INTERCULURALES

Persisten barreras, particularmente culturale$p tam el acceso a los servicios de salud como en
la atencion de calidad. Se precisa, entonces, agiesdrvicios se modifiquen y se adapten a
practicas culturales variadas. Se puede citare etitos, el uso de idiomas nativos y el respeto de
las practicas culturales de atencién del embarazdely parto, asi como de nutricion y
alimentacién. Un elemento importante al respecto l@sintroduccion de facilitadores
interculturales.

Es necesario revisar la formacion de los recursmesanos de los servicios de salud, con la
introduccion de un enfoque intercultural. De iguaddo, hay que fomentar la formacion de
personal de salud oriundo de los pueblos indigenasdos los niveles, técnico y universitario.
Ademas, las poblaciones indigenas deben podevémtieren la eleccién de su personal de salud.

Asimismo, es necesario el reconocimiento de loaptutas tradicionales, sin embargo, este
reconocimiento debe basarse en el respeto y alitiagion de la medicina tradicional.

Es importante que, por un lado, las poblacionefgérths intervengan en la gestion misma de los
establecimientos de salud en una perspectiva dsistiacion local, y por otro, los mecanismos
de aseguramiento de la atencion de salud debefiadisee implementarse tomando en cuenta la
variable de etnicidad.

La adaptacion de los servicios de salud debe lmsargvestigaciones participativas.
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3.3 P LANIFICACION ESTRATEGICA Y ALIANZAS

Muchos de los avances en la situacién de los psébitigenas han resultado de movilizaciones
y presiones de estos mismos pueblos.

Es importante seguir en el proceso de aprobaciiplementacién de acuerdos internacionales
y reformas constitucionales que garanticen el reciomento de los pueblos indigenas y el
respeto de sus derechos. Dentro de los acuerdoaactonales, es de particular importancia el
Convenio 169 de la OIT.

Reforzar la creacion y difusiébn de instancias garaliscusion de los temas de salud de los
pueblos indigenas, como por ejemplo los Consejddlegas de Discusion. El criterio de
referencia debe ser que esta discusion se plasrpeligicas publicas especificas, establecidas
con los interesados.

Dentro de los actores con los cuales es necesatablecer alianzas estratégicas, son de
particular relevancia los medios de comunicacias,universidades, otros ministerios y agencias
internacionales de cooperacion.

Es necesario tener una influencia directa sobréngasnos de cooperacion regional y subregional
incluyendo las cumbres, con la participacion deplosblos indigenas. Esto adquiere particular
relevancia si se considera que la distribucion gdas de los pueblos indigenas no se conforma
con los limites fronterizos de los paises. La pritw de su salud supone entonces acuerdos
internacionales. En este mismo marco, hay que dbida a acuerdos directos entre pueblos
indigenas y al reforzamiento del Parlamento Indigen

Algunas consideraciones de alcance mas global:

12

La primera es que se debe llegar a un reconocimigleino de los pueblos indigenas, de sus
derechos y de su representacion, asi como deltoesgméproco e igualitario de las culturas.

La segunda es que la problemética de los puehdidgenas se cruza con las de la pobreza, de la
marginalidad y también de la ruralidad, sin embargase limita a ellas.

La tercera es que se necesita un manejo transpateribdos los recursos utilizados en nombre
de la salud de los pueblos indigenas.



ANEXO 1: PROGRAMA

Domingo12

Llegada de los participantes

Bienvenida

Lunes 13 de noviembre

HORARIO

TEMA

09:00-09:30 a.m.

Inscripcién

09:30-10:15 a.m.

Inauguracion oficial

Palabras de:

Sr. Ivan Navarro Intendente X Regién

Sr. Antonio Alcafuz, Alcalde de Lonko

Dra. Ana Cristina Nogueira Representante OPS/OMiBe C
Sr. Humberto Vega, Ministro (S) de MIDEPLAN

Dra. Michelle Bachelet, Ministra de Salud

10:15-10:30 a.m.

Café

10:30-10:45 a.m.

Presentacién de Obijetivos y Programa de Trabaja Beunion
Aspectos logisticos

Presentacion de los participantes

[72)

Antrop. Margarita Sdez, Encargada del Programaddatde Salud y Pueblos Indigena|
del Ministerio de Salud de Chile

10:45-11:15 a.m.

Conferencia: “Avances y Desafios en la IniciatieaShlud de los Pueblos Indigenas d€
Américas”

Dr. Daniel Lépez Acufia, Director Division de Desdlo de Sistemas y Servicios de
Salud, OPS

11:15-12:45 p.m.

Presentacién de paises

Chile: Antrop. Margarita Sdez, Encargada NacioeadRtograma de Salud y Pueblos
Indigenas, Ministerio de Salud de Chile.

Argentina: Dr. Francisco Martini, Jefe GabineteAdesores, Ministerio de Salud de la
Nacion de Argentina

Bolivia: Dr. Roberto Barriga, Director del Seguradico de Salud, Reforma de Salud
Peru: Sr. Modesto Chambi, Uniébn de Comunidades A§radNCA

12:45-13:15 p.m.

Preguntas y comentarios

13:15-14:15 p.m.

Almuerzo

13
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HORARIO

TEMA

14:15-15:45 p.m.

Presentacién de paises

Canada: Sra. Marlene Nose, Senior Policy Advisiost Nation And Inuit Health
Programs

Honduras: Lic. Adan Barahona, Jefe del Depto dedém a las Etnias, Secretaria de
Salud

Estados Unidos: Dr. Craig Vanderwagen, DirectolodeServicios de Salud Clinicos y
Preventivos de los Estados Unidos

El Salvador: Lic. Betty Pérez, Consejo Nacionalidietha Salvadorefio

15:45-16:15 p.m.

Preguntas y comentarios

Moderador: Sra. Rajani Alexander, RepresentantéoRalpara el Cono Sur, Canadian
International Development Agency, Canadian Embassy

16:15-16:45 p.m.

Café

16:45-17:45 p.m.

Presentacién de paises

Brasil: Dra. Clicia Alves Padilha, Fundacion Na@bde Salud (FUNASA) - Ministerio
de Salud

Guatemala: Dr. Sergio Molina, Coordinador de ladaxi de Provisién de Servicios del
Ministerio de Salud y Asistencia Social. Sra. GidPiominga Tecun, Dir. Ejecutiva de |4
Fundacién de Mujeres Mayas del Norte

México: Dr. Gabriel Manuel Lee, Director Nacion& Hxtension de Cobertura de la
Secretaria de Salud

|

17:45-18:15 p.m.

Preguntas y comentarios

Moderador: Sr. Cristian Catricura, Corporacion Maeal de Desarrollo Indigena de Chi
CONADI

D
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Martes 14 de noviembre

HORARIO

TEMA

08:30- 09:00 a.m.

Sintesis del dia anterior

Sra. Patricia Hoes, Asesora Iniciativas de Saluldsi®ueblos Indigenas, OPS

Sra. Isabel Ringeling, Divisién de Atencion Prinaadiel Ministerio de Salud de Chile
Introduccién a los Grupos de Trabajo

Moderador: Dra. Sandra Land, Asesora Regional evicses Locales de Salud, Punto
Focal Iniciativas Salud de los Pueblos IndigendsS$ O

09:00-14:00 p.m.

Sesién por Grupos

Temas:

Informacion para detectar y vigilar las inequidades
Marcos de referencia y modelos de atencién intenales

Planificacién estratégica y alianzas

16:00-18:00 p.m.

Sesion Plenaria
Presentacion de las conclusiones de los Gruposatajb

Moderador: Dr. Raul Koch, Secretario Regional Mgl 102 Region
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Miercoles 15 de noviembre

HORARIO TEMA

09:00-09:40 a.m. | Presentacién: Cumbre de las Américas 2001
Presentacion: Dra. Irene Klinger, Jefe de la Oficle Relaciones Externas de la OPS
Mr. Jeffrey Marder, Tercer Secretario Embajada deada en Chile

Moderador: Sr. José Miguel Huerta, Coordinador mgé&ttos de la Oficina de
Cooperacion y Asuntos Internacionales del Ministele Salud.

09:40-10:40 a.m. | Panel agencias de cooperacién

Presentadores: Ms. Rajani Alexander, Represen®Reg®nal para el Cono Sur, Canadian
International Development Agency, Canadian Embassy

Dra. Susan Brems, Directora, Oficina de Salud ddlacon sede en Bolivia y Dr. Tomas
Engler, Banco Interamericano de Desarrollo

Moderador: Dra. Irene Klinger, Jefe de la OficiraRElaciones Externas de la OPS

10:40-11:00 a.m. | Café

Clausura

13:20-14:00 p.m. | Sintesis final: Dr. José Luis Zeballos, Coordina@laygrama de Organizacién y Gestion|de
Sistema y Servicios de Salud de la OPS

Palabras de la Sra. Celia Raiiil, Facilitadora dedenunidad de Santa Cruz de Argentin

V)

Mesa de Salud y palabras en representac[én datftisipantes: Sr. Clemente Sarsuri,
Secretario de Salud de la Confederacion Unica aep€sinos de Bolivia

Palabras finales del Secretario Regional MinisteléaSalud de la Décima Regién, Dr.
Raul Koch

14:00 P.M. Almuerzo de despedida
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La metodologia de la reunion incluy6: exposiciomegyistrales, paneles, trabajo grupal y plenarias
de acuerdo a las siguientes areas tematicas:

= Informacién para detectar y vigilar las inequidades

= Marcos de referencia y modelos de atencién intenalés

= Planificacion estratégica y alianzas.

Los paises realizaron presentaciones sobre el gaglebal seguido en la institucionalizacion de
programas dedicados a la salud de los puebloseind$g profundizando en aquellas areas en las que ha
tenido mayor inversién y/o desarrollo.

Estas presentaciones y grupos de trabajo enfatizzmacompartir los procesos, logros y desafios,

incluyendo la informacidn solicitada en una pautvia. En cada uno de los componentes de la Agenda
se cont6 con sesiones de preguntas y comentarigmgde de los participantes.

Preguntas que orientaron las presentaciones

1. Informacion para detectar y vigilar las inequida des

= ;Qué metodologia se ha usado para obtener y utdimaformacion sanitaria en materia de salud
indigena?

= ;Qué metodologia se ha usado para el andlisisiniegaidad?
» en las condiciones de vida y salud

* en la cobertura de la atencién de salud (acces$iizanion a servicios y programas de salud)
en referencia a las poblaciones indigenas

= ¢ Qué instrumentos de medicién de resultados e togpaa la salud y condiciones de vida se han
elaborado?

= ¢ Qué indicadores de proceso e impacto en la salbdrselaborado?

2. Marcos de referencia y modelos de atencion inter culturales

= ;Qué avances se han logrado en la definicion deosmaonceptuales en el abordaje intercultural
de la salud y con qué estrategias?

= ;Qué estrategias se estan usando para mejorarcedoaa la atencién de las poblaciones
indigenas?

= ¢ Qué estrategias se estan usando para vincukisiesas de salud oficiales e indigenas?
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¢, Qué estrategias se han desarrollado para el ¢axdturalmente apropiado de los problemas
de salud?

¢, Qué estrategias se han utilizado para incorpbefeque intercultural en el desarrollo de los
recursos humanos?

¢, Cudles estrategias diferencian la condicion da/aubano de las comunidades en el desarrollo
de la Iniciativa?

3. Planificacion estratégica y alianzas

¢, Qué legislaciones, planes de accion, politicabasedesarrollado para facilitar las actividades
orientadas a mejorar la salud y el bienestar dpueblos indigenas?

¢, Qué estrategias se han desarrollado para logrartiaipacion de las comunidades indigenas?

¢, Qué estrategias se han desarrollado para inglsallid de los pueblos indigenas en las agendas
politicas de los paises?

¢ Qué estrategias se han desarrollado para gefiaramaa intra e intersectoriales en el abordaje
del bienestar de los pueblos indigenas?

¢, Qué estrategias se han desarrollado para logagogb de la cooperacién internacional en los
procesos nacionales en favor de los pueblos indffen

Orientaciones para el Trabajo de Grupo:

Taller I: estrategias y desafios

Se propuso que los participantes de cada grup@ntbm presente las experiencias en sus propios
paises y recogiendo lo expuesto en las demas paegmTes, debatieran sobre los siguientes temas:

¢, Cudles son los principales elementos estratégices les han permitido avanzar en la
incorporacion de la salud de los pueblos indigateastro de las prioridades de las agendas
politicas de sus paises? Propuestas para segazamdo en ese nivel.

¢,Cudles son las etapas por las que es necesagioppaa avanzar en el desarrollo de programas
de salud intercultural? Identificar puntos claveitos relevantes. Propuestas.

Identificar metodologias operativas, innovadorasdg reconocido valor préactico, utilizadas en
la ejecucion de las actividades programadas. Nyaegaiestas.

Analizar Plan de Accion de la Iniciativa Salud @s Pueblos Indigenas. Propuestas para su
fortalecimiento.

Taller II: formando alianzas

Recogiendo las sugerencias del primer Taller, ladigijpantes se agruparon de acuerdo a sus
intereses y elaboraron planes de trabajo coopesatoon la participacion de la OPS y de agencias de
cooperacion.
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ANEXO 3: Lista de Participantes

Argentina

Francisco Matrtini

Jefe Gabinete de Asesores

Ministerio de Salud de la Nacion
Ministerio de Salud

Charcas 2522- C.P./ 1425

Buenos Aires, Argentina

Tel.: (011 54 11) 4 961 9447-4 379 9090
Fax: 4 — 379 9034

Anibal Reinaldo

Director Nacional de Salud de Atencién Primaria
Ministerio de Salud

Avenida 9 de Julio 1925 CP1332

Buenos Aires, Argentina

Tel.: (011 54 11) 4379 9118

Fax: (011 54 11) 4381 2938

E-mail: areinal@msal.gov.ar

Edgardo Pera Torres
Director Provincia
Atencion Primaria de la Salud
de la Provincia de Buenos Aires.
Buenos Aires, Argentina
Tel.: 02214252264 Particular.
Tel.: 02214536837 — 02214512477 Oficina.
Fax: 0221 4536837.
E-mail: daps@ms.gba.gov.ar

Celia Rafil

Werken de la Comunidad Willy
Mapu Provincia de Santa Cruz
Solupe 616

Bario José Koltum

(9011) Caleta Oliva

Santa Cruz, Argentina

Tel.: 54 (0297)156210864
E-mail: celiargl@uol.com.ar

Bolivia

Roberto Barriga

Director del Seguro Béasico de Salud
Reforma de Salud

Bolivia

Tel.: 442666 — 440665

Fax: 05912 44319256

E-mail: refsalud@bolnet

Fortunato Guzman

Secretario de Salud de la Confederacion
Indigena del Oriente Boliviano (CIDOB)

Bolivia

Tel.: 0591-2 498494 — 468714

Fax: 498494.

E-mail: cidobpi@roble.scz.entelnet.bo

Clemente Sarsuri

Secretario de Salud de la Confederacion
Unica de Campesinos de Bolivia

Calle Bartolma Sisa Zona San Pedro

Tel.: 0591 — 2 — 487555

Ana Mateo

Cooperante UNICEF

Calle 20 Calo coto, La Paz
770222

E-mail: Amateo@unicef.ong

Brasil

Clicia Alves Padilha Dantas
Brazil

FUNASA - M.S.

Dom Pedro Mabba, 124, Centro
Sao Gabriel da Cachoeira — AM
CEP. 69750-000

Tel.: 92-471-1280 / 92-471-1006
Fax: 92-471-1280

E-mail: Funaza@gore.fr

Canada

John G. Paul

Executive Director

Atlantic Policy Congress

Nova Scotia

Tel.: 902-667-4007

Fax: 902-667-7057

E-mail: john.paul@ms.sympatico.ca

Al Garman

Regional Director — Atlantic Region
Medical Services Branch

Ralston Building

Halifax, Nova Scotia, Canada

Tel.: 902- 426-6201

Fax: 902- 426-8675
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Marlene Nose

Senior Policy Advisor

First Nation and Inuit Health Programs
Medical Services Branch

Health Canada

Jeanne Mance Building

Address Locator: 1921C

Tunney’s Pasture, Ottawa, Ontario K1A OL3

Canadéa

Tel.: 613-952-3446

Fax: 613-952-8594

E-mail: marlene-noseche-sc.gc.ca

Richard Budgell
National Manager
Aboriginal Head Start

Centre for Healthy Human Development

Health Canada

Address Locator 1909C2

Tunney’s Pasture,

Ottawa, Ontario K1A 1B4

Tel.: 613-957-297

Fax: 613-941-5492

E-mail: richardbudgell@hc.sc.gc.cc

Chief Ron Evans

Chiefs Committee on Health
Assembly of First Nations
Norway House Cree Nation
Norway House, Manitoba
ROB 1B0 — Canada

Tel.: 1-204-359-6786

Fax: 1-204-359-4186

Chile

Ivonne Jelves Mella

Antropéloga

Servicio de Salud Araucania Sur
Lynch 156 — Temuco

Tel.: 211757

Fax: 407047

E-mail: ivonnejem@Iatinmail.com

Pascual Alcides Levi Curriao

Asesor Socio Cultural

Servicio de Salud Arauco

Carrera 301

Lebu, CHILE

Tel.: 41-511816/511858 — Anexo 236

20

Norka Gutierrez Benitez

Jefe Depto. Gestion Territorial
Monjitas N°665

Tel.: 6614807

E-mail: ngutierrez@fonasa.cl

Isabel Ringeling Polanco

Jefe Depto. Modelo de Atencién
Divisidn de Atencién Primaria
Ministerio de Salud

Mac lver 541

Santiago, Chile

Tel.: 6300628-6300632

Fax: 6397862

E-mail: iringeli@Ministerio de Salud.cl

José Miguel Huerta Torchio

Coordinador de Proyectos

Of. Cooperacién y Asuntos Internacionales
Ministerio de Salud

Monijitas 689 — Of. 66

Tel.: 6300686

Fax: 6391971

E-mail: jhuerta@Ministerio de Salud.cl

Marta Caro Andia

Jefe D.A.P. - D.P.P.
Coordinadora Plan Indigena
Servicio de Salud Bio Bio

Lautaro 602 — Valdivia 300 4° Piso
Los Angeles

Tel.: (43) 409851 — (43) 409852
Fax: (43) 323448

E-mail: mcduran@ssbiobio.co.cl

Maria Veronica Silva Latorre

Cirujano Dentista, Subdirector Médico Servicio de
Salud Arica — Chile

18 de Septiembre N°1000 — Arica

Tel.: (58) 250557 — 252948

Fax: 231464

Javier Vilca Ticuna

Tesorero Consejo Provincial Aymara Copray
Diego Portales N°2170 — Iquique

Tel.: 431200

Carlos Gonzalez Lagos

Secretario Regional Ministerial IX Regién
Bulnes 590 — 8° Piso — Temuco

Tel.: 233397 — 210814

Fax: 272091

E-mail: seremi9@entelchile.net
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Marcela Navarro Madrid

Asesor Financiero Ministerio de Salud
Miraflores 590 — Oficina 8, 4to. Piso
Santiago

Tel.: 6300772

Fax: 6300762

E-mail: mnavarro@minsal.cl

Mauricio H. Jeldres V.

Director Servicio de Salud Osorno
Matta N°448 — Osorno

Tel.: 259107

Fax: 234883

E-mail: ssalud@telsur.cl

Carlos Fernandez Ricci

Director Servicio de Salud Araucania Norte
Pedro Aguirre Cerda 752

Tel.: (45) 714168

Fax: 716001

E-mail: ssnorte@entel.cl

Ricardo Celis Araya

Director Servicio de Salud Araucania Sur
Vicufia Mackenna 597

Tel.: (45) 407004

Fax: (45) 407010

E-mail: rcelis@araucaniasur.cl

Haydeé Navarrete M.
Profesional Gestién Territorial
Fondo Nacional de Salud
Monjitas N°665 — Santiago
Tel.: 6614991

Fax: 6320650

E-mail: hnavarrete@fonasa.cl

Jorge Neira Rozas

Antrop6logo Hospital Nueva Imperial
Gorostiaga N°298

Tel.: 613113 Fax: 613113

E-mail: doblesol@yahoo.com

Jaime Neira Rozas
Coordinador Programa de Salud
Con Poblacién Papuche
Lautaro N°1135 — Temuco

Tel.: 407046 — 407047 - 407048
Fax: 407047

E-mail: jneira@hotmail.com

Jaime Ibacache Burgos

Director Hospital Makewe
Servicio de Salud Araucania Sur
Paula Jara Quemada N°0915

Depto. 204 — Temuco Chile
Tel.: 09.6390953

Fax: (45) 352628

E-mail: jibacach@ufro.cl

Pamela Meneses Cordero

Encargada Programa de Salud Mapuche
Servicio de Salud Araucania Norte
Pedro Aguirre Cerda N°752

Tel.: (45) 712208 - 716210

Fax: (45) 713701

Eberardo Lemus Carvajal

Asesor Junta General Caciques
Mision Quilacahuia

Correo Quilacahuia — Osorno- Chile
Tel.: 374369

Fax: 374369

Doraliza Millalén Rapiméan

Facilitadora Intercultural Bilingle

Servicio de Salud

Gorostiaga 258 — Hospital Nueva Imperial
Nueva Imperial

Tel.: 611063

Fax: 612075

Margarita Sdez Salgado

Encargada Programa de Salud y Pueblos Indigenas
Mac Iver 541 — Santiago — Chile

Tel.: 6300622

Fax: 6397862

E-mail: msaez@minsal.cl

Raul Koch Barbagelata

Secretario Regional Ministerial de Salud Décima
Regién de Los Lagos, Puerto Montt, Chile.

Tel.: (65) 261466 — 261477

Fax: (65) 261443

E-mail: seremixa@telsur.cl

Cristian Rojas Garrido

Asesor Econémico Secretaria Regional Ministerial de
Salud Décima Regién de los Lagos, Puerto Montt,
Chile.

Tel.: (65) 261466 — 261477

Fax: (65)261443

Ana Maria Vidaurre Malebran
Relacionadora Publica

Depto. Comunicacion y RR.PP.
Ministerio de Salud de Chile
Mac Iver 541 Santiago Chile
Tel.: (2) 6300303 — 326

Fax: (2) 6397292
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E-mail: avidaurr@MinisteriodeSalud.cl
El Salvador

Betty Pérez

Consejo Nacional Indigenas Salvadorefio

El Salvador

Rpto. El Rosedal pje. El Rosal Casa N°7 San
Salvador.

Tel.: 298-86-76

Fax: 298-86-74

E-mail: cervis@salnet.net

Estados Unidos

Henry Cagey

Lummi Nation

Tribal Self Government Advisory Committee
3098 Smokehouse Road

Bellingham, WA 98226

USA

Tel.: (360) 758 7077

E-mail: cageyhmduswest.net

W. Craig Vanderwagen

Director, Division of Clinical and Preventive Seres

Deputy Chief Medical Officer, PHS
Department of Health & Human Service
Public Health Service

Indian Health Service

2300 Twinbrook Pkwy.

Rockville, Maryland 20857

USA

Tel.: (301) 443 4644

Fax: (301) 594 6213/594 2019
E-mail: wvanderw@hge.ihs.gov
E-mail zunimd@home.com

Guatemala

Gloria Dominga Tecun

Directora Ejecutiva

Fundacién de Mujeres Mayas del Norte
Coban, Alta Verapaz

Guatemala

Tel.: 9510493

Fax: 9510494

Sergio Molina

Coordinador de la Unidad de
Provisién de Servicios
Ministerio de Salud

y Asistencia Social

6a. Avenida 3-45 zona 11
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Ciudad de Guatemala, Guatemala
Tel.: 2212659
Fax: 2212659

Honduras

Natan Pravia Lacayo

Coordinador Comité Ejecutivo de CONPAH
Confederacion de Pueblos Autéctonos de Honduras,
CONPAH

Barrio la Granja

Tegucigalpa

Honduras

Tel/Fax: (011 504) 225 4925 or 225 2612

México

Gabriel Manuel Lee

Director General de Extensién de Cobertura de las
SSA

Dr. José Mar Vasconcelos, no. 221, P.H.

Colonia San Miguel Chapultepec Delegacién Miguel
Hidalgo, 11850

México, D.F., MEXICO

Tel.: 2 (5) 521177 — 78 — 88 — 75 — 38 52 (5) 5553
05 - 83

E-mail gmanuell@mail.ssa.gob.mx

Miguel Lombera

Secretario Particular de

Dr. Tampia Conyer, Subsecretario de Prevencion y
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