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1. Introduccidén

En el marco de los esfuerzos que desarrollan los paises y pueblos de
las Américas para alcanzar la equidad, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) ha implementado acciones sistematicas en materia de salud
indigena en cumplimiento de las Resoluciones CD37.R5 (1993) y CD40.R6
(1997). La Cooperacion Técnica de la OPS y las acciones de los Paises
Miembros se basan en los principios del Programa (antes Iniciativa)
Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas, los cuales exigen la
participacion permanente de los propios pueblos indigenas y el
reconocimiento y respeto de su sabiduria ancestral.

El “Programa Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas”,
a partir de la experiencia en la implementacion de la Iniciativa Salud de los
Pueblos Indigenas en la Regién, se presenta como un nuevo espacio para
revisar, profundizar, ampliar y consolidar el desarrollo de la salud de los
pueblos indigenas de la Region, y desde el 2004 es impulsado por la
Unidad de Organizacion de Servicios de Salud del Area de
Tecnologia y Prestacion de Servicios de Salud (THS/0S).

El Programa se inserta en las fortalezas de los paises y pueblos de las
Américas y toma en cuenta los enfoques y metodologias que combinan la
vision institucional y comunitaria. Tiene como meta contribuir al logro de la
equidad en las Américas en un contexto de reconocimiento y respeto de la
diversidad cultural de los pueblos y como propdsito el fortalecimiento de la
capacidad local, nacional, subregional, y regional para impulsar el
mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas de la Regiéon de una
manera integral y coordinada en el marco de la interculturalidad y el
desarrollo humano. La plena participaciéon de todos los actores sociales se
requiere para un enfoque multisectorial y multidisciplinario que propone el
Programa y que incluye la consideracion de la salud como un derecho y las
perspectivas de género y generacional.

Se espera que la sinergia de los resultados propuestos en cada uno de
las lineas de accion del Programa determinara logros que contribuiran en los
procesos que la Organizacion Panamericana de la Salud esta promoviendo
para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la renovaciéon de la
Estrategia de Atencién Primaria de Salud y se vera enriquecido en su
aplicacion por los constantes aportes de las experiencias regionales,
subregionales, nacionales y locales.

El Plan de Trabajo 2005 -2007 consta de una breve resefa de las
situacion que enfrentan los pueblos indigenas, y las actividades que se
desarrollaran en el periodo 2005 - 2007 en cumplimiento de los resultados
esperados del Programa Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas hacia
el 2015.



2. Breve reseiia de las condiciones de vida
y salud de los pueblos indigenas

2.1 Objetivos de Desarrollo del Milenio

De acuerdo a estimaciones y datos existentes 45 millones de
personas indigenas pertenecientes a 400 pueblos diferentes representan el
10% de la poblacion de América Latina y el Caribe, 27% de la poblacion
rural de América Latina y conforman la poblacién de 24 paises de la Regién.

Desde la adopciéon de la Declaracion del Milenio en el afio 2000, los
paises del mundo se hallan empefiados en el cumplimiento de sus objetivos
principales resumidos en 8 objetivos y 18 metas, denominados Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM). Tres de los ocho ODM se refieren
explicitamente a los temas de salud: reduccion de la mortalidad en la nifez,
mejoramiento de la salud materna y lucha contra la infecciéon por el
VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades. Siete de las 18 metas estan
relacionadas directamente con las responsabilidades del sector de la salud,
a saber: la 2 con la desnutricién, la 5 con la mortalidad en la nifiez, la 6 con
la mortalidad materna, la 7 con la infecciéon por el VIH/SIDA, la 8 con la
malaria y otras enfermedades infecciosas, la 10 con el agua potable y la 17
con los medicamentos esenciales. Sin embargo, la aplicaciéon del enfoque
holistico de la salud propuesto por los mismos pueblos indigenas exige la
consideracion de los temas contenidos en los 8 ODM y las prioridades que
sean presentadas por las comunidades.

De hecho, la guia propuesta por el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) subraya la sinergia entre los ocho ODM vy los
presenta como un conjunto indivisible. Este enfoque refuerza los principios
de salud para todos y la estrategia de atenciéon primaria de salud (APS), y
coloca la salud en el centro del desarrollo econémico y social (OPS-CD45/8,
2004).

2.2. Inequidad y fortalezas

Si bien el marco de accién de las agencias del Sistema de Naciones
Unidas y de los Paises Miembros tiene como uno de los referentes
principales los ODM, desde varios sectores, se ha explicitado la inquietud
sobre la ausencia de la sociedad civil y particularmente de los pueblos
indigenas, tanto en la formulacién de los ODM, estrategias e indicadores,
como en el monitoreo de su cumplimiento. Esta preocupacion cobra
relevancia al constatar las serias y persistentes inequidades que afectan a
los pueblos indigenas en sus condiciones de vida, estado de salud y
cobertura de los servicios. El anexo 1 presenta varios ejemplos que ilustran
la inequidad y los factores que deben ser tomados en cuenta en el abordaje
de la salud de los indigenas.



El perfil de enfermedades que presentan estos pueblos, muestra
muchas de las entidades que agobian a los grupos socio-econémicos mas
desfavorecidos y sus consecuencias se ven agravadas por la pobreza,
marginacion, aculturacion, analfabetismo, desempleo, carencia de tierra y
territorio son problemas que se potencian entre si y estan presentes en la
mayoria de los pueblos indigenas.

Las comunidades indigenas albergan en toda su magnitud lo que se
conoce con el nombre de acumulaciéon epidemiolégica, en la cual persisten y
se reagudizan los problemas de salud relacionados con las carencias de la
poblacién en lo que a necesidades basicas se refiere, siendo este
principalmente el caso de las enfermedades transmisibles y carenciales y a
la vez se evidencia un ascenso progresivo de la morbilidad y mortalidad por
enfermedades cronicas y degenerativas (especialmente las cardiovasculares
y el cancer) y se suman los problemas de salud colectiva relacionados con la
urbanizacion, la industrializacion y la expansion del efecto de la sociedad de
consumo. En este caso se hace referencia a la violencia (suicidios,
homicidios y accidentes), el alcoholismo, la farmaco dependencia y la
contaminacion, el deterioro y la destrucciéon del ambiente, la exposiciéon a
diversos residuos toxicos en los ambientes ocupacionales y sobre la
poblacién en general. Al perfil de salud de la mujer indigena se suman
aquellos problemas derivados de su funcién reproductiva, y se agrava ante su
situacion de discriminacidn por ser mujer, por ser indigena y en no pocos
casas por ser analfabeta y monolingiie. Entre los problemas mas comunes que
afectan a la mujer indigena estan: embarazos en edades tempranas,
complicaciones del embarazo y parto, anemia ferropriva, abusos sexuales,
violencia.

La baja utilizacion de los servicios de salud por parte de la poblacion
indigena es una realidad que todavia no ha sido transcrita en datos numeéricos
en todos los paises de América Latina. De igual manera la sub-utilizacion de
recursos tanto humanos como fisicos. Si bien, la mayoria de los paises de la
Regién no incluyen la variable étnica en sus sistemas de informacion, los
datos disponibles hacen pensar que la poblacién indigena es uno de los
sectores mas afectados.

De testimonios y datos disponibles se deduce que existen problemas
debido al aislamiento geogréafico, y pobreza ademas de los relacionados con
el contexto sociocultural de la poblacion, es decir por barreras geogréficas,
econdmicas y culturales que impiden el acceso de la poblacion indigena a
una atenciéon de calidad. Estas barreras se manifiestan, entre otras, en
barreras organizacionales al interior de los servicios. Por ejemplo, en las
dificultades ligadas al desempefio del personal de salud, los horarios de
atencion, la disposicion fisica, los procedimientos técnicos utilizados en los
servicios publicos de salud, etc. Cada una de estas manifestaciones
representan la incongruencia entre los paradigmas utilizados en la
organizacion y provision de servicios publicos de salud en poblaciones
multiculturales y las diferencias de las culturas, por ejemplo, en cuanto a
lengua y comunicacion, valores y creencias, formas de vida y organizacion
del tiempo.



Cabe sefialar, sin embargo que la mayoria de los analisis disponibles
se basan en indicadores demograficos, socioeconémicos, de mortalidad,
morbilidad, recursos, acceso y cobertura que no permiten visualizar las
potencialidades individuales y colectivas de estos pueblos. Entre los pueblos
indigenas de la Regién, el conjunto de potencialidades -culturales y
linguisticas, organizativas y de liderazgo, junto al cumplimiento de
principios éticos comunitarios basados en la reciprocidad y respeto y
conocimientos ancestrales han conformado mecanismos de sobrevivencia.

Desde los pueblos indigenas se cruza la doble demanda de igualdad:
el reclamo de sus derechos civiles y la eliminacién de todas las formas de
discriminacion; y la demanda por la diferencia, a través de la busqueda del
reconocimiento de su identidad. A partir de las prioridades contenidas en los
ODM, el presente Plan de Accidon 2005-2007 tendra un abordaje compartido
entre la necesidad de actuar hacia una solucién de los problemas prioritarios
y la obligacién de contar con la participacion de los pueblos indigenas en
todas las acciones que los involucran.

3. Programa Salud de los Pueblos
Indigenas de las Américas: Plan de
Accion 2005-2007

El Plan de Accién 2005 — 2006 se inserta en los procesos en marcha
en bien de los pueblos indigenas de la Regidn y se basa en los contenidos y
propuestas de las lineas de accién del Programa Salud de los Pueblos
Indigenas de las Américas®:

1. Incorporaciéon de la perspectiva indigena en los ODM y politicas de
salud

2. Atencion Primaria de Salud e Interculturalidad

3: Alianzas estratégicas, fortalecimiento de la capacidad técnica de los
paises y liderazgo indigena

4: Informacioén y gestion del conocimiento

1. Incorporacidn de la perspectiva indigena en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y politicas nacionales de salud

Las actividades de esta linea de accion estaran dirigidas al
fortalecimiento del marco juridico y legal a partir de la incorporacidon de la
perspectiva indigena en los procesos tendientes al cumplimiento de los ODM
y otros marcos normativos. Estos esfuerzos daran como resultado la
institucionalizacion y, por lo tanto, la continuidad de las acciones a favor de
la salud de los pueblos indigenas. Es decir, al cumplimiento y/o desarrollo
de los acuerdos internacionales, subregionales y politicas nacionales y

1 para informacién adicional referirse al documento “Programa Salud de los Pueblos
Indigenas de las Américas. Ejes de Trabajo y Plan de Accién 2005 — 2015” (OPS, 2004).



locales que favorezcan el bienestar general de los pueblos indigenas de las
Ameéricas y concreten el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio en el &mbito regional, nacional y local, en lo que concierne a la salud
de los pueblos indigenas.

2. Atencién Primaria de la Salud e Interculturalidad

Las actividades de esta linea de accion estaran encaminadas a la
mejor comprension de las barreras que impiden el acceso a una atenciéon de
salud de calidad por parte de los indigenas y estaran dirigidas al desarrollo
de modelos de atencidon que incorporen las perspectivas, practicas y
terapias indigenas en los sistemas nacionales de salud teniendo en cuenta
los enunciados de la estrategia de Atenciéon Primaria de Salud, los
problemas prioritarios?, los contextos especificos de estos pueblos y el
mejoramiento del acceso y de la calidad (técnica y percibida) de la atencién
de la salud. Por lo tanto, las acciones deberan tomar en cuenta él ambito
geografico de los pueblos indigenas — urbano, rural, fronterizo — y el perfil
epidemioldgico, los factores de riesgo y factores protectores en el desarrollo
de estrategias curativas, de prevencion de las enfermedades, de
rehabilitacién y promocion de la salud.

3. Alianzas estratégicas, fortalecimiento de la capacidad
técnica en los paises y liderazgo indigena

Las actividades de este eje de trabajo tienen tres dimensiones: (1)
apoyar procesos de sensibilizacion, (2) fortalecer la capacidad técnica,
administrativa, gerencial y politica de los paises para desarrollar la salud de
los pueblos indigenas y (3) incorporar la salud de los pueblos indigenas en
las agendas politicas nacionales e internacionales. Es decir la armonizacion
de esfuerzos que determinen la sinergia de las acciones en bien de la salud
de los pueblos indigenas, el fortalecimiento del liderazgo indigena y
optimizacion de los recursos técnicos y financieros disponibles. Esto
requiere el fortalecimiento de las estrategias de abogacia y de las técnicas
de negociacion y argumentacion en los procesos de reivindicacion de los
derechos asociados a la salud.

4. Informacioén y gestién del conocimiento

Las actividades de este eje de trabajo apoyaran la generacién de
informacién -cuantitativa y cualitativa, conocimiento y evidencias adecuadas
para el aprendizaje dinamico, la toma de decisiones, establecimiento de
prioridades, monitoreo, y evaluaciéon de las acciones tendientes al desarrollo
de la salud de los pueblos indigenas, con énfasis en el respeto, comprension
y protecciéon del conocimiento ancestral de los pueblos indigenas.

2 La mortalidad infantil, la mortalidad materna, las enfermedades infectocontagiosas, las
enfermedades crénico-degenerativas, la violencia, la falta de agua y saneamiento y otros
problemas de salud que hayan sido priorizados por las mismas comunidades.



Cabe recalcar que en cada uno de los eje de trabajos del Programa se
promovera el fortalecimiento del liderazgo indigena y, en la aplicacion del
enfoque holistico de la salud propuesto por los mismos pueblos indigenas
considerando las especificidades de género y generacionales, el abordaje
multidireccional de la problematica indigena a través de la promociéon de
procesos intrasectoriales y multisectoriales y la consolidacién de un equipo
asesor multidisciplinario.

Las matrices a continuacién contienen las actividades previstas para
el afio 2005 y aquellas que continuaran en el bienio 2006 -2007 y el
presupuesto correspondiente.



Plan de Accion 2005-2007 Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas
Organizacién Panamericana de la Salud

Linea de accion 1. Incorporacion de la perspectiva indigena en los ODM y politicas nacionales de salud

Objetivo: Promover el desarrollo y/o aplicacién de los acuerdos internacionales y subregionales a través de politicas de salud nacionales y locales que favorezcan la salud y el bienestar de los
pueblos indigenas con un enfoque de equidad.

Resultado Actividades Subactividades 2005 Presupuesto 2005 -2006 Presupuesto
Esperado PTS I
Politicas y programas Incorporacion de la perspectiva Desarrollo de un marco conceptual y herramientas para la $10,000.00 $16,000.00

existentes fortalecidos
basados en la incorporacion
de la perspectiva indigena
en los ODM y otros marcos
normativos.

indigena en las politicas, planes
y programas en el marco los
ODM

incorporar la perspectiva holistica de los pueblos indigenas en
los ODM

(Memorial Fund)

Desarrollar un conjunto de indicadores para medir el progreso
de la ejecucién de los ODM con los pueblos indigenas

Desarrollo y validacion de protocolos

(Memorial Fund)

Promover didlogo entre las Promocién de la participacion de la OPS y de las autoridades $5,000.00
autoridades nacionales, nacionales y locales en foros de discusién tendientes al
indigenas y la sociedad civil desarrollo y/o aplicacion de politicas publicas en bien de la
acerca de la eficaciay salud de los pueblos indigenas
pertinencia cultural de las
politicas y programas
nacionales hacia el
mejoramiento de la salud de los
pueblos indigenas
Fomentar el cumplimiento de En colaboracién con los Miembros del Foro Permanente,
las decisiones del Foro hacer seguimiento de los compromisos relacionados con el
Permanente de Naciones mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas y el
Unidas sobre Asuntos Indigena respeto, proteccion y promociéon del conocimiento ancestral en
en lo referente al cumplimiento el cumplimiento de los ODM.
de los ODM
Sub-total $10,000.00 $16,000.00
Memorial Fund (Memorial Fund)
$5,000.00
(THS/OS)
Total $31,000.00




Plan de Accion 2005-2007 Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas
Organizacién Panamericana de la Salud

Linea de accion 2. Atencion Primaria de Salud e Interculturalidad

Objetivo: Evaluar y abordar las barreras de acceso y la calidad de la tencién de la salud de los pueblos indigenas a través de un enfoque intercultural, interprogramatico, e intersectorial

Resultado Actividades Subactividades 2005 Presupuesto 2005 -2006 Presupuesto
Esperado PTS I
Metodologias y mejores Desarrollo de un sistema de licenciamiento | Taller de intercambio de experiencias en la atencién $10,000.00
practicas para evaluar y y acreditacién considerando los principios intercultural de la salud con énfasis en los sistemas de (THS/OS)
abordar problemas de la atencion primaria de la salud y el licenciamiento y acreditacion
prioritarios de salud y las | enfoque intercultural de la salud
barreras de acceso y la Desarrollo de protocolos para Desarrollo de la capacidad técnica de asesores 45,000.00 $45,000.00
calidad de los servicios de | intervenciones culturalmente apropiadas en | nacionales, subregionales y regionales y de las OPS-GEF OPS-GEF
salud de los pueblos areas claves a partir del contenido de los contrapartes nacionales y lideres indigenas en el 10,000.00
indigenas a partir del ODM y de las necesidades de las abordaje intercultural de la salud en &reas prioritarias. AIEPI
enfoque intercultural, inter | comunidades indigenas. Desarrollo de protocolos $30,000.00
programatico e (THS/OS)
intersectorial de la salud Desarrollo de 2 modelos de atencién A partir de los resultados de las experiencias en
desarrolladas. interculturales para abordar las marcha, definir los elementos de los modelos de
necesidades de la poblacion indigena rural, | atencion interculturales
urbana y fronteriza.
Desarrollo de servicios de salud centrados Validacién de los protocolos y modelos de atencién en
en el usuario considerando los aspectos sitios seleccionados
socioculturales de la poblacién Asesoria técnica en el desarrollo de los proyectos
seleccionados en la Convocatoria sobre salud de los
pueblos indigenas emitida por PAHEF
Implementacion de la Estrategia Global de OMS sobre
Medicina Tradicional en las Américas
Coordinacién interprogramatica con las Areas y
Unidades Técnicas de acuerdo a temas referentes al
contenido de los ODM y prioridades nacionales
Sub-total $45,000.00 $45,000.00
OPS-GEF OPS-GEF
$10,000.00
AIEPI
$10,000.00 $35,000.00
THS/OS THS/OS
Total $140,000.00
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Plan de Accion 2005-2007 Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas
Organizacién Panamericana de la Salud
Linea de accidn 3. Alianzas estratégicas, fortalecimiento de la capacidad técnica de los paises y liderazgo

indigena

Objetivo: Fortalecer la capacidad de los paises para hacer efectivo el derecho a la salud y desarrollar la salud de los pueblos indigenas de una manera coordinada, integrada e integral.

Resultado
Esperado

Actividades

Subactividades

2005
PTS I

Presupuesto

2005 -2006

Presupuesto

Alianzas estratégicas y
fortalecimiento del liderazgo
indigena y representatividad
en la gestion de la atencién
de salud desarrollados

Desarrollo de la Red de Salud
de los Pueblos Indigenas con
organizaciones indigenas
€COMO SOCios.

Actualizacion de la informacion sobre instituciones y entidades
que trabajan en salud de los pueblos indigenas en México y
Centroamérica

$10,000.00
PWR-MEX

Disefio de una Red sobre Salud de los Pueblos Indigenas
basada en el Internet

$4,000.00
THS/OS

Desarrollo de proyectos
interprogramaticos

En colaboracién con CD desarrollo de proyecto sobre el abordaje
de las enfermedades transmisibles entre los pueblos indigenas
de la Regién Andina y Amazonia

Incorporacién de la salud de
los pueblos indigenas en las
agendas politicas e
institucionales

Participacion en Foros nacionales, regionales e internacionales

$1,000.00
THS/OS

$4,000.00
THS/OS

Apoyo técnico para la formulacién de planes para el abordaje
integrado de la salud de los pueblos indigenas considerando el
enfoque intercultural e intersectorial

$1,000.00
THS/OS

$4,000.00
THS/OS

Fomento de la participacién de los representantes indigenas en
foros nacionales, regionales e internacionales

$1,000.00
THS/OS

$4,000.00
THS/OS

Movilizacion de recursos y coordinacién con los Ministerios de
salud y otras instancias gubernamentales, OC y
Representaciones de la OPS, OMS, agencias de cooperaciéon
internacional, sector no gubernamental y privado, organizaciones
indigenas y otros actores interesados en el desarrollo de la salud
de los pueblos indigenas.

Seguimiento al cumplimiento del acuerdo OPS-Indian Health
Service

Seguimiento a las actividades interinstitucionales con el BID,
Banco Mundial, OEA.

Seguimiento a los proyectos e iniciativas subregionales
referentes a la salud de los pueblos indigenas de MEX-
Centroamérica y de la Regién Amazénica en el marco del
convenio OPS-OTCA.

Seguimiento al interés del Comité de Planificacion de la
Conferencia “Restablezcamos el Espiritu del Mundo” de realizar
la VI Conferencia en América Latina con financiamiento de CIDA

Seguimiento a las actividades de coordinacién con el Fondo de
Desarrollo de los Pueblos Indigenas de América Latina y el
Caribe en el marco del proyecto de creacion de la Universidad
Indigena.

Sub-total

$10,000.00
PWR-MEX

$3,000.00
THS/OS

$16,000.00
THS/OS

Total

$29,000.00
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Plan de Accion 2005-2007 Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas
Organizacion Panamericana de la Salud

Linea de accion 4. Informacion y Gestion del Conocimiento

Objetivo: Promover la produccién, organizacion, diseminacion y uso de la informacion técnica, cientifica y publica sobre la salud de los pueblos indigenas con participacion intersectorial

Resultado Actividades Subactividades 2005 Presupuesto 2005 -2006 Presupuesto
Esperado PTS I
Disponibilidad, difusion y Desarrollo de la informacion, Recopilar, catalogar y evaluar la informacion existente sobre la $4,000.00
utilizacién de la conocimiento y andlisis sobre la salud de los pueblos indigenas para desarrollar lineas basales CD
informacién y salud de los pueblos indigenas, $2,000.00
conocimientos sobre la incluyendo la incorporacion de la TB
salud de los pueblos variable de etnicidad. Actualizar la informacién sobre medicina tradicional en MEX y
indigenas incrementados Centroamérica.
entre las instituciones Sistematizar la informacion sobre las instituciones académicas y
internacionales, programas de capacitacion en interculturalidad y salud en México
nacionales y locales. y Centroamérica
En coordinacién con la Unidad de Etnicidad y Género desarrollar
un modulo de capacitacion sobre el abordaje de la inequidad y
discriminacion basada en la pertenencia étnica
Desarrollo de la difusion y Asesoria técnica y publicacion de los resultados de los proyectos $2,000.00
utilizacion de la informacién y sobre el estado del arte del conocimiento indigena
conocimiento indigena Publicar 2 nimeros por semestre del Boletin Indigena $3,000.00 $12,000.00
THS/OS
En coordinacion con AlS incorporar contenidos sobre salud de
los pueblos indigenas en la proxima edicion de la publicacion
“Salud en las Américas”
Promover la investigacion operativa en la armonizacion de los
conocimientos indigena y convencional en el abordaje de la
salud de los pueblos indigenas.
Sub-total $4,000.00 $14,000.00
CD THS/OS
$2,000.00
B
$3,000.00
THS/OS
Total $23,000.00
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4. Presupuesto Plan de Accion - 2005 - 2007

Presupuesto total

Lineas de Accioén 2005 2006-2007
THS/0S Otras fuentes THS/0S Otras fuentes
Linea de accioén 1. $10,000.00 $5,000.00 $16,000.00
Incorporacion de la Memorial fund Memorial fund
perspectiva
indigena en los
ODM vy politicas de
salud
Linea de accion 2. | $10,000.00 $45,000.00 $30,000.00 $45,000.00
Atencion Primaria OPS-GEF OPS-GEF
de Salud e 10,000.00
Interculturalidad AIEPI
Linea de accioén 3. $3,000 $10,000.00 $16,000.00
Alianzas
estratégicas,
fortalecimiento de
la capacidad técnica
de los paises y
liderazgo indigena
Linea de accion 4. $3,000.00 $4,000.00 $14,000.00
Informacién y CD
Gestion del $2,000.00
Conocimiento TB
Subtotal $16,000.00 $81,000.00 $65,000.00 $61,000.00
Total $97,000.00 $126,000.00
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Anexo 1

Cuadro 1. Objetivos de Desarrollo del Milenio - Inequidad
Objetivos Pais Poblacion Poblacion no
indigena indigena
1.Erradicar la pobreza Nicaragua: pobreza 32.2% 20.1%
extrema y el hambre
2.Lograr la ensefianza Bolivia: analfabetismo 19.6% 4.5%
primaria universal

3.Promover la igualdad
entre los géneros y la
autonomia de la
mujer

Analfabetismo femenino en el
area rural es superior al 80%

Guatemala: pais con 66% de
poblacion indigena

4 .Reducir la mortalidad
infantil

Panama: mortalidad infantil 84.1% 17.2%

5.Mejorar la salud

Honduras: mortalidad materna Pueblo Lenca - 144x100mil nv

materna Intibucéa

6.Combatir el En México, la tasa de mortalidad por tuberculosis pulmonar entre
VIH/SIDA, el los pueblos indigenas es dos veces mas alta que en la poblacion
paludismo y otras general
enfermedades En Canada, los casos de SIDA entre la poblacién indigena

incrementaron de 1.0% en 1990 a 7.2 en 2001

En Nicaragua, mas del 90% de los casos de malaria por
Plasmodium falciparum se concentran en 24 municipios con
poblacién indigena

Entre los mapuche de Chile se reporta un aumento de
enfermedades crénico-degenerativas como la obesidad, diabetes e
hipertension.

7.Garantizar la
sostenibilidad del
medio ambiente

En El Salvador, por ejemplo, 95% de las fuentes de agua
superficiales estan contaminadas determinando 4.1 episodios de
diarrea al afio en los niflos menores de cinco afos. 40% de los
nifios indigenas son desnutridos, en comparacién con el 20% en el
ambito nacional. La desnutricion, estad asociada, entre otras causas,
al parasitismo producto de las malas condiciones ambientales
presentes.

8.Fomentar una
asociacion mundial
para el desarrollo

Un mapa supranacional de las Américas nos mostraria la presencia
viva de pueblos indigenas multinacionales como los Maya de
México, Guatemala y Belice, los Quechua de Colombia, Ecuador,
Perd, Bolivia, Argentina; los Guaranies de Bolivia, Paraguay,
Argentina y Brasil, etc. Todo esto nos lleva a afirmar que las
fronteras actuales son relativas, y la cooperacion entre los paises es
fundamental en el abordaje de la salud de estos pueblos, asi como
la consideracion de ciertos factores especificos.
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