Salud reproductiva y pueblos indigenas en
América Latina ™

1. Los pueblos indigenas
latinoamericanos y la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo, celebrada en el Cairo

La Conferencia Internacional sobre la Po-
blacion y el Desarrollo (CIPD), celebrada en
El Cairo en septiembre de 1994, destaca las
transformaciones del escenario mundial en
este fin de siglo, y enfatiza las actuales posi-
bilidades de fomentar un desarrollo econdémi-
co, socialmente equitativo y ecolégicamente
sostenible.

La CIPD de 1994 recibi6 un mandato mas
amplio que las conferencias de poblacién an-
teriores, lo que refleja la creciente toma de
conciencia sobre los vinculos existentes entre
las cuestiones demograficas y el desarrollo
social, econdmico y cultural. Este cambio ha
permitido que alcance difusién mundial un
nuevo concepto de desarrollo ligado a pobla-
ciéon que contempla la equidad distributiva, la
defensa de los derechos civiles, el resguardo
de la identidad y el respeto por la diversidad
cultural.

No obstante, la puesta en practica del Plan
de Accion de la CIPD encuentra desafios di-
versos y multiples seguin las distintas regio-
nes.

En América Latina y el Caribe, el proble-
ma de la integracién social concentra las pre-
ocupaciones de la mayoria de los gobiernos,
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debido a que el ajuste econdmico y la
internacionalizacion de la economia, ha pro-
ducido profundas reestructuraciones tecnol6-
gicas, politicas y sociales que agudizan las
diferencias entre las subregiones, y marginan
a amplios sectores de la poblaciéon. El desa-
rrollo desigual, en el largo plazo, abre brechas
de extrema pobreza en el interior de cada
organizacion social.

La dindmica demografica con modalida-
des de consumo no sostenible esta causando
crecientes presiones sobre la capacidad de los
diversos territorios nacionales para sustentar
una adecuada calidad de vida, mientras que
las nuevas perspectivas que asume la situa-
cion econdmica y educacional de la mujer
plantean una redefinicion de la relacion entre
género, modernidad y cultura, con claras
implicaciones para la conducta reproductiva
y la familia.

La difusion de ideologias neoliberales pro-
picia un proceso de homogeneizacion que in-
tenta socavar la identidad pluricultural de un
continente que, entre muchas otras colectivi-
dades, alberga a mas de cuatrocientos pueblos
indigenas, étnicamente diferenciados entre si,
que sobreviven en condiciones de
marginalidad social y pobreza extrema, y cuya
poblacion global se estima en mas de treinta
millones de individuos.

Como producto de un sistema social de
distribucion desigual de recursos y oportuni-

1 Ponencia presentada ante el | SEMINARIO REGIONAL SOBRE SALUD REPRODUCTIVA (FNUAP) Cancun, México,
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dades, los pueblos indigenas soportan desca-
lificaciones equiparables a la de los sectores
mas empobrecidos del campo y la ciudad. Por
sobre ello, vivencian otras discriminaciones
de caracter especifico y de origen exclusiva-
mente étnico, basadas en el prejuicio que ge-
nera la ostentacion de una cultura distinta a la
de las sociedades mayoritarias.

Es imprescindible tener presente las for-
mas en que se produce el encuentro interéinico
y los factores que suelen obstaculizarlo, por-
que no es mucho lo que se puede lograr en
el exclusivo Aambito de la poblacién indige-
na si la sociedad no indigena no se compro-
mete en desarticular sus ancestrales meca-
nismos de prejuicio e intolerancia cultural®.

Este complejo fendmeno constituye un gra-
ve problema social, cuyo impacto y dimen-
siones son un elemento de preocupacion per-
manente para los gobiernos de la regién y una
seria limitante para el logro de los objetivos
nacionales de equidad y desarrollo econémi-
co sostenido.

La Asamblea General de las Naciones
Unidas, haciéndose eco de tales preocupacio-
nes, proclamo el Decenio Internacional de las
Poblaciones Indigenas del Mundo, a partir del
10 de diciembre de 1994: “Esta decision re-
presenta otro importante adelanto hacia el lo-
gro de las aspiraciones de las poblaciones in-
digenas. Se ha reconocido que el objetivo del
Decenio es fortalecer la cooperacion interna-
cional para resolver los problemas de las po-
blaciones indigenas en materia de derechos
humanos, medio ambiente, desarrollo, educa-
cion y salud™.

Estas importantes consideraciones van
acompafiadas de programas de accion que
comprometen a todos los organismos del sis-
tema de las Naciones Unidas, a los gobiernos
que en ellos estan representados y a todas las
instancias y/o entidades de la sociedad civil.

Al respecto, la CIPD recomienda: “Los
gobiernos y otras importantes instituciones de
la sociedad deben reconocer la perspectiva
singular de las poblaciones indigenas en ma-
teria de poblacion y desarrollo y, en consulta
con las poblaciones indigenas y en colabora-
cién con las organizaciones no gubernamen-
tales e intergubernamentales interesadas, de-
ben atender sus necesidades concretas,
incluidas las relativas a la atencidn primaria
de la salud y a los servicios de atencién de la
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salud reproductiva™.

En respuesta al caracter de estas recomen-
daciones, el Consejo Mundial de Pueblos In-
dios (CMPI) y el Fondo Internacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas de Amé-
rica Latina, han visto fortalecidos sus planes
de accidn, en estrecha relacién con organis-
mos de la ONU®. Se destacan las acciones de
UNICEF, UNIFEM, UNESCO, FAOQ, OIT®
entre otros organismos y agencias del siste-
ma. -

Asimismo, la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), en su XXXVII Reunidon
del Consejo Directivo, aprueba la Resolucion
V: Salud de los Pueblos Indigenas, adoptando
la iniciativa “Salud de los Pueblos Indigenas
en las Ameéricas” (SAPIA)© ",

El Fondo de las Naciones Unidas para la
Poblacién (FNUAP), ofrece apoyo técnico y
financiero a los gobiernos, a organizaciones
no-gubernamentales y a las asociaciones in-
digenas, en Bolivia, Peru, Ecuador, Panama,
Guatemala y México, a través de proyectos
nacionales que se sustentan en el espiritu de
los principios de la CIPD: “... al considerar
las necesidades en materia de poblacion y
desarrollo de las poblaciones indigenas, debe
reconocerse y apoyar su identidad, cultura,
intereses y participacion plena en la vida so-
cial y politica del pais, especialmente en lo
que se refiere a su salud, educacion y bienes-

tar*?

1 Los Cuerpos Directivos de la OPS han establecido dos ejes fundamentales para las actividades de cooperacion
en el marco de esta iniciativa: 1) Participacion de los pueblos indigenas en la conduccidn y gestion de la
inicitiva SAPIA; 2) Horizontalizacion de un programa coordinador de actividades de cooperacion en SAPIA,
implementado a través de las Divisiones y Programas regulares de la Organizacion.

Cinco principios fundamentales guian la cooperacion técnica: a) necesidad de un abordaje infegral de la
salud; b) derecho a la autodeterminacion de los pueblos indigenas; ¢) derecho a la participacion sistematica;
d) respeto y revitalizacion de las culturas indigenas; y €) reciprocidad en las relaciones.
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2. La salud reproductiva de la mujer
indigena

En la Reunién de Trabajo sobre Pueblos
Indigenas y Salud de Winnipeg, Canada, abril
de 1993, se reconocio que: “El perfil de salud
de la mujer indigena esta en buena parte de-
terminado por la situacién de doble subordi-
nacidn, en su relacion de pareja y con los sec-
tores dominantes de la sociedad local y na-
cional™'.

Los testimonios de las mujeres indigenas
ilustran esta realidad: “El machismo, el mal
trato, la falta de respeto y la marginacion de
las mujeres indigenas constituyen una nueva inva-
sion cultural que nos perjudica' ... A menudo,
nuestra situacion social tradicional como mujeres
dentro de nuestras comunidades se deteriora debi-
do a normas externas sobre las relaciones entre los
sexos...”1?

Haciendo referencia a los principales pro-
blemas de salud de hombres y mujeres indi-
genas, se menciona que para las mujeres ade-
mas: “... se suman aquellos problemas deri-
vados de su funcidn reproductiva (embarazos

'MURAL, CCPA

en edades tempranas; complicaciones del
embarazo y parto; anemia ferropriva) y otros
del campo de la salud mental (abusos sexua-
les y violencias), asi como los derivados de
riesgos por su trabajo en la agricultura o en el
sector urbano informal o de servicios™?.

Al abordar la situacion de salud y en espe-
cial la de salud reproductiva de los pueblos
indigenas, se hace necesario atender a consi-
deraciones sociales, étnicas y de género. La
interaccion de estos factores produce, a me-
nudo, un complejo juego de fricciones
interétnicas y de subordinacion femenina.

Se ha definido a la salud reproductiva como
“el estado general de bienestar fisico, mental
y social, y no de mera ausencia de enferme-
dades o dolencias, en todos los aspectos rela-
cionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. La salud reproductiva
entrafia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos asi como de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o
no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. El
hombre y la mujer tienen derecho a obtener
informacion y acceso a métodos seguros, efi-
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caces, asequibles y aceptables de su eleccion
para la regulacion de la fecundidad, asi como
el derecho a recibir servicios adecuados de
atencion de la salud que permitan los emba-
razos y los partos sin riesgos™".

Este concepto abarcativo, sin embargo,

merece leerse desde la consideracion respe- . -

tuosa de los factores culturales que inciden
en el comportamiento reproductivo de cada
pueblo. En este caso, debe abordarse desde el
escenario de dominacion maltiple que afecta
a las mujeres indigenas, escenario que es res-
ponsable de los sensibles dafios que registra
la salud reproductiva de poblacion femenina
aborigen, los que se expresan en altos niveles
de morbilidad y mortalidad maternoinfantil.

Inequidad de género, discriminacion
etnocultural y subordinacion social son feno6-
menos constitutivos de la situacion de salud
reproductiva de la poblacidn indigena latinoa-
mericana.

3. Estrategia regional para.el abordaje
integral de los problemas de salud
reproductiva de la poblacion indigena

Resulta necesario y urgente realizar accio-
nes coordinadas sobre la situacion de salud
reproductiva en las poblaciones indigenas de
la gran mayoria de los paises de América La-
tina, tipificando las subregiones y los paises,
seglin autoadscripcion étnica, concentracion
poblacional y dafios en salud.

Es preciso identificar en el continente las
areas mas deprimidas, y complementar estu-
dios de caracter macro con investigaciones
puntuales sobre sexualidad, fecundidad y cul-
tura®, para posteriormente poder implementar
acciones urgentes en aquellas zonas de asen-
tamiento indigena que por sus condiciones de
deterioro mas lo ameriten.

Para ello, se requiere la adopecién de una
estrategia regional integral, que reuna los
esfuerzos de la comunidad internacional,
agencias y organismos del sistema de la ONU,
instituciones gubernamentales, organiza-
ciones no-gubernamentales y sobre todo aso-
ciaciones indigenas, en especial las de muje-
res.

Esta estrategia deberia basarse en orienta-
ciones globales que contemplen:
1. La articulacion con una politica econo-
mica y social que, junto al fomento de
un crecimiento econémico sostenido y
ecologicamente sostenible, propicie
cambios demograficos que acompaiien
el desarrollo social equitativo.

2. El respeto de las costumbres, tradicio-
nes y valores autéctonos en la lucha con-
tra la pobreza y la planificacion coordi-
nada del otorgamiento de recursos, con
fines productivos (capacitacién y
microemprendimientos), habitacionales,
educacionales, de servicios de salud en
general, y de salud reproductiva, en par-
ticular.

3. La habilitacion de instancias de coordi-
nacioén local de caricter gubernamental
y no-gubernamental, en especial étnicas
(preferentemente de mujeres y de base),
que garanticen la efectividad de los me-
.canismos de coordinacion y de otorga-
miento de los recursos.

4. El principio de autodeterminacion
(como accionar de un pueblo en el pro-
ceso de constituirse en sujeto de su pro-
pia historia), y el de la autogestién
(como instrumento de injerencia y apren-
dizaje de dicho accionar frente a los que-
haceres concretos de la produccion, la
poblacion, la salud y la educacion) de-
berian ser las dos concepciones basicas,
admitidas por la sociedad no-indigena,
en su acciones a seguir con el indigena.

Esta estrategia regional integral, conteni-

da en programas subregionales o nacionales,
definiria planes de accion de caracter
interinstitucional, intersectorial e
interagencial. A su vez deberia responder a
un enfoque integral en la planificacion de las
actividades subregionales y nacionales, que
cuente con apoyo técnico interdisciplinario.

La implementacion de los programas de-
beria ser bilingiies e interculturales, congre-
gando a personal de salud y educacion indi-
genas, comprometidos con su propia cultura
e identidad.
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En el disefio de una estrategia regional in-
tegral de esta naturaleza, una especial consi-
deracion merece el enfoque de género. Seria
necesario definir mecanismos de intervencion
comunitaria que produzcan un quiebre en la
conducta de fuerte subordinacion femenina,
que es preciso atender con especial conside-
racion, y en forma atinada y paulatina, a fin
de no provocar innecesarias fricciones
intergénero e, incluso, intraétnicas.

Una de las caracteristicas que une a la di-

versidad de poblaciones indigenas en la re-
gion, es su cosmovision holistica sobre la sa-
lud. Un enfoque de género, que considere a
su vez la situacion étnica, social y nacional,
puede facilitar este abordaje integral. Al mis-
mo tiempo que se atiende las necesidades prac-
ticas urgentes en salud reproductiva, se res-
ponde a intereses estratégicos de género, re-
lacionando la condicion de las mujeres indi-
-genas con su posicion frente a los hombres y
frente a la sociedad mas amplia. Este enfo-
que, a su vez, involucra a los varones inten-

lustracién
NUAP

tando lograr una co-responsabilidad frente a
la salud en general y a la salud reproductiva,
en particular.

Finalmente, una estrategia regional e inte-
gral de este cardcter, si bien seria especificay
estaria dirigida a combatir los problemas de
salud, en especial de salud reproductiva, de-
beria inscribirse en un proceso global de poli-
ticas a seguir con la poblacion indigena en la
region, que contemple etapas a transitar. Es-
tas etapas son necesarias en la implementacion
de toda accion con los pueblos indigenas de
largo plazo y de naturaleza compleja. Seran
de diversa temporalidad, a veces simultaneas
o complementarias, segiin las caracteristicas
politicas y socio-culturales de cada contexto
subregional o nacional:

I. Etapa de fortalecimiento y
revitalizacion de la identidad étnica y
cultural de los pueblos indigenas: Pro-
ceso en el que la sociedad nacional pue-
de contribuir abriendo cada vez mas es-
pacios propicios para el desarrollo de las
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organizaciones étnicas y el desempeiio
del indigena como actor social protago-
nista de su propio desarrollo economi-
co, social y cultural.

Etapa de lucha con.sa el prejuicio y la
discriminacion étnica, experimentada a
partir del comportamiento cotidiano de
los mas amplios sectores de la sociedad
no-indigena. Esta etapa abre un largo y
dificultoso proceso que apunta al imagi-
nario social valdrico de la poblacion no-

II1.

indigena, el que s6lo se lograra llevar a
cabo en la medida que exista un com-
promiso de pluralismo y tolerancia por
parte de la clase politica y de la sociedad
civil en su conjunto.

Etapa de combate contra la defensa
irreflexiva e irrestricta de los valo-
res y conductas de los pueblos indige-
nas. Como es propio de toda organiza-
cion social, las comunidades indigenas
ostentan elementos cosmovisionales,

lustracién
FNUAP




usos, costumbres y normas de vida que
impactan su accionar cotidiano y que no
necesariamente  benefician su
sobrevivencia, ni deben ser admitidas o
reivindicadas por el sélo hecho de ser
indigenas. Este proceso de autocritica
debe ser liderado por las propias comu-
nidades indigenas y negociado desde la
sociedad no-indigena o mestiza.

IV. Etapa de autoafirmacion de la perso-

nalidad étnica y cultural diferenciada
de los pueblos indigenas. Esta etapa
debe tratar de construir un proceso ex-
tendido, intenso y en tal grado, que sea
capaz de provocar una convi-vencia cul-
tural igualitaria (equitativa en igualdad
de oportunidades) de ambas sociedades,
la indigena y la no-indigena.
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