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Resumen

El presente informe contiene un resumen de los resultados y actividades que el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) ha realizado en los Ultimos
afios en apoyo de los pueblos indigenas, haciendo particular hincapié en 2008.
Aborda en particular los derechos de las mujeres indigenas y sus derechos
reproductivos, de conformidad con las recomendaciones del Foro Permanente. Las
actividades del Fondo se han centrado en promover los derechos de los pueblos
indigenas, incluidos los derechos reproductivos, prestando apoyo para aumentar el
acceso de los pueblos indigenas y las minorias étnicas a servicios de salud
reproductiva “intercultural” de mejor calidad, haciendo especial hincapié en las
politicas, normas y mejores servicios pertinentes, y basicamente con el fin de reducir
la mortalidad materna entre las mujeres indigenas. EI UNFPA también se ha
dedicado a apoyar la prevencion del VIH y el SIDA entre los pueblos indigenas,
sobre todo entre los jovenes indigenas, en particular los jévenes migrantes, y ha
contribuido a promover la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de las
mujeres indigenas y sus organizaciones, asi como de los adolescentes y jovenes.
Mediante sus actividades de investigacion y de reunion y difusion de datos y la
promocion de su uso, el UNFPA ha contribuido a aumentar |a base de conocimientos
sobre la situacion de los pueblos indigenas, en particular de las mujeres, y de las
minorias étnicas en América Latinay Asia. En todo su trabajo, el UNFPA incorpora
un enfoque que tiene en cuenta el género y las caracteristicas culturales, basado en
los derechos humanos, y que promueve iniciativas inclusivas y participatorias en
favor de los pueblos indigenas y las poblaciones de minorias étnicas.

* E/C.19/2009/1.
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I ntroduccion

1.  En la declaracién sobre su mision, el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) declara que el UNFPA promueve el derecho de todas las mujeres,
los hombres y |os nifios a disfrutar de la vida con salud e igualdad de oportunidades
y apoya a los paises para que utilicen datos demograficos para las politicas y los
programas a fin de reducir la pobreza y garantizar los derechos reproductivos y la
igualdad entre los géneros.

2. En su quinto periodo de sesiones, celebrado en mayo de 2006, el Foro
Permanente para las Cuestiones Indigenas recomendd al UNFPA que “[incorporara]
plenamente una perspectiva cultural en las politicas y los programas sobre salud y
los servicios de salud reproductiva destinados a brindar a la mujer indigena una
asistencia sanitaria de calidad, incluida la atencién obstétrica de emergencia, una
planificacién voluntaria de lafamiliay una asistencia cualificada en el parto” 2.

3.  Durante varios afos, el UNFPA ha desarrollado la capacidad de su personal y
sus contrapartes para aplicar una perspectiva cultural en su labor y ha elaborado
material de informacion para promover e incorporar un enfoque que tenga en cuenta
las caracteristicas culturales en sus actividades de desarrollo. El enfoque adoptado
por el Fondo ha contribuido a dar forma a proyectos que se adaptan a diferentes
contextos nacionales y locales, sin perder de vista los derechos humanos que se
estan promoviendo. Al tomar en cuenta las diversas visiones del mundo, en
particular los distintos valores religiosos y éticos y antecedentes culturales, el
enfoque del UNFPA, que tiene en cuenta las caracteristicas culturales, alienta la
busqueda de soluciones locales para asegurar €l sentimiento de propiedad y la
sostenibilidad de los resultados de las actividades de desarrollo en favor de las
poblaciones indigenas y |as comunidades conformadas por minorias étnicas.

4.  Un gemplo de lo antedicho en relacién con la salud reproductiva ilustra la
aplicacion de tales enfoques. La eficacia de los servicios de atencién de la salud,
especialmente de atencion preventiva, a menudo depende de la capacidad de los
servicios médicos y sociales para adaptarse a las concepciones, percepciones y
précticas culturales. EI UNFPA reconoce que la forma en que los pueblos indigenas
conciben el mundo es un elemento fundamental de su identidad, y que las politicas
de desarrollo deben reflejar y reforzar esa concepcién. Los pueblos indigenas tienen
mucho que aportar al desarrollo y, a medida que se hace mas hincapié en la
participacién de la sociedad civil y la comunidad y en los enfoques centrados en las
personas, la aplicacion de una perspectiva cultural supone reconocer, apreciar y
trabajar con el capital social que existe en las comunidades indigenas y las
comunidades conformadas por minorias étnicas.

5. De conformidad con las recomendaciones del Foro, el UNFPA y sus asociados
para el desarrollo apoyan sisteméticamente iniciativas que incorporan un enfoque
que tiene en cuenta los aspectos culturales para promover los derechos humanos,
incluidos los derechos reproductivos, en sus tres esferas programéticas: la salud y
los derechos reproductivos, la poblacion y el desarrollo, y la igualdad entre los
géneros.

6. El presente informe contiene informacion sobre las contribuciones hechas por
el UNFPA a las recomendaciones del Foro Permanente para las Cuestiones

1 E/2006/43, cap. |, parr. 48.
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Indigenas en los siguientes paises de América Latinay el Caribe: Argentina, Belice,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Guyana, Honduras, México, Nicaragua, Panam@, Perd y Suriname; y en laregién de
Asia y el Pacifico: Bangladesh, Camboya, China, Malasia, Nepal, Republica
Democrética Popular Lao y Viet Nam.

II. Aplicacion de lasrecomendaciones del Foro Permanente
paralas Cuestiones Indigenas

A. Salud reproductivay maternidad sin riesgos

7. En lo que respecta a la recomendacion del Foro de que todas las entidades
competentes de las Naciones Unidas, y las organizaciones regionales de salud y los
gobiernos deben reconocer el principio de que la salud es un derecho humano
fundamental 2, el UNFPA continda su labor destinada a elaborar y apoyar politicas y
normas de salud reproductiva interculturales basadas en los derechos humanos, y
sigue prestando asistencia en la gjecucion de programas y estrategias mediante la
elaboracion de modelos de salud, de los que se estdn extrayendo importantes
conclusiones para la ampliacion de las intervenciones a diferentes niveles. Las
estrategias de cooperacion Sur-Sur entre los paises de América Latinay el Caribe
estan impulsando la elaboracién y la aplicacion de politicas publicas, sin perder de
vista la necesidad de validar las experiencias en |os distintos contextos culturales e
institucional es de esos paises.

8. Las estrategias de los programas incluyen la promocion basada en datos
empiricos 'y el fomento de la capacidad en materia de salud reproductiva'y derechos
reproductivos entre los pueblos y las comunidades indigenas, y estan dirigidas a las
autoridades nacionales y locales, en particular los dirigentes indigenas y las
organizaciones de mujeres indigenas, asi como a los proveedores de servicios de
salud y a los propios beneficiarios. El apoyo financiero, programatico y técnico
integrado para fortalecer las organizaciones y redes de mujeres indigenas ha
constituido una estrategia fundamental, al centrarse en las necesidades y los
derechos no s6lo reproductivos sino también institucionales de las mujeres
indigenas. El fortalecimiento de las organizaciones y redes de mujeres indigenas
representa una intervencion clave cuando se procura que los pueblos indigenas
adopten los programas como propios y asuman la direccion de las iniciativas. Otra
importante estrategia, que esta en consonancia con la reciente reorganizacion del
UNFPA, consiste en el establecimiento de asociaciones entre los pueblos indigenas
y el Estado y las organizaciones e instituciones regionales y nacionales, como
Family Care International y la Comision Econdémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) para apoyar el fomento de capacidades y la generacion de
conocimientos. A nivel nacional y comunitario, las estrategias incluyen también la
elaboracion de programas de informacién y educacion culturalmente sensibles y de
calidad en materia de salud reproductiva, con la validacién y |la plena participacion
de los pueblos indigenas, a fin de garantizar que estos programas respondan a sus
necesidades y respeten sus derechos.

2 E/2004/43, cap. |, parr. 89.
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9. A nivel regional, por ejemplo, la nueva iniciativa conjunta del UNFPA y de la
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID),
titulada “ Fortalecimiento de las organizaciones de mujeres indigenas y sistemas de
salud para promover la salud materna, con un enfoque intercultural basado en los
derechos humanos,” ha venido apoyando la aplicacién de politicas y programas
interculturales en materia de salud reproductiva para las mujeres indigenas a nivel
regional y nacional. Esta iniciativa regional, en sinergia con los procesos
impulsados por los propios paises, se centra en la promocion y la aplicacion de
politicas y programas de salud sexual y reproductiva interculturales y pertinentes
para las mujeres indigenas. Uno de sus elementos fundamentales es €l
fortalecimiento de la capacidad de las organizaciones y redes de mujeres indigenas
para promover esos programas. La iniciativa, que recibe apoyo financiero de la
AECID y fue elaborada mediante un proceso consultivo basado en la experiencia
adquirida, ha formulado estrategias y resultados claros disefiados y validados con las
organizaciones y redes de mujeres indigenas a nivel regional y nacional.

10. Ademés de contribuir al fortalecimiento de las organizaciones de mujeres
indigenas y a su empoderamiento para exigir politicas y programas interculturales
de salud sexual y reproductivay maternidad sin riesgos, la iniciativa ha emprendido
el establecimiento de una plataforma de conocimientos, que incluye los
conocimientos y las creencias tradicionales, mediante la sistematizacion,
consolidacion y ampliacion de las experiencias. La iniciativa regional se centra en
Bolivia, el Ecuador, Guatemala, Honduras y €l Perd, con México y Panama
participando a nivel regional y en la cooperacion Sur-Sur entre los paises.

11. En 2008, el Enlace Continental de Mujeres Indigenas de las Américas, €l
Family Care International y las oficinas del UNFPA en los paises apoyaron la
organizacion de cursos practicos dirigidos a organizaciones y redes de mujeres
indigenas a nivel de los paises en Bolivia, el Ecuador y el Perd, evaluando su actual
capacidad para promover la salud sexual y reproductiva a nivel local y nacional.

12. En América Latinay el Caribe, las oficinas del UNFPA en Belice, Bolivia, €l
Ecuador, Guatemala, Guyana, México, Nicaragua, Panama y e Per( estan
promoviendo y apoyando, con diferentes niveles de progreso, junto con los
ministerios de salud, la aplicacion de enfoques que tienen en cuenta los aspectos
culturales a las politicas y los programas de salud reproductiva con €l fin de
promover laintegracion de las creencias y la medicina tradicionales en os servicios
de salud reproductiva con miras a promover los derechos de las mujeres indigenas y
reducir la mortalidad materna. En Bolivia, el UNFPA prest6 apoyo a Viceministerio
de Medicina Tradicional e Interculturalidad en la realizacion de una cumbre
nacional de médicosy parteras tradicionales a fin de examinar las politicas publicas
relativas a la salud, la salud reproductiva y la salud materna y ha contribuido junto
con el Gobierno y los pueblos indigenas a la elaboracion de normas relativas a la
salud. En los ultimos tres afios el UNFPA también ha prestado apoyo en la
aplicacion de un proyecto para institucionalizar la educacién de las obstetrices
dentro del sistema universitario boliviano. Este proyecto sin duda contribuird a la
formacion de personal calificado capacitado para brindar una atencion de partos que
tenga en cuenta las costumbres y tradiciones culturales. Estos profesionales
trabajaran en zonas rurales en que la tasa de mortalidad materna es mas elevada, en
particular entre las mujeres indigenas.
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13. En México, la promocion de una participacion activa de los pueblos indigenas
en las esferas de la salud y los derechos reproductivos, poblacion y desarrollo e
igualdad entre los géneros ha sido la principal preocupacion del UNFPA desde 1997.
Entre 2005 y 2008, el UNFPA apoy0 la elaboracion de 15 modelos de servicios de
salud relacionados con los pueblos indigenas en ocho estados del pais, 1o que ha
aportado importantes experiencias para la ampliacion de las actividades.

14. En Nicaragua, las conclusiones de un estudio sobre la situacién de la salud
reproductiva de las mujeres indigenas en la Region Auténoma del Atlantico Sur, que
incluia las contribuciones de la medicina tradicional a su salud, se difundieron entre
las comunidades indigenas por medio de programas de radio interactivos.

15. En el Pert, el UNFPA ha prestado apoyo en el examen de las normas de salud
reproductiva con un enfoque que tiene en cuenta los aspectos culturales y ha
promovido el derecho de las mujeres indigenas al “parto vertical”.

16. En Guyana, el UNFPA esta promoviendo la salud con un enfoque intercultural
mediante el apoyo al fomento de la capacidad en materia de cuestiones
interculturales de los servicios de salud, en particular en las clinicas de salud
maternoinfantil.

17. En Guatemala, el UNFPA ha colaborado con el Ministerio de Salud Publica
para fortalecer el programa nacional de salud reproductiva prestando apoyo en la
elaboracion y aplicacion de un modelo para reducir la mortalidad materna, con un
fuerte componente comunitario que supone la participacion de las parteras
tradicionales locales y los comités de la comunidad. Las parteras han recibido
capacitacion para prestar servicios béasicos a las mujeres indigenas y remitirlas alos
servicios obstétricos, y son reconocidas como dirigentes comunitarias con capacidad
paraintegrarse en los mecanismos participativos del sistema oficial de salud.

18. En Belice, el UNFPA contribuyd a asegurar que las preocupaciones de los
indigenas se tuvieran en cuenta en el examen de las politicas en materia de salud
sexual y reproductiva realizado por el Ministerio de Salud, incluida la accesibilidad
a servicios a nivel de distritos y comunidades con enfoques gue tienen en cuenta los
aspectos culturales, tomando en consideracion los idiomas y tradiciones locales.

19. En el Ecuador, el UNFPA presto apoyo a Ministerio de Salud para elaborar un
modelo de intervenciones interculturales de salud sexual y reproductiva para las
mujeres indigenas, tomando en consideracion sus opiniones, y para formular y
difundir directrices técnicas. Entre las estrategias fundamentales figuran el uso del
guechua entre los proveedores de servicios de salud y la capacitacion y la
adaptacion fisica de los servicios de salud para la promocion del “parto vertical.”
Mediante el fortalecimiento de los “comités de usuarios’, que desempefian un papel
clave en la aplicacion de la trascendental Ley de Maternidad Gratuita del Ecuador,
se ha conseguido uno de los logros més importantes. En 2008, el UNFPA continud
trabajando con el Gobierno para apoyar la participacion de las mujeres indigenas en
los “comités de usuarios” y llevar a cabo auditorias sociales a fin de vigilar la
aplicacion de la Ley, en particular en las provincias con una elevada concentracion
de pueblos indigenas.

20. En Panamd, el UNFPA viene trabagjando desde hace 10 afios con las mujeres
indigenas, empoderandolas para exigir servicios de salud reproductiva con una
perspectiva intercultural. En el marco de la Ley 10, que crea la Comarca Ngdbe
Buglé, la oficina del UNFPA en el pais ha venido trabajando con la Asociacion de
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Mujeres Ngobe (ASMUNG), una asociacion local de mujeres indigenas, junto con €l
Ministerio de Salud y otros agentes, para apoyar los servicios obstétricos de
emergencia y de planificacion voluntaria de la familia. Entre los cambios que se
estan produciendo lentamente figuran la inclusion de las parteras tradicionales en el
proceso del parto y su actuacion como agentes culturales entre las mujeres indigenas
y €l personal de salud. La Asociacion de mujeres ngdbe con el apoyo del UNFPA,
cred un hogar comunitario que esta situado cerca de los servicios de salud, para
ayudar a las mujeres indigenas a superar los obstaculos geograficos y de distancia
en los dias anteriores y posteriores al parto. Al mismo tiempo, se estan promoviendo
mecanismos de transporte comunitario para prevenir las demoras en el acceso a los
servicios de salud de las mujeres indigenas embarazadas. Ademas, la oficina ha
prestado apoyo en las auditorias sociales realizadas por las mujeres locales en la
Comarca, inclusive mediante el fomento de la capacidad para que puedan realizar
auditorias sobre cuestiones relacionadas con la salud sexual y reproductiva y la
educacion de las nifias.

21. En respuesta ala recomendacion del Foro de que el UNFPA debia compartir la
experiencia adquirida y las lecciones aprendidas al abordar cuestiones de salud
reproductiva teniendo en cuenta los aspectos culturales, la oficina del UNFPA en
Honduras y otros organismos especializados, como el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y los Voluntarios de las Naciones Unidas (VNU), pusieron en
marcha en 2008 un proyecto interinstitucional para mejorar las tasas de mortalidad
materna, que esta dirigido principalmente alos grupos indigenas del pais.

22. En €l espiritu de la cooperacion Sur-Sur, el UNFPA ha promovido en diversos
paises el intercambio de conocimientos y experiencias sobre los enfoques
interculturales de la salud reproductiva. Por ejemplo, el UNFPA esta facilitando
intercambios entre la poblacién quechua urbana en Bogota, y su comunidad
homodloga en el Ecuador sobre temas relacionados con la salud y la medicina
tradicional. En Panama, los médicos y €l personal sanitario de la Comarca Ngtbe
Buglé han vigjado al Peri y a Ecuador para observar experiencias exitosas
relacionadas con las précticas de salud reproductiva con una perspectiva
intercultural, como la integracion de las précticas occidentales y la medicina
tradicional, incluido el proceso del “parto vertical”. La oficina del UNFPA en
Nicaragua apoy0 la participacion de dirigentes indigenas en una reunién sobre los
derechos y la salud reproductiva de los pueblos indigenas, que se celebré en
Honduras.

23. En Chile, la colaboracion del UNFPA con el Ministerio de Salud en 2008
incluyo el apoyo a la capacitacion del persona de los centros de salud acerca de
cuestiones interculturales y la importancia de incluir informacion sobre el origen
étnico en los historiales que deben elaborar. Se espera que esta colaboracion
contindle en 2009, ya que el Ministerio ha solicitado el apoyo del UNFPA para
fortalecer el enfoque intercultural de la salud maternoinfantil y del recién nacido.

24. En Asia, el UNFPA ha promovido la salud reproductiva y la maternidad sin
riesgos entre las minorias étnicas de diversos paises. En Viet Nam, por gjemplo, €l
UNFPA ha trabajado en el ambito normativo con el Ministerio de Salud y otros
asociados pertinentes a fin de promover politicas y recursos adecuados de atencion
de la salud para las regiones en que se concentran las minorias étnicas. Al mismo
tiempo, la oficina del UNFPA en el pais esta apoyando intervenciones amplias sobre
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la maternidad sin riesgos y la atencién del recién nacido en 16 distritos apartados y
distritos en que se concentran las minorias étnicas de siete provincias, teniendo en
cuenta las culturas locales. Las estrategias incluyen el apoyo a los bancos de sangre
y sistemas comunitarios de remision de emergencia, y el suministro de equipo y
medicamentos esenciales de salud reproductiva en las zonas remotas y mal
atendidas. Ademas, las parteras de las minorias étnicas en zonas en que la
mortalidad materna ha sido elevada estan recibiendo capacitacion en salud materna
y neonatal a fin de que puedan atender partos normales y remitir los casos
complicados a niveles de atencion superiores. EI Fondo también ha promovido la
integracion de actividades de educacion sanitaria en eventos culturales locales,
como festivales y ferias, lo que ha ayudado a obtener el apoyo de los principales
guardianes, como dirigentes religiosos y patriarcas de aldeas.

25. En la Republica Demacratica Popular Lao, el UNFPA, en colaboracién con el
Ministerio de Salud, ha puesto en marcha una serie de estrategias de programacion,
incluida la preparacion de materiales informativos, educativos y de comunicacion.
Ademas, la cooperacion esta centrada en la ampliacion de la cobertura de los
servicios de planificacion voluntaria de la familia mediante la organizacién de
actividades de capacitacion y la puesta en marcha de servicios de distribucion de
productos para la planificacion de la familia en las comunidades étnicas de zonas
remotas, y la prestacion de servicios a sus propias comunidades y |a capacitacion de
voluntarios de las comunidades para que puedan encargarse de la gestion de
botiquines basicos en las aldeas, asi como para aumentar el numero de partos
atendidos por expertos para todos |os grupos étnicos.

26. En China, las intervenciones del UNFPA en las esferas de la salud reproductiva
y la maternidad sin riesgos contribuyen a promover los derechos de los grupos de
minorias étnicas del pais. Desde 2006, el UNFPA, junto con la Comisién Nacional
de Poblacion y Planificacion de la Familia y el Ministerio de Salud, y en
colaboracion con las autoridades locales, vienen aplicando un proyecto destinado a
mejorar la calidad de la atencion de la salud materna, prevenir y gestionar las
infecciones de transmision sexual y del tracto reproductivo, prevenir el VIH/SIDA,
y promover y mejorar el acceso a la informacion y los servicios de planificacion
voluntaria de la familia y salud reproductiva. El proyecto esta orientado a personas
y comunidades, en especial a los hombres y las mujeres en edad de procrear, de
30 condados, algunos de los cuales tienen numerosas poblaciones de minorias
étnicas, utilizando material disponible en los idiomas locales.

27. La oficina del UNFPA en China también ha participado activamente en el
disefio y la elaboracion del Marco de asociacion para la cultura 'y el desarrollo, un
programa conjunto de las Naciones Unidas, de tres afios de duracién (2009-2011),
gue esta directamente dirigido a los grupos de minorias étnicas en cuatro de las
provincias en que éstas se concentran, a saber, Yunan, Guizhou, Qinghai y el Tibet.
El UNFPA, e UNICEF y la OMS, los tres organismos que se ocupan del
componente de salud maternoinfantil de dicho programa conjunto, colaboran
estrechamente con el Ministerio de Salud. El trabajo de cada uno incluye el apoyo a
la adaptacion local de las politicas y directrices nacionales existentes en materia de
salud maternoinfantil, y en cada caso han abordado las cuestiones relativas a la
cultura y al idioma, asi como la cuestion fundamental de la pobreza, y han
colaborado con el Gobierno en la formulacion de recomendaciones de politica de
alto nivel para la elaboracion de modelos, la supervision y la evaluacion de tales
politicas. Ademas, con objeto de estimular la demanda, el UNFPA se centrard en
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prestar apoyo al Gobierno afin de elaborar y poner a prueba nuevos modelos para la
educacion sanitaria a nivel de la comunidad, abordando especificamente los
problemas relativos a la cultura y el idioma, que actualmente dan lugar a una baja
aceptacion de los servicios por parte de las minorias, y especialmente las mujeres.
En lo que respecta a la oferta, el UNFPA emprendera actividades de promocion con
dirigentes del gobierno local y de la sociedad civil, con el fin de aumentar la
prioridad que ellos otorgan ala financiacion y al apoyo de los servicios de atencion
de la salud maternoinfantil y de planificacion de lafamilia para las minorias étnicas,
y aumentar la participacion de las minorias como promotores o proveedores de
Servicios.

28. En Nepal, el UNFPA continlGa prestando apoyo al Gobierno en el marco del
programa comunitario integrado sobre poblacién y salud reproductiva. Desde 2007,
el programa viene realizando una amplia intervencién impulsada por la demanda en
los comités de desarrollo de aldeas concretas. El programa tiene por objeto
empoderar a las comunidades, en particular los grupos socialmente excluidos, a fin
de exigir servicios de salud reproductiva de calidad y fortalecer el sistema de
atencion de la salud reproductiva a nivel de distritos y aldeas. Uno de los aspectos
esenciales del programa es la adopcién de un enfoque inclusivo para movilizar alos
miembros de los grupos socialmente excluidos (especialmente a los dalits, janajatis
y miembros de minorias religiosas) con el fin de asegurar su participacion en
procesos de planificacion de abajo arriba. Las actividades destinadas a asegurar la
participacion efectiva de la comunidad y el fortalecimiento del sistema de atencién
de la salud se concentraron en todos los comités de desarrollo de las aldeas situadas
en las zonas de cobertura de los centros de atencién primaria de la salud en seis
distritos (Saptari, Mahottari, Rauthat, Kapilvastu, Dang y Dadeldhura).

29. En Bangladesh, el UNFPA, en colaboracién con otros organismos de las
Naciones Unidas, esta apoyando la aplicacion de un programa de salud con
perspectiva intercultural en la region de las Colinas de Chittagong. El programa se
centra en la salud reproductiva, la planificacion de la familia y la maternidad sin
riesgos y tiene en cuenta plenamente la diversidad cultural y linglistica de las
minorias étnicas de la region y las malas condiciones del terreno. Una estrategia
fundamental ha proporcionado capacitacion en diversas comunidades a los
trabgjadores de salud y parteras locales a fin de mejorar la salud reproductiva y
aumentar el acceso a la atencion especializada del parto, teniendo en cuenta las
préacticas tradicionales. Ademas, en el marco del sexto programa del pais, el UNFPA
promovié el acceso integrado a informacién y servicios en materia de salud
reproductiva y VIH/SIDA para los trabajadores de Tea Garden, una poblacién
indigena de Sylhet. El proyecto incluia un sistema de vales de salud materna'y salud
reproductiva, que podria repetirse en el programa de las Colinas de Chittagong.

Migracion

30. En consonancia con la recomendacién del Foro de que se abordara la cuestion
de la migracion entre los grupos indigenas, un proyecto que conté con el apoyo del
UNFPA en Costa Rica, y que fue aplicado por la Organizacién Internacional paralas
Migraciones (OIM), en estrecha colaboracién con la Caja Costarricense de Seguro
Social (zona de Coto Brus), esta dirigido a las mujeres indigenas y sus familias que
migran cada afio de Panama a Costa Rica para trabgjar en las plantaciones de café.
El proyecto “Finca Sana’, que se puso en marcha en 2003, brinda apoyo a equipos
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moviles de proveedores de salud que visitan las plantaciones de café durante la
temporada de cosecha para proporcionar vacunas, tratamiento del paludismo,
atencion prenatal y otros servicios de salud para la poblacion indigena migrante. En
su fase actual, el proyecto estd promoviendo la integracion cultural y el desarrollo
sostenible, servicios de atencion de la salud moéviles y descentralizados entre la
comunidad migrante ngdbe buglé. Sobre la base de esta experiencia, las oficinas del
UNFPA en Costa Rica y Panama han iniciado una actividad de programacion
conjunta con la OIM a fin de formular una propuesta para contribuir al
mejoramiento de la salud, en particular la salud sexual y reproductiva y la salud
materna, en las comunidades ngébe buglé en los dos paises.

31. Con la asistencia del UNFPA, la CEPAL en Chile esta realizando estudios
sobre la migracion en paises fronterizos, que con frecuencia abarca a las
comunidades indigenas, incluidos los jovenes migrantes. Se espera que los
resultados de esos estudios se publiquen para finales de 2009.

32. En México, el UNFPA ha apoyado la formulacién de estrategias y politicas
publicas que abordan las consecuencias de la migracion desde el estado de Guerrero
y hacia éste, y ha elaborado un proyecto para mejorar la salud materna entre las
migrantes indigenas del estado de Oaxaca, trabajando tanto en las comunidades de
origen como en las comunidades receptoras.

VIH/SIDA

33. En el ambito de la prevencion del VIH/SIDA, el UNFPA ha contribuido a la
creacion de conocimientos en Guatemala, México y Nicaragua. En Guatemala, €l
UNFPA apoy0 la elaboracion de un estudio sobre los conocimientos, las actitudes y
las practicas de cuatro comunidades indigenas en la esfera de la sexualidad y las
enfermedades de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA. La oficina del UNFPA
en México apoyd un estudio sobre las vinculaciones entre la migracion, el
VIH/SIDA vy las infecciones de transmision sexual entre los tsotsiles del estado de
Chiapas. Algunas de las conclusiones se utilizaron para capacitar a los dirigentes
indigenas y a personal de salud. En Nicaragua, el UNFPA ha brindado apoyo a dos
proyectos con mujeres indigenas de la Regiones Auténomas del Atléantico, en
asociacion con organizaciones no gubernamentales y la Universidad Politécnica de
Nicaragua. Los proyectos apuntan a crear conciencia entre las mujeres indigenas
respecto de sus derechos y a determinar las practicas socioculturales de género que
constituyen factores de riesgo para el VIH/SIDA vy otras infecciones de transmision
sexual entre los pueblos indigenas de Tasba Pri.

34. En 2008, en colaboracion con la Universidad de las Regiones Auténomas de la
Costa Caribe Nicaragiense (URACCAN), la oficina del UNFPA en Nicaragua
organizé un taller para examinar la funcion y las contribuciones de los médicos
tradicionales en la respuesta ala epidemia de VIH en la costa caribefia del pais.

35. En Panamé, el UNFPA colabora con lalucha contra el VIH/SIDA incorporando
la capacitacion para prevenir el VIH/SIDA en todas las actividades de capacitacion
con los promotores de salud de las comunidades indigenas y con los defensores de
los derechos de la mujer a nivel comunitario.
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D.

Igualdad entre los géneros

36. El Foro Permanente ha formulado varias recomendaciones a sistema de las
Naciones Unidas respecto de la igualdad, el empoderamiento y la participacion de
las mujeres indigenas. En particular, el Foro ha recomendado que el sistema de las
Naciones Unidas “integre los derechos humanos, incluidos los derechos relativos a
la salud reproductiva, y los problemas y necesidades especiales de las mujeres
indigenas en sus programas y politicas y a que informe periddicamente al Foro a ese
respectos.

37. El UNFPA defiende los derechos de la mujer mediante la promocién de
reformas juridicas y normativas para poner fin a la violencia y la discriminacion
basadas en el género, abordando al mismo tiempo las barreras socioculturales y
apoyando la participacién de las mujeres indigenas y de las minorias étnicas y un
mayor acceso a servicios de salud de calidad. Por ejemplo, por conducto de la
iniciativa regional, la Oficina Regional de América Latinay el Caribe ha financiado
el Enlace Continental de Mujeres Indigenas de las Américas para formular un plan
de accién dirigido a articular y fortalecer la capacidad de liderazgo de las mujeres
indigenas.

38. A nivel delos paises, el UNFPA ha contribuido a fortalecer las organizaciones
y redes indigenas y de minorias étnicas de la Argentina, Bolivia, el Ecuador,
México, Panamay Viet Nam. En Panama, el UNFPA facilité la participacién de la
Coordinadora Nacional de Mujeres Indigenas de Panama (CONAMUIP) y la
Asociacion de Mujeres Ngobe en el Primer Foro Internacional de Mujeres
Indigenas. En Viet Nam, el UNFPA presta apoyo a la Union de Mujeres y la Unién
de Agricultores, dos organizaciones fundamentales de la sociedad civil, que trabajan
en las regiones de las minorias étnicas a fin de integrar actividades de educacion
para la salud en modelos generadores de ingresos, como los planes de microcrédito
o las actividades de extension agricola. La oficina del UNFPA en la Argentina ha
brindado apoyo a las organizaciones de mujeres indigenas facilitando su
participacion en reuniones regionales. En México, la oficina en el pais esta
trabajando con el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva del
Ministerio de Salud para formular estrategias dirigidas a empoderar a la mujer
indigena.

39. En e Ecuador, el UNFPA facilit6 oportunidades para que las mujeres
indigenas forjaran redes y examinaran sus programas, que incluyen la salud
reproductiva y sexual, fortalecieran la capacidad de liderazgo y generaran un
ambiente positivo para las politicas publicas, aprendiendo mutuamente y
difundiendo las buenas practicas entre las organizaciones comunitarias. Como
resultado, la secretaria de la mujer indigena de la Confederacion de Nacionalidades
Indigenas del Ecuador (CONAIE), principal organizacion indigena del Ecuador, ha
reforzado su capacidad para forjar redes a nivel nacional y regional y ha aumentado
Sus conocimientos especializados.

40. En Bolivia, el UNFPA, en estrecha asociacion con la iniciativa regional, ha
promovido la participacion y el empoderamiento de las organizaciones y redes de
mujeres indigenas, tanto en las organizaciones mixtas como en aquellas integradas
s6lo por mujeres. Su asociacion con la Confederacion de Pueblos Indigenas de

3 E/2004/43, cap. |, parr. 5.

09-24267



E/C.19/2009/3

09-24267

Bolivia (CIDOB) y el movimiento Bartolina Sisa se remonta a afios atras. La
Confederacion Nacional de Mujeres Indigenas, de reciente creacion, también es un
asociado en este ambito.

41. En la Republica Democrética Popular Lao, el UNFPA prest6 apoyo al taller y
exposicion de 2008 de la Comision Nacional para el Adelanto de la Mujer de Lao.
El taller proporciond un foro para analizar cuestiones relativas a los grupos étnicos,
entre ellas la experiencia adquirida del programa de concienciacion sobre el
VIH/SIDA parala poblacion akha en las provincias septentrional es.

42. En Suriname, el UNFPA esta colaborando con una organizacion nacional de la
mujer para fomentar la capacidad respecto de |os papeles de ambos sexos y la salud
sexual y reproductiva en las comunidades cimarronas, y se orienta a los hombres en
particular.

43. En colaboracion con el Instituto Nacional de las Mujeres, la oficina del
UNFPA en Costa Rica ha prestado apoyo a la participacion de mujeres indigenas en
las consultas regionales y nacionales que condujeron a la politica nacional para la
igualdad y la equidad de género y su plan de accidn, que incluye un enfoque étnico.

44. En Guatemala, el UNFPA brindé apoyo a la Secretaria Presidencia de la
Mujer para incluir cuestiones relativas a las mujeres indigenas en sus politicas. La
politica nacional paralapromociony el desarrollo de la mujer guatemalteca incluye
temas concretos relacionados con la mujer indigena, particularmente los relativos a
la prevencion de la violencia sexual, la proteccion y promocién de los derechos, la
participacion en procesos de adopciéon de decisiones y €l reconocimiento de la
igualdad de facto en los ambitos de la salud, la educacion, e empleo y las
cuestiones de lavida publicay privada.

45. En Colombia, el UNFPA, junto con otros organismos de las Naciones Unidas,
viene prestando asistencia humanitaria a los desplazados internos, de los que
aproximadamente el 80% estd compuesto por pueblos indigenas. En el caso del
UNFPA, en particular, se ha hecho especial hincapié en la labor con las mujeres
nasas desplazadas a fin de determinar y satisfacer sus necesidades relativas a la
salud sexual y reproductiva. En respuesta a las inundaciones de 2008, el UNFPA
trabajo para generar una conciencia cultural sobre las necesidades de las mujeres
indigenas respecto de su salud sexual y reproductiva y brind6é apoyo para entregar
kits de higiene (“kits de dignidad”) alas mujeresy las nifias.

46. Con respecto a la prevencién de la violencia por motivo de género, el UNFPA
esta contribuyendo al avance de los derechos de las mujeres y nifias indigenas y de
las minorias étnicas en Colombia, México, €l Ecuador, Malasia y Guyana. La
oficina del UNFPA en Colombia esté prestando apoyo a dos proyectos dirigidos a
prevenir la violencia por motivo de género entre las mujeres indigenas que han sido
desplazadas. En México, el UNFPA ha contribuido a elaborar un modelo de
capacitacion y participacion comunitaria con los pueblos tsotsiles y tseltatles del
estado de Chiapas, con el fin de prevenir la violencia contra las mujeres y nifias
indigenas y el VIH/SIDA. En el Ecuador, el UNIFEM y el UNFPA apoyaron a la
Asociacion de Mujeres Quechua en la realizacion de una campafia de concienciacion
y un proyecto de capacitacion sobre la violencia por motivo de género como uno de
los problemas que limita |la participacion de la mujer y el gjercicio de sus derechos a
nivel comunitario. La estrategia consistié en la celebracion de talleres mixtos de
capacitacion y concienciacion, al tiempo que se llevan a cabo actividades de
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promocion ante las autoridades de la Federacion de Organizaciones Quechuas. En
Malasia, el UNFPA dio inicio en 2007 a un proyecto dirigido a mejorar las
capacidades de las mujeres marginales y de minorias étnicas para protegerse contra
la violencia y otros problemas conexos, incluido el VIH, y para sensibilizar y
fomentar las capacidades de las organizaciones no gubernamentales y los
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley, los politicos y los medios de
comunicacion para responder a la violencia por motivo de género. En 2008 se llevo
a cabo una evaluacion de las necesidades para determinar las actividades de
seguimiento en 2009 y en afios posteriores. En Guyana, el UNFPA brind6 apoyo a
un programa de empoderamiento para mujeres y hombres indigenas, que abordé la
cuestion de la violencia por motivo de género.

47. Se esta llevando a cabo un importante proceso junto con la poblacion embera
del departamento de Risaralda (Colombia) para transformar la préctica de la
ablacion/mutilacion genital femenina (A/MGF). Después de detectar esa préctica
entre determinadas comunidades embera de las zonas de Pueblo Rico y Mistrato, €l
UNFPA emprendi6 una iniciativa de apoyo comunitario como parte de un proceso
inclusivo y participativo de reflexion y didlogo respecto de éstay sus consecuencias,
a fin de determinar sus origenes y la megjor forma de transformarla. La iniciativa
también contribuye al fortalecimiento del didlogo entre las autoridades indigenas y
las instituciones gubernamentales respecto del acceso a servicios de salud
reproductiva de calidad y no discriminatorios. A lo largo del proceso, las mujeres
embera han sido empoderadas gracias a un mayor conocimiento y concienciacion
sobre los derechos de la mujer en la comunidad y entre las propias mujeres.

48. En consonancia con las recomendaciones del Foro con respecto a la igualdad
de derecho de los pueblos indigenas a la educacion, el UNFPA ha estado trabajando
en varios paises para promover laigualdad de acceso de los pueblos indigenas a las
oportunidades de aprendizaje y la igualdad de género en la educacion. En Panamd,
por ejemplo, el UNFPA promovio la capacitacion de los maestros ngdbe sobre el
género y la masculinidad, la salud sexual y reproductiva, con un enfoque
intercultural.

49. En Bolivia, el UNFPA brindé apoyo a un proyecto de afabetizacion en
guechua y espafiol y para capacitar a los participantes en el ambito de la salud
sexual y reproductiva. Entre 1999 y 2007, el proyecto abarcé a méas de 137.000
personas, de las que el 79% eran mujeres.

50. En el Perd, el UNFPA prest6 apoyo a Ministerio de Educacion para ampliar, a
partir de 2006, un proyecto de alfabetizacion bilinglie en quechua y espafiol. La
metodologia se adopté a nivel nacional y beneficia aproximadamente a 100.000
hombres y mujeres, la mayoria de ellos indigenas. Se capacité a 7.000 instructores
parafacilitar el proceso educativo.

Nifiosy jovenesindigenas

51. En consonancia con las recomendaciones del Foro con respecto a los nifios y
jovenes indigenas, el UNFPA ha brindado apoyo a programas en varios paises,
promoviendo lainclusién de los adolescentes y los jovenes indigenas en las politicas
nacionales para la juventud, y ha presentado informes al Foro periodicamente. En
Bolivia, por eemplo, la Encuesta Nacional de Jovenes y Adolescentes de 2008,
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patrocinada por el UNFPA, incluyd una serie de cuestiones sobre paoblaciones
indigenas en esos grupos de edad.

52. Enlaesferade laeducacion sexual, laoficina del UNFPA en el Ecuador brindd
apoyo a las organizaciones indigenas de las regiones de |la Sierray €l Amazonas a
fin de preparar materiales de educacion sexual con un enfoque intercultural para
maestros de escuelas bilinglies y adapté un manual de promocion de salud para su
uso. En Suriname, la oficina en el pais ha contribuido a la preparacion de materiales
bilinglies de capacitacion, educacion y prevencion para los jovenes, con especial
consideracion a los miembros de las comunidades, los trabajadores de la salud y los
jovenesy con aportes de éstos.

53. En €l distrito de Marowyne (Suriname), el UNFPA colabor6 con el UNICEF
para llevar a cabo un estudio sobre los jovenes y su salud en una comunidad
cimarrona, haciendo hincapié en la salud sexual y reproductivay sus vinculos con €l
empleo y la satisfaccion vital. Se utilizaran las conclusiones del estudio para
formular planes de accion, con la participacion de los propios jovenes, a fin de
abordar sus preocupaciones, incluido el establecimiento de espacios y servicios
orientados a la juventud.

54. En Panamd, el UNFPA ha venido prestando apoyo a un modelo reproducible
sobre la salud y la educacion sexual, el empoderamiento y los derechos de los
jovenes entre los jévenes indigenas, en estrecha asociacion con organizaciones no
gubernamentales no tradicionales y Family Care International en la provincia de
Veraguas y la Comarca Ngobe Buglé.

55. Reviste especial interés el enfoque intersectorial de lainiciativa en Guatemala,
dirigida a nifias adolescentes indigenas y llevada a cabo con asistencia técnica del
Consgjo de Paoblacion. EI UNFPA sigue trabgjando con nifias adolescentes
indigenas, contribuyendo a la creacién de medios de vida y oportunidades laborales,
asi como a la educacion en salud sexual y reproductiva. EI UNFPA también ha
proporcionado asistencia técnica a Ministerio de Educaciéon para redisefiar los
programas académicos a fin de beneficiar alos pueblos indigenas, en particular alos
jovenes y adolescentes.

56. En apoyo alosjévenesindigenas, en 2008 la oficina del UNFPA en Costa Rica
siguié fomentando la capacidad y la conciencia de los jovenes indigenas en lo que
respecta a sus derechos como jOvenes y promovid su participacion en actividades
del Consgjo Juvenil y la Red Juvenil de la Comision Nacional Indigena.

57. En México, el UNFPA ha trabagjado durante mas de 10 afios en pro de los
jovenes indigenas y ha brindado apoyo a la elaboracion de varios modelos para
campafias de comunicacion sobre la salud sexual y reproductiva en diferentes
idiomas y de materiales educativos y de capacitacion en l0os que se tienen en cuenta
los aspectos culturales. La informacion, la comunicacion y la educacion han sido
estrategias fundamentales para llegar a los adolescentes y jévenes indigenas y
aumentar la confianza y crear conocimientos en el estado de Chiapas, donde se
elaboré material de audio en tsetsal, tsotsil y espafiol, junto con la produccién y la
difusion de un programa de radio intercultural en el que se ofrece educacion y
capacitacion a distancia sobre la salud sexual y reproductiva. También se elaboraron
model os participativos de salud sexual y reproductiva y de derechos reproductivos
para jovenes indigenas de Chiapas y Guerrero, con apoyo del UNFPA. En San Luis
Potosi, el UNFPA brindé apoyo para establecer un programa de educacion sexual,
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que ha fortalecido el modelo de ensefianza primaria. Se han elaborado modelos
similares en los estados de Hidalgo, Michoacén, Oaxaca, Pueblay Quintana Roo.

58. En 2008, el UNFPA prestd apoyo en Nicaragua para poner en marcha un
proyecto de salud sexual y reproductiva, dirigido principalmente a los adolescentes
y jovenes de la costa del Caribe, donde viven principal mente los jévenes de grupos
indigenas y afrodescendientes. El proyecto aplica varias lecciones y las mejores
précticas de |a experiencia mexicana.

59. La oficina del UNFPA en Guyana ha contribuido a iniciativas dirigidas a
proteger los derechos de las poblaciones indigenas y de los jOvenes en particular
mediante la concienciacion sobre la trata de personas en las regiones donde las
jovenes indigenas son vulnerables y se enfrentan a grandes riesgos. Asimismo, la
oficinaen el pais ha brindado apoyo para el establecimiento de un espacio adecuado
para los jévenes en la Region Uno, que atendera las necesidades de un ndmero
importante de jévenes indigenas de ambos sexos.

Derechos humanos

60. Cada accion del UNFPA esta basada en un solido compromiso con los
derechos humanos. La labor del Fondo en el ambito de los derechos humanos
supone una estrecha colaboracion con los gobiernos, los parlamentarios, las
organizaciones de la sociedad civil, los lideres religiosos y tradicionales y otros
encargados de adoptar decisiones para promover y brindar apoyo a las iniciativas
dirigidas a proteger los derechos de las mujeres y las adolescentes, incluso en las
comunidades indigenas y de minorias étnicas.

61. El UNFPA estd comprometido con la Declaracion de las Naciones Unidas
sobre los derechos de los pueblos indigenas y sigue apoyando su aplicacion y
difusion para asegurar que llegue a todos los sectores de la sociedad. Al respecto, las
oficinas del UNFPA en Colombia, el Ecuador, Nicaragua, €l Perd y Viet Nam han
contribuido a la difusion del texto, incluso mediante el apoyo a su publicacion y
traduccién alas lenguas de los pueblos indigenas y las minorias étnicas.

62. En China, el UNFPA ha contribuido a la difusion de muchos principios
fundamentales de la Declaracién sensibilizando a los encargados de formular
politicas a nivel central, provincial y local sobre los derechos y la participacién de
las minorias étnicas y promoviendo la formulacién de enfoques basados en derechos
en los ambitos del género, la salud reproductivay la poblacion y el desarrollo.

63. En Guatemala, el UNFPA ha contribuido a fortalecer las instituciones
nacionales, como la Secretaria Presidencial de la Mujer, la Defensoria de la Mujer
Indigena, la Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia, y €l
Instituto Nacional de Estadistica, entre otras.

64. En Panama, el UNFPA brind6é apoyo a la poblacion ngébe para promover y
defender su derecho a la salud (incluida la salud reproductiva), la educacion y el
desarrollo, y colaboré con otros 6rganos de las Naciones Unidas para establecer un
consgjo bipartito sobre cuestiones indigenas que participaria en las decisiones
gubernamentales respecto de los pueblos indigenas. En Guyana, e UNFPA
contribuy6 a la participacion de los pueblos indigenas de cinco regiones en las
consultas que condujeron a la redaccion del proyecto de ley contra la violencia
sexual, que se ha presentado al Parlamento.
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65. En Nicaragua, el UNFPA ha contribuido a la promocion de los derechos de los
pueblos indigenas mediante el fortalecimiento de la Procuraduria Especial de los
Pueblos Indigenas y el suministro de asistencia técnica y financiera para la
organizacion de un foro nacional contra el racismo, con la representacion de
diversas organizaciones de la sociedad civil, incluidos representantes de diferentes
grupos étnicos.

66. Con el fin de promover la participacion y el empoderamiento de las minorias
étnicas a nivel local y nacional, la oficina del UNFPA en Camboya brindd apoyo, en
2006 y 2007, en Rattanakiri, a consultas sobre cuestiones étnicas que incluyeron a
participantes de las dos provincias donde son mas numerosas las minorias étnicas,
Mondulkiri y Preah Vihear. La celebracion de talleres consultivos a nivel de distrito
condujo a una reunion consultiva provincial en la que participaron activamente las
minorias étnicas, las instituciones gubernamental es pertinentes, los interesados y los
donantes, que informaron sobre sus necesidades particulares a los encargados de
formular politicas. Asimismo, el UNFPA ha contribuido a mejorar la comprension y
los conocimientos de las minorias étnicas sobre sus derechos basicos, incluidos sus
derechos reproductivos, a fin de asegurar su representacion y participacion activa en
el proceso de planificacion local. Como resultado, las poblaciones de las minorias
étnicas han podido promover la inclusién de cuestiones concretas que afectan sus
vidas, incluida la salud reproductiva y la violencia doméstica, en el plan de
inversiones comunitarias.

Poblacién y desarrollo

67. En laesferade la poblaciony el desarrollo, el UNFPA promueve lareunién y
el uso de datos desglosados en apoyo a los gobiernos para disefiar y aplicar politicas
y programas que aborden las desigualdades y beneficien a las poblaciones
vulnerables. El Fondo proporciona apoyo financiero y técnico a fin de fortalecer la
capacidad nacional para llevar a cabo censos, estudios y evaluaciones de las
necesidades, en asociacion con la CEPAL. Una de las esferas prioritarias
fundamentales serd la ronda de censos de 2010, cuyos resultados serdn esenciales
para evaluar el progreso hacia la consecucién de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio.

68. En consonancia con la recomendacion del Foro de que todas las entidades
pertinentes de las Naciones Unidas investiguen las necesidades de las mujeres
indigenas y las causas de la “indigenizacion” de la pobreza, el UNFPA ha venido
trabajando con asociados a nivel regional y nacional parareunir datos desglosados y
preparar y difundir estudios cuantitativos y cualitativos sobre la situacion de los
pueblos indigenas, haciendo especial hincapié en los derechos de las mujeres y las
nifas indigenas. Asimismo, el UNFPA esta trabajando en varios paises para asegurar
que las cuestiones indigenas se recojan adecuadamente en |os censos hacional es.

69. En Ameérica Latina, el UNFPA, junto con otros asociados, ha proporcionado
asistencia a la CEPAL para analizar la situacion de los pueblos indigenas del
continente americano. La alianza del UNFPA con la Division de Poblacion y
Desarrollo de la CEPAL ha permitido generar y difundir un “Sistema de Indicadores
Sociodemogréficos de Poblaciones y Pueblos Indigenas de América Latina’,
incluida la elaboracion de estudios sobre la migracion urbana y los asentamientos
indigenas.
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70. En 2008, la Oficina regional para Asia y el Pacifico publicé un informe
general sobre la salud reproductiva de los grupos de las minorias étnicas en la
subregion del gran Mekong, que abarca a Camboya, la Republica Democratica
Popular Lao, Tailandia, Viet Nam y la provincia de Yunnan (China). En el informe
se examinan los datos disponibles sobre la salud sexual y reproductiva de los grupos
de minorias étnicas en la region y los diferentes obstaculos para acceder a la
informacién y los servicios, que incluyen la falta de acceso a la educacion, el
limitado empoderamiento politico y social y los obstaculos concretos relacionados
con las politicas, estrategias y asignaciones presupuestarias, al igual que las
limitaciones fisicas y geogréficas. Las recomendaciones incluyen el fortalecimiento
de los servicios de salud sexual y reproductiva asegurando que sean pertinentes para
la comprension cultural y adaptandolos a las necesidades locales. También se
recomendo la participacion de los beneficiarios en los procesos de planificacion y
desarrollo, la contratacion de proveedores de servicios de los grupos de minorias
étnicasy el uso de los idiomas locales.

71. A nivel de los paises, el UNFPA prestd apoyo para mejorar los modelos de
poblacion y desarrollo y los sistemas de informacion, proporcionando instrumentos
clave para definir y vigilar las politicas publicas en favor de los pueblos indigenas
de México, el Ecuador y Belice. La oficina del UNFPA en México prest6 apoyo ala
elaboracion de un modelo sobre poblacion, medio ambiente y desarrollo sostenible
entre los pueblos indigenas de Lacandona en Chiapas, incluido el apoyo para la
preparacion de encuestas y estudios cualitativos sobre la salud reproductiva, la
dinamica de la poblacion y el uso de los recursos naturales. En el Ecuador, el
UNFPA brind6 asistencia para establecer la Comision Nacional de Estadistica para
los Pueblos Indigenas y Afroecuatorianos del Ecuador. Este 6rgano gubernamental
oficial, en el que participan el Gobierno y la sociedad civil, intentar4 elaborar
informacién y metodologias de carécter cualitativo y cuantitativo con el fin de
producir indicadores desglosados mas precisos para medir las condiciones de vida
de los pueblos indigenas. En Belice, el UNFPA apoyd la mejora del sistema de
informacién sobre la salud, asegurando la reunion y el andlisis de la informacion
desglosada en funcién del origen étnico y la ubicacion geogréfica.

72. En Guatemala, el UNFPA proporcioné apoyo para la elaboracion y el uso de
datos desglosados sobre los pueblos indigenas en las zonas rurales y urbanas,
incluidas preocupaciones relativas al género. Se publico un manual sobre la
integracion de los pueblos indigenas y las cuestiones relativas a género en la labor
del Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala, con el fin de contribuir a la
inclusion de las cuestiones relacionadas con los indigenas y el género en el censo
nacional de 2010.

73. Con respecto a larealizacion de estudios cualitativos sobre la situacién de los
pueblos indigenas y los grupos étnicos, el UNFPA ha contribuido a las
recomendaciones del Foro en el Brasil, Bolivia, la Republica Popular Democrética
Lao y Viet Nam. En el Brasil, el Fondo se asoci6 con el Ministerio de Asuntos
Publicos, los fiscales del Estado y diversas universidades para llevar a cabo, con
asistencia de fondos espafioles, un estudio comparativo sobre la situaciéon de los
guaranies que viven en las zonas fronterizas del Brasil, el Paraguay y la Argentina.
En 2008, la oficina del UNFPA en Bolivia, en colaboracion con Family Care
International y el Viceministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad, llevé a
cabo un estudio sobre la salud sexual y reproductiva entre los pueblos indigenas
aymara, quechua, esse gjjay cavinefio.
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74. En la Republica Democratica Popular Lao, el UNFPA prestd apoyo a la
elaboracion de diversos estudios cualitativos, en los que se pusieron de relieve las
practicas tradicionales que pueden variar entre los diferentes grupos étnicos, en
particular las diferencias en cuanto al momento de inicio de la actividad sexual, la
edad de matrimonio y las practicas de alumbramiento, y se determinaron los
principales obstaculos al acceso de la mujer a la informacion y la educacién sobre
cuestiones de salud reproductiva, como los obstaculos linglisticos y el acceso
limitado ala educacion.

75. La oficina en Viet Nam ha llevado a cabo varios estudios sobre diferentes
ambitos de las politicas de atencién de la salud y prestacion de servicios para las
minorias étnicas. Las conclusiones de los estudios se han publicado y difundido
ampliamente para aumentar la conciencia sobre los problemas relativos a la salud
sexual y reproductiva a que se enfrentan las minorias étnicas.

76. En China, el programa conjunto de las Naciones Unidas estudiard y
documentara |la situacion de la salud y la nutricion en los distritos donde se ejecutan
los proyectos y, por primeravez en China, se prestara particular atencion ala cultura
y el cardcter étnico y se reuniray evaluara informacion sobre précticas y creencias
tradicionales respecto de la salud y la nutricion aplicando métodos cualitativos y
participativos sobre el terreno. Esos estudios se utilizaran, en primer lugar, para
crear un conjunto, adaptado cultural y linguisticamente, de materiales de salud
materna e infantil y de planificacién familiar, y para proporcionar la capacitacion y
los insumos necesarios a los dirigentes de las minorias étnicas y los proveedores de
servicios de salud en sitios piloto y, en segundo lugar, para formular
recomendaciones de caracter normativo a fin de mejorar las politicas de salud para
las minorias étnicas.

77. El UNFPA apoyd la incorporacion de cuestiones relacionadas con los
indigenas y las minorias étnicas en los censos nacionales en Camboya, El Salvador,
el Pertiy Viet Nam. En Camboya, se ha prestado particular atencion ala elaboracion
de materiales de promocion para grupos étnicos y a la seleccion de empadronadores
pertenecientes a grupos étnicos a fin de asegurar la plena participacion de esos
grupos en el censo de 2008, con datos desglosados por lenguas indigenas. En
El Salvador, el UNFPA promovio la participacion de los pueblos indigenas en el
proceso del censo de poblacion y vivienda 2007, que incluyé informacién sobre
cuestiones indigenas por primera vez desde 1930. En el Per(, el UNFPA ha apoyado
actividades nacionales para incluir en el cuestionario del censo nacional una
pregunta sobre el idioma hablado por la madre o la abuela del entrevistado, a fin de
identificar a las personas que provienen de hogares con antepasados indigenas. En
Viet Nam, el UNFPA esta ofreciendo apoyo técnico y financiero al censo de
2009 para asegurar que los indicadores socioecondmicos y de salud reflgien las
cuestiones relativas a las minorias étnicas.

78. En Belice, el UNFPA brind6 apoyo a Instituto de Estadistica de Belice para
preparar el censo de 2010, inclusive en relacion con cuestiones relativas a la
coberturay al desglosey el andlisis de datos sobre las poblaciones indigenas.

79. En el Ecuador, se sensibilizé6 y capacitd a los funcionarios publicos del
Instituto Nacional de Estadisticas sobre los aspectos culturales relacionados con los
censos y las estadisticas durante la preparacion para el censo de 2011.
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80. En el Brasil, el UNFPA esta trabajando con €l Instituto Brasilefio de Geografia
y Estadistica en un censo piloto sobre pueblos indigenas, que proporcionara datos
gue haran posible una mejor estimacion de las necesidades de los indigenas, asi
como formular politicas publicas mas eficaces para proteger sus derechos.

Coordinacién interinstitucional

81l. La préctica de la coordinacion interinstitucional a nivel de pais se ajusta a la
reforma de las Naciones Unidas y a mandato del Foro Permanente de aumentar la
conciencia sobre las cuestiones relativas a los indigenas y promover laintegracion y
coordinacién de todas las actividades relacionadas con esas cuestiones en el sistema
de las Naciones Unidas.

82. Como parte de los equipos de las Naciones Unidas en los paises, el UNFPA ha
contribuido a promover y consolidar grupos teméticos interculturales e
interinstitucionales en Bolivia y el Ecuador. En el Ecuador, e Fondo sigue
coordinando el grupo temético interagencial sobre interculturalidad. En Chile, el
UNFPA participa en el grupo interagencial sobre pueblos indigenas. En la Republica
Democrética Popular Lao, el UNFPA es miembro del grupo de trabajo de las
Naciones Unidas sobre |0s grupos étnicos.

83. En México, el UNFPA esta trabajando con otros organismos de las Naciones
Unidas para promover una participacion activa y significativa de los pueblos
indigenas en la formulacion de politicas publicas, a nivel nacional y de estados. En
Suriname, las cuestiones indigenas se incluyeron en una amplia consulta sobre las
prioridades y acciones nacionales durante el proceso del Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD). En Belice, el UNFPA trabajo con
otros organismos de las Naciones Unidas y asociados nacionales para promover el
debate sobre las cuestiones indigenas en todas |as actividades programéticas.

84. En Nepal, el UNFPA particip6 en el examen del equipo de las Naciones Unidas
en €l pais sobre el proyecto de directrices del Grupo de las Naciones Unidas para €l
Desarrollo, relativo a las cuestiones de los pueblos indigenas, y en la actividad de
capacitacion combinada sobre el enfoque basado en los derechos humanos y las
cuestiones indigenas, que se celebro en febrero de 2009. EI UNFPA es miembro del
grupo de accion en favor de la inclusién social, integrado por representantes de los
organismos de las Naciones Unidas, las organizaciones no gubernamentales
internacionalesy los donantes.

85. En Nicaragua, la colaboracién interinstitucional se ha centrado en aumentar los
conocimientos y la concienciacion sobre los derechos de las poblaciones indigenas,
incluidos los derechos reproductivos. La oficina en el pais, en coordinacién con €l
PNUD, llevé a cabo un taller para analizar los Objetivos de Desarrollo del Milenioy
sus consecuencias para los dirigentes indigenas y de los grupos étnicos de la costa
del Caribe.

Obstaculos

86. Los factores coadyuvantes y los desafios en nuestra labor respecto de las
cuestiones indigenas y de las minorias étnicas han variado en gran medida en los
diferentes paises, debido, entre otras cosas, a la influencia de las prioridades
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nacionalesy las oportunidades politicas. En muchos paises, |as condiciones politicas
han abierto importantes oportunidades para promover los derechos de la mujer
indigena, incluidos los derechos reproductivos, y la incorporacion de un enfoque
intercultural a las politicas publicas y los servicios de salud reproductiva para las
mujeres indigenas.

87. En otros paises, los problemas han estado relacionados con la falta de fondos
suficientes y con cambios en las instituciones gubernamentales. En algunos casos,
los sistemas nacionales de salud y los propios proveedores de servicios de salud se
han mostrado reacios a incorporar el enfoque cultural en los programas nacionales.
Gracias a la promocion y el fortalecimiento de la participacion de las propias
mujeres indigenas se estan superando obstaculos en diferentes grados en los
distintos paises. Es preciso hacer hincapié en la necesidad de incorporar, junto con
los gobiernos, un enfoque intercultural a la salud materna si se desea alcanzar €l
Objetivo del Milenio 5, con el debido respeto a los derechos humanos, incluidos los
derechos reproductivos de las mujeres indigenas y de las minorias étnicas.

88. Ha sido positivo el establecimiento, en la mayoria de los paises, de alianzas
con asociados fundamentales de los gobiernos y de la sociedad civil y redes
indigenas y étnicas que han pasado a ser estratégicas para e UNFPA para su
contribucién a la aplicacién de las recomendaciones del Foro, tanto a nivel regional
como nacional. Otro factor coadyuvante ha sido la propia Declaracion de las
Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas, junto con el apoyo
gue harecibido de la mayoria de los paises de América Latinay €l Caribe.

Otras actividades pertinentes

89. En consonancia con las recomendaciones del Foro, la Oficina Regional para
AméricalLatinay el Caribey la Oficina Regional paraAsiay el Pacifico del UNFPA
han adoptado el tema de las cuestiones indigenas como esfera prioritaria en sus
programas regional es actual es (2008-2011).

90. La Oficina Regional para América Latinay el Caribe ha formulado su plan
estratégico para cuestiones indigenas con el fin de proporcionar una mayor
orientacion a las oficinas en los paises y |os asociados sobre cuestiones indigenas
durante su ciclo de programacién 2008-2011. La Oficina también ha pedido a todas
sus oficinas en los paises que tengan en cuenta las cuestiones indigenas en sus
procesos de programaciéon. Asimismo, con el fin de promover las cuestiones
indigenas en la regién, la Oficina Regional ha establecido un grupo de trabajo
especial integrado por funcionarios de las oficinas en los paises y los equipos de
apoyo alos paises.
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