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Resumen

El presente informe ofrece una perspectiva general de las cuestiones
examinadas en la reunion del grupo internacional de expertos sobre el tema “Salud
sexual y derechos reproductivos: articulos 21, 22 1), 23 y 24 de la Declaracion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas”, que tuvo lugar en la
Sede de las Naciones Unidas del 15 al 17 de enero de 2014. El informe se centra en
las conclusiones y recomendaciones de la reunion del grupo de expertos que, entre
otras cosas, pidido que se diera mas atencion a la prestacion de servicios de salud
interculturales que respondan a los criterios de los pueblos indigenas relativos a la
salud y las enfermedades, y a los conocimientos y practicas de la medicina
tradicional, dentro de un marco conceptual que vincule los aspectos bioldgicos,
espirituales y emocionales de su vida.
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I.

I1.

Introduccion

1.  En su 12° periodo de sesiones, ¢l Foro Permanente para las Cuestiones
Indigenas recomend6 al Consejo Econémico y Social que autorizara una reunién de
tres dias de un grupo internacional de expertos sobre el tema “Salud sexual y
derechos reproductivos: articulos 21, 22 1), 23 y 24 de la Declaracion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas”. El 7 de noviembre
de 2013, en la continuacién de su periodo de sesiones sustantivo de 2013, el
Consejo, en su decision 2013/259, autorizd la reunién de un grupo internacional de
expertos, en el que participarian miembros del Foro Permanente, representantes del
sistema de las Naciones Unidas, otras organizaciones intergubernamentales
interesadas, expertos de organizaciones de los pueblos indigenas y Estados
Miembros interesados. El Consejo pidié también que se presentara un informe sobre
los resultados de la reunién al Foro Permanente en su 13° periodo de sesiones, en
mayo de 2014. La reunion fue organizada por la secretaria del Foro Permanente. El
programa y el plan de trabajo figuran en el anexo I del presente informe.

Organizacion de los trabajos
Asistencia

2. Asistieron a la reunion los siguientes miembros del Foro Permanente:

Sra. Mariam Wallet Mahomed Aboubakrine
Sra. Maria Eugenia Choque Quispe
Sr. Edward John

3. También asistieron a la reunion el Relator Especial sobre los derechos de los
pueblos indigenas, Sr. James Anaya, y el Presidente del Mecanismo de Expertos
sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, Sr. Wilton Littlechild.

4.  Los siguientes expertos de las siete regiones socioculturales participaron en la
reunion:

Sra. Larisa Abryutina (Europa Oriental, Federacion de Rusia, Asia Central

y Transcaucasia)

Sr. Clive Aspin (Pacifico)

Sra. Mirna Cunningham (América Latina y el Caribe)

Sra. Jessica Danforth (América del Norte)

Sra. Agnes Leina Ntikaampi (Africa)

Sra. Tuku Talukder (Asia)

5.  Asistieron asimismo a la reunion observadores de los Estados Miembros, los
organismos, fondos y programas de las Naciones Unidas, otras organizaciones
intergubernamentales, organizaciones de los pueblos indigenas y organizaciones no
gubernamentales.
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I11.

Documentacion

6.  Los participantes tuvieron ante si un proyecto de plan de trabajo y documentos
preparados por los expertos participantes. En el anexo II del presente informe se
indican los documentos preparados para la reunion del grupo de expertos.
La documentacion también puede consultarse en el sitio web de la secretaria del
Foro Permanente para las Cuestiones Indigenas (http://undesadspd.org/
IndigenousPeoples/EGM2014SexualHealthandReproductiveRights.aspx).

Apertura de la reunion

7.  En la apertura de la reunion del grupo de expertos, el Subsecretario General de
Coordinacion de Politicas y de Asuntos Interinstitucionales del Departamento de
Asuntos Economicos y Sociales de la Secretaria formuld una declaracion y dio la
bienvenida a todos los asistentes. El Jefe de la secretaria del Foro Permanente
también dio la bienvenida a los expertos regionales y los representantes de las
entidades de las Naciones Unidas y expuso brevemente los objetivos de la reunion.

Eleccion de 1a Mesa

8. La Sra. Maria Eugenia Choque Quispe, miembro del Foro Permanente, fue
elegida Presidenta de la Reunién, y el Sr. Alfonso Barragues, del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), fue elegido Relator.

Conclusiones y recomendaciones

9. El 17 de enero de 2014, los expertos aprobaron por consenso las conclusiones
y recomendaciones que figuran en la seccion 1V infra.

Puntos destacados del debate

10. Desde el comienzo, algunos expertos observaron que la terminologia relativa
al tema de la reunioén “Salud sexual y derechos reproductivos” habia evolucionado
en los ultimos 20 afios. En la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994, y en la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer celebrada en Beijing en 1995, se hizo referencia a un conjunto de
derechos consagrados en los instrumentos de derechos humanos existentes que se
basan en el reconocimiento de los derechos de las parejas y de las personas de
controlar su sexualidad y de adoptar decisiones en materia reproductiva sin
discriminacion, coercion ni violencia, disfrutando a la vez del derecho al mas alto
nivel posible de salud sexual y reproductiva. A medida que la comunidad
internacional se aproxima a los veinte aflos de aplicacion de los programas de El
Cairo y de Beijing, la expresion “salud y derechos sexuales y reproductivos” ha
comenzado a emplearse con frecuencia cada vez mayor en el contexto del examen
internacional de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
después de 2014. Los o6rganos encargados de vigilar la aplicacion de los tratados de
las Naciones Unidas también se refieren de manera sistematica a los “derechos
sexuales y reproductivos” en sus trabajos y su jurisprudencia.
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11. Los expertos sefialaron que, en los ultimos veinte afios, el mundo ha
experimentado progresos notables en aspectos importantes de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos: la mortalidad materna se ha reducido
considerablemente; ha aumentado el acceso a la planificacion voluntaria de la
familia y a métodos anticonceptivos modernos, y la posibilidad de obtener
tratamiento, donde existe, ha transformado el VIH y el SIDA en una enfermedad
manejable. Sin embargo, las cifras disponibles indican que los pueblos indigenas se
siguen viendo afectados de manera desproporcionada por muchos de esos problemas,
y por otros, y que poco ha cambiado efectivamente en su vida y bienestar.

12. Aunque la escasez de datos no permite obtener una perspectiva real de la
magnitud de esos problemas, los participantes destacaron que en muchos paises aun
no se ha reconocido legalmente la identidad y condicidon de los pueblos indigenas.
Como resultado, las personas pertenecientes a esos pueblos pasan desapercibidas o
son integradas a categorias genéricas como las minorias étnicas o las comunidades
pobres y marginadas, sin reconocimiento de su singular identidad cultural ni de sus
sistemas de gobierno tradicionales. Aun donde se reconoce esa identidad y esa
condicion, a menudo no se dispone de datos desglosados en funcidn de la condicion
de indigena, lo que dificulta la formulacion y evaluacidon de politicas y programas.
En la reunién se sefiald que la falta del registro civil de nacimiento era un
impedimento grave para obtener acceso a los servicios sociales basicos y para
reivindicar derechos. Los sistemas de registro civil a menudo no abarcan a los
pueblos indigenas que viven en zonas rurales y remotas o, si llegan hasta ellos, no
tienen en cuenta su cultura, como indica, por ejemplo, el hecho de que se niegue el
registro de nifios con nombres indigenas, lo que posiblemente inhibe a los padres de
Tecurrir a esos servicios.

13. Pese al requisito normativo del derecho internacional de los derechos humanos
de que haya servicios de salud disponibles y que estos sean asequibles, aceptables y
de calidad, los pueblos indigenas se ven particularmente afectados por los
problemas de acceso debido a factores geograficos, culturales, lingliisticos y
politicos, y a costos indirectos como los de transporte y el cobro de derechos a los
usuarios. Los participantes sefialaron el caso de las mujeres indigenas que son dadas
de alta en los hospitales el mismo dia del alumbramiento porque no tienen dinero
para pagar derechos. Donde existen servicios de salud sexual y reproductiva, hay
una escasez evidente de trabajadores de la salud capacitados y las instalaciones a
menudo estdn en mal estado o carecen de equipo adecuado. Ademas, la actitud
discriminatoria de los proveedores de servicios disuade a los indigenas de acudir a
ellos. Si bien se destacd el progreso alcanzado por algunos paises latinoamericanos
en el disefio de servicios de salud materna culturalmente aceptables, hay lugar para
introducir mejoras, y otras regiones siguen estando rezagadas.

14. Las mujeres y las nifias indigenas a menudo enfrentan multiples formas de
discriminacion, en razon de su condicion de indigenas, edad, localizacion, situacion
econdmica, orientacion sexual e identidad de género, estado civil o discapacidad.
Otro factor agravante seflalado durante la reunién es la feminizacidén de la pandemia
del VIH en algunos paises y la estigmatizacion y discriminacién conexas. La
interseccion de las diversas formas de discriminacion significa que distintos grupos
y personas pertenecientes a las comunidades indigenas pueden enfrentar obstdculos
diferentes que exigen respuestas concretas, tanto del Estado como de las
instituciones y las autoridades indigenas.
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15. Para explicar las diferencias que existen entre los pueblos indigenas y la
poblacion no indigena en cuanto a la realizacion de los derechos a la salud sexual y
reproductiva, se mencionaron también algunos determinantes estructurales, como
los efectos persistentes de la colonizacion, ocupaciéon y militarizacion de los
territorios de los pueblos indigenas y la persistencia de visiones hegemonicas que
siguen considerando inferiores a las culturas indigenas.

16. Durante la reunion se examinaron reiteradamente los efectos que tienen los
modelos de desarrollo basados en la extraccion de recursos naturales en la salud, la
seguridad y la vida de los pueblos indigenas, y se hizo referencia especifica al
impacto de la contaminacion causada por las industrias de extraccion en su salud
sexual y reproductiva. En esos contextos, las mujeres en particular estan mas
expuestas al VIH y a la violencia sexual debido al ingreso de trabajadores a los
territorios indigenas, que trac consigo denuncias de casos de violacidn, agresion y
trata con fines de explotacion sexual.

17. En la red compleja de interconexiones causales que repercuten en la salud y
los derechos sexuales y reproductivos de los pueblos indigenas, la Declaracion de
las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas ofrece un marco
general para subsanar los vacios sefialados por los participantes. El derecho a la
libre determinacion, el derecho a mantener y desarrollar sus propios sistemas o
instituciones, el derecho a la medicina y las practicas de salud tradicionales y el
principio de consentimiento libre, previo e informado son fundamentales para el
logro de la salud y de los derechos sexuales y reproductivos de los pueblos
indigenas. Mas aln, se subrayo que las obligaciones de los Estados de mejorar la
situacion de los pueblos indigenas, incluido su derecho a la educacion, la salud, la
alimentacién, el abastecimiento de agua y el saneamiento, la proteccion contra la
violencia y la discriminacidon, y su derecho a un trabajo decente, se refuerzan
mutuamente y son interdependientes. Se hizo referencia al Convenio Num. 169 de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre Pueblos Indigenas y Tribales en
Paises Independientes, como otro instrumento fundamental para abordar esos y otros
determinantes basicos de la salud sexual y reproductiva, que atn no se ha aplicado
de manera efectiva.

18. Los participantes seflalaron el grave problema que representa la falta de
voluntad politica para aplicar la Declaracion y redefinir la situacion actual de
desequilibrios de poder que, agravada por los modelos de desarrollo econémico
prevalecientes, relega a la marginacion y la exclusion a comunidades indigenas
enteras.

Servicios de salud interculturales

19. La demanda de servicios de salud sexual y reproductiva que sean adecuados
desde el punto de vista cultural ha figurado en la agenda para los pueblos indigenas,
en particular para las mujeres indigenas, desde hace mas de 20 afios. La Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo recogié esa demanda al reconocer la
necesidad de respetar la diversidad cultural, de asegurar la observancia de los
derechos de los pueblos indigenas de manera holistica y de garantizar su
participacion activa y significativa.

20. Los sistemas de salud sexual y reproductiva interculturales promueven el
bienestar fisico, emocional y espiritual de las personas y comunidades en todos los
aspectos de la sexualidad y la reproduccién humanas por medios compatibles con la
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dignidad humana y los derechos tanto de los hombres como de las mujeres. Los
sistemas de salud interculturales suponen y exigen la formulaciéon e incorporacion
de modelos de salud y de las mejores practicas que integren la medicina indigena y
la occidental. Estos procesos deben basarse en el respeto mutuo, el reconocimiento
de la sabiduria tradicional, la voluntad de participar en un proceso democratico de
intercambio y la determinacion de avanzar hacia un sistema de salud integrado.

21. La Declaracion de las Naciones Unidas ofrece un marco adecuado para
promover el reconocimiento de los derechos de los pueblos indigenas a disponer de
sistemas de salud, tanto modernos como tradicionales, que comprendan el acceso a
informacién sobre la salud, medicamentos y servicios médicos, asi como el
reconocimiento de la necesidad de establecer dichos sistemas de salud para los
pueblos indigenas. La aplicacion del principio de consentimiento libre, previo e
informado mediante mecanismos y procedimientos participativos resulta
fundamental para formular y aplicar politicas de salud interculturales que aseguren
el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad y culturalmente
apropiados. La Declaracion establece el derecho de los pueblos indigenas a
promover, desarrollar y mantener sus propias instituciones, lo que implica que los
Estados deben adoptar medidas para garantizar los derechos colectivos de los
pueblos indigenas de ejercer su derecho a la salud utilizando sus propios sistemas,
conocimientos ancestrales y practicas sanitarias.

22. Durante los ultimos 20 afios se han formulado en algunos paises politicas y
modelos de salud que tienen en cuenta los factores culturales, a partir de los cuales
se han establecido sistemas de salud que responden en mayor grado a la cultura y las
necesidades de los pueblos indigenas, y en los que tienen mas representacion las
mujeres indigenas.

23. Por ejemplo, ha habido adelantos fundamentales en materia legislativa y
normativa, especialmente en América Latina, asi como mejoras de los marcos
institucionales. En la Constituciéon de algunos paises, como Bolivia (Estado
Plurinacional de) y el Ecuador, se reconocen expresamente la identidad y los
sistemas de los pueblos indigenas y el caracter intercultural del Estado. En 17 paises
de la region hay entidades gubernamentales encargadas de los sistemas de salud
interculturales. También se han establecido politicas publicas en diversos sectores
sociales, a partir de una perspectiva cultural y promoviendo diversas formas de
participacion de los grupos indigenas en su formulacion.

24. Los participantes compartieron las experiencias obtenidas en algunos paises de
la region andina donde se han adoptado medidas innovadoras para desarrollar
modelos de salud interculturales, principalmente en el ambito de la salud materna. A
partir de las alianzas estratégicas establecidas entre el Enlace Continental de
Mujeres Indigenas de las Américas, el Fondo Indigena, el Organismo Andino de
Salud y el UNFPA a nivel regional, y entre Bolivia (Estado Plurinacional de), el
Ecuador, Guatemala y el Peru a nivel nacional, se han adoptado iniciativas dirigidas
a fortalecer la capacidad de las redes de mujeres indigenas para promover la
prestacion de servicios de salud materna y reproductiva de calidad y culturalmente
aceptables. Diversos programas han contribuido a la introduccién de reformas
legislativas y la adopciéon de politicas publicas y protocolos para la salud
reproductiva intercultural; al reconocimiento de la funcion de las parteras
tradicionales en los sistemas de salud oficiales; a la generacion de conocimientos y
la elaboracién de instrumentos metodologicos y de promocién, y a facilitar el acceso
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de las mujeres indigenas a los servicios de salud reproductiva en determinadas
regiones. Sobre la base de esas experiencias nacionales, la Comision de Salud
Intercultural del Organismo Andino de Salud estd considerando la adopcion de
normas basicas subregionales para los sistemas de salud interculturales, a fin de
determinar los requisitos objetivos y mensurables necesarios para la prestacion de
servicios interculturales de salud materna aceptables y de calidad, y para su
supervision.

25. Los participantes extrajeron algunas conclusiones del caso descrito
anteriormente, asi como de otras experiencias recogidas en los documentos de
antecedentes preparados para la reunion, como se indica a continuacion:

a) No se pueden formular intervenciones culturalmente apropiadas de
manera vertical, con criterios impuestos desde las instancias superiores. Para ello es
necesario promover procesos participativos de didlogo, formacion de consensos e
implicacion de las comunidades. Pese al progreso alcanzado en la formulacion de
normas, la ejecucion de los programas se ha llevado a cabo en muchos lugares sin la
participacion efectiva de las mujeres indigenas;

b) Los marcos de supervision de los sistemas de salud alin no captan
debidamente el caracter integral de los sistemas de salud tradicionales, mediante
indicadores que reflejen la complejidad de la salud intercultural en todos los niveles
de la administracion del Estado y en su articulaciéon a nivel comunitario. A ese
respecto, ha sido mas facil evaluar la aplicacion de las normas de salud
interculturales a nivel local, en los puntos de prestacion de los servicios;

¢) La promulgacion de leyes es una etapa importante en el proceso de
establecer sistemas de salud interculturales. Sin embargo, la modificacién de las
actitudes de los profesionales de la salud y del personal médico es una labor a largo
plazo que exige la integracion de enfoques interculturales en los programas de
estudio, desde la educacion basica hasta la ensefianza superior, incluida la educacion
técnica relativa a la salud. También se puso de relieve la necesidad de crear
incentivos para alentar ese proceso de aprendizaje;

d) Las politicas y los programas nacionales deben contar con el apoyo de
los gobiernos y los donantes a largo plazo. Lamentablemente, el enfoque de los
donantes respecto de los sistemas de salud interculturales se ha limitado a respaldar
los procesos de reforma de las leyes y politicas y la formulacion de normas,
partiendo de la hipdtesis de que las comunidades indigenas podrian continuar la
labor por si solas. Si no se corrigen los factores estructurales de inequidad y
discriminacion, los pueblos indigenas continuaran en situacion de desventaja y
careceran de los recursos o de la asistencia técnica necesaria para valerse por sus
propios medios;

e) La promocion de los modelos de salud interculturales se ha concentrado
principalmente en la salud materna. La perspectiva intercultural deber tener igual
pertinencia en otros componentes de la salud sexual y reproductiva, como la
planificacion de la familia, el embarazo de adolescentes, la prevencidn, el
tratamiento y la atencion relacionados con el VIH, y la prevencion de la violencia
por razones de género y la respuesta a ella.

26. Aunque el concepto de “sensibilidad a los factores culturales” ha estado mas
en boga en el ambito de las politicas en los ltimos afios, los drganos creados en
virtud de tratados de las Naciones Unidas se han referido de manera sistematica a la
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“aceptabilidad cultural” como uno de los aspectos fundamentales del derecho a la
salud. La “aceptabilidad cultural” guia el disefio de los servicios y exige la
participacion activa de los pueblos indigenas, a fin de que los servicios respeten sus
culturas y que los usuarios a los que estan dirigidos los encuentren apropiados. La
“aceptabilidad cultural” no es s6lo un requisito normativo, sino también un concepto
en evolucion que puede enriquecerse con la experiencia de los pueblos indigenas
para ayudar a los o6rganos de las Naciones Unidas establecidos en virtud de tratados
a definir mas claramente su significado e implicaciones practicas.

27. A la luz de lo anterior, algunos participantes presentaron el concepto de
“seguridad cultural” como una norma minima que va mas alla de las
interpretaciones convencionales de la “sensibilidad cultural”. Este nuevo concepto
abarca los aspectos de los desequilibrios de poder, la discriminacién institucional, la
colonizacion y las relaciones con las culturas hegemonicas y los sistemas de salud
de los antiguos colonizadores, con miras a asegurar que las personas y las familias
se sientan seguros en sus propios cuerpos, tierras y territorios, pero también en los
medios urbanos donde viven y trabajan personas pertenecientes a los pueblos
indigenas. La seguridad cultural se centra en la comprension del “ser” como
portador de cultura y en el establecimiento de relaciones que generen confianza y
respeto. Esto significa que la experiencia del colonialismo, la asimilacion y el
genocidio deben tenerse en cuenta en la relacion entre el cliente o el paciente y los
proveedores de servicios.

Salud materna y planificaciéon de la familia

28. Los participantes compartieron sus experiencias y las experiencias de los
paises relativas al acceso de los pueblos indigenas, en particular de las mujeres
indigenas, a los servicios de planificaciéon de la familia y de salud materna. En las
exposiciones de las expertas de Bangladesh y de la Federacion de Rusia, asi como
en las experiencias de otros paises, los factores geograficos y econdmicos se
sefialaron como obstaculos importantes que impedian el acceso de los pueblos
indigenas a esos servicios. En el caso de la Federacion de Rusia, el antiguo
Gobierno soviético establecid clinicas moviles para atender a los pueblos indigenas.
Aunque ese modelo contribuy6 en gran medida a mejorar las condiciones de salud
de las mujeres, las niflas y los nifios indigenas, desde el fin de la era soviética esas
clinicas se han desmantelado gradualmente al disminuir los recursos financieros.
Esa experiencia pone de relieve la necesidad de mantener las iniciativas de
desarrollo de los gobiernos y de los organismos de desarrollo internacionales.
Lamentablemente, como ha sucedido en América Latina, los organismos
internacionales de desarrollo estan reduciendo gradualmente sus iniciativas de
cooperacion en los paises de ingresos medianos, a pesar de las brechas de inequidad
que afectan considerablemente la vida y el bienestar de los pueblos indigenas.

29. En el caso de Bangladesh, se observo que la discriminacién que enfrentan las
mujeres y las nifias en razén de su género, especialmente en las zonas rurales, que se
acent@ia como resultado de la pobreza, es uno de los principales factores que
explican los resultados poco satisfactorios en materia de salud. Aunque la politica
sanitaria nacional reconoce actualmente la necesidad de crear programas especiales
para los pueblos indigenas que viven en lugares remotos, los nuevos programas
disenados recientemente no han llegado a las comunidades destinatarias y sus
enfoques han sido concebidos mayormente desde las instancias superiores, sin la
participacion de las mujeres y las nifias indigenas.
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30. El acceso a informacién veraz y pertinente es fundamental para la
planificacion de la familia y la atencidon materna. La comunicacién con las
comunidades y los jovenes indigenas plantea especiales dificultades. La experiencia
demuestra que el mayor acceso a la informacion sobre la atencion de la salud y los
métodos anticonceptivos no ha producido cambios de comportamiento notables. Es
necesario examinar el contenido de los mensajes y la transmision de informacion
desde una perspectiva intercultural, que comprenda la utilizacion de los idiomas
indigenas locales en formatos asequibles. Sin una transmision efectiva de la
informacion, las mujeres indigenas seguiran estando expuestas al riesgo de
esterilizacion involuntaria y se verad limitada su capacidad de tomar decisiones en
materia sexual y reproductiva.

VIH y SIDA

31. Los expertos observaron que el VIH ha sido motivo de grave preocupacion
para los pueblos indigenas desde hace muchos afos. Pese a la percepcion
generalizada de que las comunidades indigenas estdn menos expuestas al riesgo de
infeccion porque viven en zonas apartadas y sus comunidades son mas unidas,
donde hay datos disponibles sobre la materia se ha observado que los pueblos
indigenas se ven afectados de manera desproporcionada por el VIH. En
consecuencia, los expertos subrayaron que, si bien en muchos paises no se dispone
de datos desglosados, se puede concluir que el VIH representa un problema grave
para los pueblos indigenas, que estd relacionado con la estigmatizacion, la
discriminacion, la falta de educacidon sobre la sexualidad, la escasa utilizacion de
métodos anticonceptivos, y altos niveles de violencia sexual, alcoholismo y uso
indebido de drogas, todos los cuales son factores que afectan de manera
desproporcionada a los pueblos indigenas. Por consiguiente, la falta de datos no
debe ser un pretexto para la inaccién. Hay que hacer un mayor esfuerzo para
establecer medidas preventivas dirigidas a los pueblos indigenas. Sin embargo, en la
respuesta mundial y nacional a la pandemia a menudo se olvida a los pueblos
indigenas.

32. Los participantes se refirieron a hechos que demuestran que los pueblos
indigenas afectados por el VIH tienen una trayectoria larga y persistente de
desconfianza de los servicios de salud, por lo que recurren muy poco a la atencion
médica, se someten tardiamente a la prueba de deteccion del VIH y los que viven
con el VIH reciben poco o ningin cuidado o ayuda. Sin embargo, las personas que
pertenecen a los pueblos indigenas forman parte de redes familiares y culturales que
deben tomarse en consideracion al formular y desarrollar programas de prevencion
del VIH para la poblacion indigena.

33. Los participantes observaron que es necesario involucrar a personas de todas
las edades, desde jovenes hasta ancianos, en las campafias dirigidas a prevenir la
transmision del VIH en las comunidades indigenas. Los pueblos y las comunidades
indigenas deben tener acceso a condiciones adecuadas de informacion y examen
clinico, en las que se reconozcan y respeten los valores de las culturas indigenas.

34. En respuesta a las altas tasas de infeccion con el VIH en los pueblos indigenas,
se han puesto en marcha una serie de iniciativas basadas en las comunidades que
ofrecen alternativas viables y realistas a las iniciativas no dirigidas por indigenas
para prevenir la transmisiéon del VIH entre diversos pueblos indigenas. De igual
manera, se ha establecido a nivel internacional una red global duradera y sostenible
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de pueblos y comunidades indigenas para crear mayor conciencia del VIH y de sus
efectos en los pueblos indigenas.

35. Algunos expertos presentaron iniciativas comunitarias mundiales y nacionales
que demuestran claramente que, después de tres decenios de VIH, las comunidades
indigenas se estan haciendo cargo de las estrategias para prevenir la transmision del
VIH entre los pueblos indigenas y prestar cuidado y apoyo a quienes viven con la
infeccion. Para ayudar a los pueblos indigenas a superar las dificultades que plantea
el VIH revisten importancia fundamental las redes internacionales constituidas con
ese fin, como el Grupo de Trabajo Indigena Internacional frente al VIH y el SIDA,
establecido poco después de la aprobacion de la “Carta de Toronto: Plan de Accion
de los Pueblos Indigenas sobre el VIH y el SIDA”, en la 16 Conferencia
Internacional sobre el SIDA, celebrada en 2006.

36. Esas redes deben contar con apoyo nacional e internacional, a fin de asegurar
la eficacia de su labor para hacer frente al VIH y garantizar la libre determinacion y
la viabilidad permanente de las comunidades de pueblos indigenas durante las
proximas generaciones. Se observo en la reunion que la formacion de alianzas con
el sector privado revestia importancia estratégica, en vista de la situacion econémica
actual y de las perspectivas de la asistencia. Se examiné un ejemplo de Chile, donde
el sector del transporte, que emplea tradicionalmente a muchos trabajadores
indigenas, estd colaborando con las comunidades indigenas para difundir
informacién sobre la prevencion, la prueba de deteccion voluntaria y el tratamiento
del VIH.

Sexualidad, tabies y educacién

37. Los participantes pusieron de relieve que la sexualidad seguia siendo un tema
tabu en muchas comunidades indigenas de todo el mundo. Si bien en algunos casos
el hecho de “no hablar de sexo” con los hijos y nietos se percibe como inherente a la
cultura y las tradiciones de los pueblos indigenas, en muchos otros casos ese
“silencio” es resultado de los conceptos ideoldgicos y religiosos impuestos a esos
pueblos en el contexto del colonialismo. Se hizo notar que, pese a €sos procesos,
muchas comunidades indigenas conservan las ceremonias tradicionales y los ritos de
paso a la edad adulta, mediante los cuales los adolescentes indigenas no solo
adquieren una comprension de su propia identidad sino también de lo que significa
asumir las responsabilidades de un adulto, en si mismos, en sus propios cuerpos y en
sus comunidades.

38. Los asistentes a la reunion sefialaron la educacion sexual como un derecho
fundamental de todas las personas, y como una intervenciéon concreta para impartir a
los adolescentes y los jovenes indigenas los conocimientos y destrezas necesarios
para asumir sus cuerpos y su sexualidad de manera segura y responsable. Ademas, la
instruccion sobre la sexualidad también deberia estar dirigida a los padres y los
abuelos a fin de prepararlos para el didlogo intergeneracional sobre esos temas. No
obstante, la opinidén general era que la educacidon sexual, donde existe, casi nunca
promueve una vision integral de la sexualidad y de las relaciones entre los géneros,
que vaya mas alla de los aspectos biologicos basicos y la prevencion del embarazo
de las adolescentes. Se sefiald también que la educacion sobre la sexualidad no esta
concebida expresamente para las comunidades indigenas en su disefio, ni se
transmite de forma que ayude a los adolescentes y los jovenes indigenas a ampliar y
a aplicar sus conocimientos.
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39. La falta de acceso a una educacion sexual precisa y que sea segura desde el
punto de vista cultural tiene repercusion directa en el embarazo no deseado de las
nifias indigenas adolescentes, agravado por los niveles cada vez mas altos de
violencia sexual y consumo excesivo de alcohol, lo que indica claramente la
necesidad de asegurar el acceso a métodos anticonceptivos de emergencia,
respetando el derecho a la privacidad. Los enfoques integrales hacen hincapié en la
educacion y la permanencia en la escuela, asi como en la adquisicion de destrezas
criticas de negociacion y la autoestima, por oposicion a los enfoques de prevencion
mas convencionales que se centran en culpar a las nifias por el embarazo o
infundirles temor por las consecuencias negativas del embarazo en la adolescencia.

40. Por otra parte, se pidid que se impartiera una educaciéon sexual apropiada
desde el punto de vista cultural, en la que se integraran los conceptos mas amplios
de la igualdad entre los géneros, los derechos humanos y la salud y los derechos
sexuales y reproductivos, asi como el respeto de diversas orientaciones sexuales e
identidades de género, incluidas las personas lesbianas, gays, bisexuales,
transgénero, inadaptadas, de sexualidad incierta, asexuales, intersexuales,
biespirituales y otras identidades. También se pidid6 que los adolescentes y los
jovenes indigenas fueran incluidos en el disefio de los programas de estudio para
una educacion sexual culturalmente segura, asi como en el fomento y expansion de
la educacion entre jovenes pares. Ademas, los participantes resaltaron la necesidad
de crear espacios de analisis y reflexion intergeneracionales, donde las mujeres
mayores puedan intercambiar opiniones y experiencias sobre el matrimonio y la
sexualidad, y de reactivar las ceremonias de paso a la edad adulta y los ritos de
iniciacion.

Practicas nocivas (mutilacion/ablacién genital femenina)

41. Pese a la reivindicacion fundamental de los pueblos indigenas de que se
respete y valore su cultura, los expertos fueron unanimes en reconocer que no todas
las culturas tradicionales son intrinsecamente convenientes. Desde esa perspectiva,
la cultura no debe entenderse como un concepto estatico o inamovible. Asi como los
distintos grupos de poblacion pueden interpretar de manera diferente las culturas
locales, esas interpretaciones también estdn en constante evolucion y cambio. En
ultima instancia, la cultura y la tradicion no deben invocarse para justificar la
violacion de los derechos de una persona o de un grupo de poblacidén concreto, ya
sea de mujeres, niflos, indigenas que viven con el VIH u otras personas.

42. Una de las practicas examinadas durante la reunion fue el recurso persistente a
la mutilacion/ablacion genital femenina en las comunidades indigenas,
primordialmente en Africa, aunque también en otros lugares. Se observo que la
practica de ablacion de los genitales de las mujeres en la nifiez o la adolescencia no
obedece a motivos médicos, sino a conceptos de género relativos a la funcion
prevista de la mujer en la vida, y es un requisito para el paso de las nifias de la
infancia a la edad adulta y a la posibilidad de contraer matrimonio.

43. Los expertos examinaron cuatro enfoques que se han empleado para tratar la
cuestion de la mutilacion/ablacion genital femenina, desde cuando ese tema pasé a
ocupar un lugar prominente en la agenda internacional de los derechos humanos y el
desarrollo, en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
celebrada en El Cairo en 1994: a saber, los enfoques cultural/moral, sanitario, social
y juridico. En vista de la persistencia de esa practica, los participantes subrayaron la
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IV.

importancia de evaluar los resultados positivos y negativos de cada uno de esos
enfoques, y extraer las enseflanzas que procedieran de los pocos lugares y
experiencias en que se ha conseguido poner fin a esa practica.

44. Los participantes llegaron a la conclusion de que la forma mas razonable de
proceder consistiria en combinar los cuatro enfoques. Aunque estaba claramente
entendido que los derechos de las mujeres y las nifias siempre se deberian respetar y
proteger, los participantes observaron que las estrategias para hacer frente a las
practicas nocivas solo lograrian modificar el comportamiento si se adoptaba una
perspectiva cultural, de modo que el cambio fuera promovido desde adentro, por
iniciativa de la comunidad. Los participantes observaron que el acceso a la
educacion académica era un factor que contribuiria a largo plazo a liberar a las
mujeres indigenas de la mutilacion/ablacion genital femenina, y destacaron la
necesidad de una educacion culturalmente apropiada, disefiada con la participacion
de los pueblos indigenas, que pudiera servir como vehiculo para el empoderamiento,
y no para la alienacién cultural.

Participacion y rendicion de cuentas

45. La participacion fue un tema recurrente durante los debates. Se subrayo la
necesidad de incluir a los pueblos indigenas en la investigacion, la compilacion de
datos y el disefio, supervision y evaluacion de las politicas y los programas.

46. De manera semejante, se determindé que la incorporaciéon de las mujeres
indigenas en los regimenes de justicia de los Estados y los regimenes
consuetudinarios indigenas era una medida de importancia critica para asegurar que
se diera mas atenciéon a la proteccion de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, como en los casos de esterilizacion forzosa, violencia sexual y
discriminacion en los sistemas de salud.

47. Los participantes concluyeron que la proteccion y el cuidado de la salud de los
pueblos indigenas exigiria la adopcion de un marco de justicia sexual y reproductiva
que contribuyera eficazmente a resolver los problemas del racismo sistémico, la
colonizacidn, la violacion de los derechos de tierras, la discriminacion basada en el
idioma, la encarcelacion y otras violaciones semejantes de los derechos humanos.

Conclusiones y recomendaciones

48. El Foro Permanente deberia incorporar en sus deliberaciones sobre el derecho
a la salud, la cuestion de la salud y los derechos sexuales y reproductivos. También
deberia asegurar el empleo sistematico de la terminologia (ya sea “salud y derechos
sexuales y reproductivos” o bien “derechos sexuales y reproductivos”), de
conformidad con el uso de los 6rganos creados en virtud de tratados de las Naciones
Unidas y los documentos derivados del proceso de examen de la Conferencia
Internacional sobre la Poblaciéon y el Desarrollo después de 2014, incluidos la
Declaracion del Foro Mundial de la Juventud de Bali y el Consenso de Montevideo
sobre la Poblaciéon y el Desarrollo, asi como el informe de la Conferencia
Internacional de Derechos Humanos.

49. Los Estados deberian adoptar medidas juridicas, normativas y presupuestarias
y otras medidas positivas especiales para corregir las desigualdades en materia
sexual y reproductiva, abordando las causas estructurales de esas desigualdades,
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entre las que figuran el legado de la colonizacion y la violencia y la doble
discriminacion que enfrentan las mujeres y las nifias indigenas en razén de su origen
étnico y su género. Es necesario fortalecer los mecanismos de proteccion nacionales
y supranacionales que tienen el mandato de corregir la discriminacidén contra los
pueblos indigenas, a fin de que asignen atencion prioritaria a esa doble
discriminacion, en el contexto de los derechos sexuales y reproductivos.

50. Los Estados deben asegurar un entorno juridico que permita a las mujeres y las
nifias indigenas ejercer sus derechos sexuales y reproductivos. Esto incluye el
examen de las leyes y politicas nacionales, a fin de constatar que se ajusten al
derecho internacional de los derechos humanos, eliminar los obstaculos que impiden
el acceso a la informacion y los servicios sobre la salud sexual y reproductiva, y
poner fin a la criminalizacién de los servicios de atencion para la salud reproductiva
y de las relaciones sexuales consentidas. Ademas, los Estados deberian velar por que
las mujeres y las niflas indigenas tengan acceso efectivo a recursos juridicos
eficaces en los casos de violacion de sus derechos sexuales y reproductivos.

Participacion

51. Los Estados deben respetar la participacion plena y efectiva de los pueblos
indigenas en la formulacion, ejecucion, supervision y evaluacion de las politicas y
los programas de salud y educacidén sexual y reproductiva, asi como en la
formulacion de leyes y normas pertinentes a los nifios, los adolescentes y los
jovenes indigenas. Hay que facilitar a los pueblos indigenas informacion sobre las
leyes, las politicas y los presupuestos relativos a los derechos sexuales y
reproductivos, en forma transparente y oportuna y en formato asequible, incluso en
sus propios idiomas. Las organizaciones indigenas que participen en los procesos
juridicos y normativos mencionados deben representar las opiniones y perspectivas
de las mujeres, las nifias, los hombres y los nifios indigenas, los dirigentes
tradicionales, los curanderos y las parteras tradicionales, las personas de identidades
de género y orientaciones sexuales diversas, las trabajadoras sexuales, y las
personas indigenas con discapacidad y las que viven con el VIH/SIDA.

52. Los pueblos indigenas deben entablar didlogos multisectoriales e
interdisciplinarios con los encargados de la formulacién de politicas, economistas,
académicos, los grupos de promocion de la mujer, los profesionales de la salud y
otros grupos interesados pertinentes para promover modificaciones positivas de las
leyes, politicas y practicas relativas a la salud y los derechos sexuales y
reproductivos. En ese contexto, deben colaborar especialmente con los
parlamentarios indigenas y no indigenas en la formulacion de leyes y la vigilancia
de las politicas y los presupuestos publicos, propugnando especialmente la
aprobacion de leyes culturalmente adecuadas.

53. Los Estados y el UNFPA deberian promover los derechos de los jovenes
indigenas a nivel regional y nacional, entre otras cosas, fomentando su participacion
en el proceso de planificacion y ejecucion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo después de 2014, y asegurar en cuanto sea posible su
participacion en las deliberaciones que promueve el UNFPA sobre la agenda para el
desarrollo después de 2015.

54. El Foro Permanente para las Cuestiones Indigenas, el Mecanismo de Expertos
sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas y el Relator Especial sobre los
derechos de los pueblos indigenas deben continuar apoyando las opiniones,
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perspectivas y recomendaciones de los indigenas que viven con discapacidades en
los procesos politicos y normativos que inciden en su salud sexual y reproductiva.

Servicios de salud interculturales

55. Los Estados y las Naciones Unidas deben asegurar y aumentar los recursos
destinados a la prestacion de servicios de salud interculturales a las comunidades
indigenas, de conformidad con el derecho de los pueblos indigenas a la libre
determinacion, asi como la aplicacion de normas de atencion de calidad que sean
culturalmente adecuadas, e incorporar a ellas la norma de “seguridad cultural”.

56. Los Estados deberian adoptar medidas para asegurar el reconocimiento,
respeto y fortalecimiento de los sistemas de salud indigenas tradicionales (parteras
tradicionales, curanderos) y disefiar, en colaboracion con ellos, un conjunto amplio e
intercultural de servicios de salud sexual y reproductiva, que comprenda métodos
anticonceptivos, atencion materna, servicios seguros de aborto y atencion posterior
al aborto, apoyo espiritual, curas tradicionales, técnicas asépticas, prevencion y
tratamiento de la infeccion con VIH, sistemas apropiados de remision entre los
sistemas de salud indigenas y nacionales, y demas servicios indicados en el parrafo
7.6 del Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo.

57. Los programas eficaces de modelos de salud interculturales, como los que
existen en América Central y el Caribe, se deberian evaluar y, ulteriormente, ampliar
a mayor escala y a otras regiones, incluso mediante la cooperaciéon Sur-Sur y entre
los pueblos indigenas, como las redes internacionales de mujeres indigenas y de
jovenes indigenas, las comunidades de intercambio de practicas y las plataformas
para el intercambio de conocimientos entre las generaciones.

58. Los Estados deberian establecer modelos innovadores, interculturales e
integrales para mejorar, en general, el acceso a los servicios de salud de los pueblos
indigenas que son némadas o que viven en lugares remotos, en particular de las
mujeres y las nifias, por ejemplo, mediante la creacion de una red de clinicas
moviles integradas de funcionamiento permanente para la atencion primaria de la
salud, en las que se aplique el principio de relacidon directa entre el médico y el
paciente. Se insta a las entidades de las Naciones Unidas y otras entidades de
cooperacion para el desarrollo a fomentar las capacidades nacionales y
subnacionales, prestar asistencia técnica y destinar recursos especificos a la
ejecucion de programas administrados por mujeres indigenas y programas que
faciliten el acceso a servicios interculturales y de educacion para su salud sexual y
reproductiva y para una maternidad sin riesgo, como derecho humano.

59. A fin de garantizar la igualdad de oportunidades en materia de salud para los
pueblos indigenas, los Estados deben poner a su disposicion informacion y servicios
de salud sexual y reproductiva que sean asequibles, aceptables y de alta calidad.
Esto significa informacion y servicios en cantidad suficiente, de facil acceso y
proximos a las zonas indigenas, que se ofrezcan gratuitamente o a bajo costo, en
idiomas que comprendan las mujeres indigenas, y que se basen en el consentimiento
libre, previo e informado. Los servicios de salud sexual y reproductiva (o los
proveedores de esos servicios) también deben respetar e incorporar plenamente las
opiniones de las mujeres y nifias indigenas concernientes a su salud y sus derechos
sexuales y reproductivos.
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60. En estrecha colaboracion con los pueblos indigenas, los Estados y las
instituciones académicas, incluidas las universidades, deben capacitar a los
funcionarios de salud publica y trabajadores de la salud en todos los niveles, y
ampliar sus aptitudes, a fin de que comprendan y respeten los sistemas de salud
indigenas (parteras, curanderos y otros portadores de conocimientos) y las
medicinas indigenas, y colaboren en la creacion de sistemas de salud interculturales,
y los apoyen.

Educacion

61. Los Estados deben establecer, en estrecha colaboracion con los jovenes
indigenas, programas educativos sobre los derechos humanos, la salud y los
derechos sexuales y reproductivos, la igualdad entre los géneros, la sexualidad y la
preparacion para la vida, y asegurar que esa educacion se imparta a los niflos y
jovenes indigenas, en contextos académicos y no académicos. Se recomienda que
los Estados y las entidades de las Naciones Unidas presten apoyo y aporten recursos
para promover una educacion sobre la sexualidad dirigida expresamente a los
grupos indigenas, que sea culturalmente segura. El Foro Permanente deberia llevar a
cabo un estudio de los vinculos entre la educacion sexual y el restablecimiento de
los ritos de paso a la mayoria de edad y las ceremonias de iniciacién. Se recomienda
asimismo que los Estados, las entidades de las Naciones Unidas y las comunidades
indigenas apoyen las oportunidades de educacion entre pares y los programas de
mentores para jovenes indigenas sobre la sexualidad, asi como las relaciones y las
ensefianzas culturales que contribuyan a su empoderamiento, y que sean basadas en
el conocimiento y estén libres de estigmas o juicios.

Interconexiones

62. Considerando el impacto que pueden tener en la salud y los derechos sexuales
y reproductivos de los pueblos indigenas, pedimos la revision juridica de los
Convenios de las Naciones Unidas sobre las sustancias quimicas, en particular, del
Convenio de Rotterdam, para asegurar que se ajusten a las normas internacionales
de derechos humanos, incluidas la Declaracién de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas y la Convencidon sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad.

63. Los Estados deben poner fin a la exportacion y la importacion de plaguicidas
prohibidos y no registrados de paises que prohiben su utilizacion en su propio
territorio, por tratarse de un caso de racismo ambiental y de violencia ambiental que
tiene efectos comprobados y devastadores en la salud reproductiva y sexual, en
particular, en la salud materna e infantil.

64. Las entidades pertinentes de las Naciones Unidas deberian llevar a cabo un
estudio, en colaboracion con las organizaciones de los pueblos indigenas, para
documentar los vinculos que existen entre la violencia ambiental, incluidas las
operaciones de las industrias extractoras, la contaminacion por sustancias quimicas
y la destruccion del habitat de los indigenas, y la salud sexual y reproductiva de los
pueblos indigenas, asi como los aspectos pertinentes a la explotacion sexual, la trata
de niflas indigenas y la violencia sexual, con recomendaciones concretas sobre las
posibles medidas de proteccion.
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Violencia por razones de género

65. Los Estados deberian reconocer las diferentes identidades de género y
orientaciones sexuales dentro de las comunidades indigenas y tener presente que
esas identidades son antiguas y sagradas en la cosmovision de muchas naciones y
comunidades indigenas. Los Estados deberian adoptar medidas para prevenir y
proteger contra la discriminacion y la violencia a los jovenes y personas indigenas
que son lesbianas, gays, transgénero, biespirituales, inadaptados, de sexualidad
incierta, asexuales, intersexuales y que expresan disconformidad de género. Se
recomienda también que los 6rganos encargados de vigilar la aplicacion de tratados
de las Naciones Unidas, incluidos el Comité de Derechos Humanos y el Comité para
la Eliminacidn de la Discriminacion contra la Mujer, insten a los Estados a cumplir
con su obligacion internacional en el marco de los derechos humanos de defender la
igualdad y la no discriminacidn y respaldar las iniciativas de los pueblos indigenas
para hacer frente a la discriminacion y la violencia por razones de género, a partir de
una interpretacion amplia de la diversidad de género.

66. Los Estados, las entidades de las Naciones Unidas y las organizaciones no
gubernamentales deberian apoyar la participacion significativa y efectiva de los
pueblos indigenas, en particular de personas que se dedican al trabajo sexual o al
comercio callejero, en la formulacion de politicas, programas y otras medidas para
hacer frente a los efectos de la violencia creciente, la estigmatizacion, la
discriminacion, la criminalizaciéon y el VIH.

67. Los Estados y las entidades de las Naciones Unidas deberian promover la
participacion activa de representantes de los pueblos indigenas, incluidas las
mujeres y los jovenes indigenas, en el 47° periodo de sesiones de la Comision sobre
la Poblacion y el Desarrollo, en el que se examinara la aplicacion del Programa de
Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo. Las
conclusiones convenidas de la Comisién deberian examinarse en el 13° periodo de
sesiones del Foro Permanente para las Cuestiones Indigenas, especialmente las que
se refieren a los derechos de los pueblos indigenas, incluidos sus derechos sexuales
y reproductivos, conforme a lo previsto en el Consenso de Montevideo sobre la
Poblacion y el Desarrollo y otros documentos derivados del proceso de examen de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo después de 2014.

68. Se recomienda que los equipos de las Naciones Unidas en los paises
fortalezcan e integren los derechos de las mujeres y los jovenes indigenas en la
formulacion de estrategias y planes nacionales y subsectoriales, especialmente,
aunque no en forma exclusiva, en los ambitos de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos y la mortalidad y morbilidad materna, asi como en los planes y
politicas dirigidos a los adolescentes y los jovenes.

Reunion de informacion y desglose de los datos

69. El Foro Permanente deberia auspiciar una reunién, junto con los organizadores
de encuestas demograficas y de la salud, otras dependencias nacionales de
estadisticas de la salud y expertos en salud sexual y reproductiva de los pueblos
indigenas, para compartir experiencias y avanzar en la formulacion y aplicacion de
directrices, a fin de incluir a los pueblos indigenas en las encuestas demograficas y
de la salud y en los sistemas de datos administrativos.
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70. El Foro Permanente deberia coordinar con la Organizacion Mundial de la
Salud, el UNFPA y otras entidades competentes, la formulacion de las normas y los
indicadores basicos interculturales de la calidad de la atencion que han de
considerarse para definir un objetivo relativo a la cobertura universal de salud para
después de 2015, que comprenda la salud sexual y reproductiva de los pueblos
indigenas.

71. Los Estados deberian asegurar el registro civil universal, de modo que resulte
compatible con las perspectivas y preferencias culturales de los pueblos indigenas, y
adoptar medidas especificas para incluir en el registro a las personas que viven en
lugares apartados. Los sistemas de salud deben disponer de los medios financieros y
técnicos necesarios para asegurar un proceso constante de compilacion y
actualizacion de datos administrativos sobre los pueblos indigenas, que incluyan
indicadores de los servicios de salud interculturales, para hacer posible el
seguimiento de las actividades en el ambito de la salud sexual y los derechos
reproductivos. Ademas, deben asegurar la participacion de los pueblos y
organizaciones indigenas en el disefio de encuestas relativas a la salud, y capacitar a
los funcionarios encargados de los censos y encuestas para que puedan relacionarse
con los pueblos indigenas en formas culturalmente apropiadas.

72. El Foro Permanente debe coordinar con otros organismos y entidades la
formulacion y ejecucién de un proyecto de investigacion internacional sobre la
salud sexual y reproductiva de los pueblos indigenas, asegurando la colaboracion
activa con los pueblos y organizaciones indigenas en todas las etapas del proyecto.

Esa investigacion debera abarcar todos los aspectos incluidos en el presente informe.

73. Los participantes encomian a las mujeres indigenas que participaron en la
Conferencia Mundial de Mujeres Indigenas, celebrada en Lima en 2013, apoyan las
recomendaciones formuladas referentes a la salud sexual y reproductiva y
recomiendan a los Estados que apoyen el plan de accién elaborado durante la
Conferencia.

74. Los Estados deben incorporar los acuerdos relativos a los pueblos indigenas en
el documento final del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo y en
la agenda para el desarrollo después de 2015. Mas concretamente, los Estados
deben:

a)  Asignar recursos especificos a la ejecucion de programas dirigidos por
las mujeres indigenas, especialmente en las zonas rurales y remotas, a fin de
asegurar su acceso a servicios publicos y a una educacion intercultural que
garanticen su salud sexual y reproductiva y la maternidad sin riesgos, como derecho
humano;

b) Reconocer el grave impacto que tienen las multiples manifestaciones de
la violencia en la salud integral de las mujeres indigenas, incluidos los efectos de la
contaminacion ambiental, las industrias extractivas, la mineria, y el uso de
plaguicidas y sustancias toxicas;

¢) Adoptar medidas, con la participacion y el consentimiento de las mujeres
indigenas, para prevenir y eliminar la violencia.

75. Los Estados y las entidades de las Naciones Unidas deberian tener presente la
situacion de las mujeres indigenas que viven en zonas urbanas transfronterizas en el
disefio y la prestacion de los servicios de salud sexual y reproductiva, a fin de
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asegurar su participacion y crear conciencia de los problemas que las afectan, como
la violencia y la trata de personas y el trafico de drogas y de armas.

VIH y SIDA

76. El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA), las organizaciones no gubernamentales internacionales y otros grupos
interesados pertinentes deben asegurarse de que las personas que viven con el VIH
participen de manera significativa en los programas de modo que se reconozcan los
diversos conocimientos, experiencias y destrezas que pueden aportar a la
formulacion y ejecucion de los programas, de conformidad con la politica de mayor
participacion de las personas que viven con el VIH y el SIDA. También deben velar
por que los pueblos y las comunidades indigenas participen en todos los aspectos de
las politicas y los programas relativos al VIH, a fin de que se reconozcan y respeten
los derechos y necesidades de los pueblos indigenas.

77. Las entidades de las Naciones Unidas, incluidos el ONUSIDA y el UNFPA,
deben colaborar con el Foro Permanente para apoyar y promover las redes indigenas
internacionales relativas al VIH, proporcionar recursos suficientes para asegurar la
ampliacion y la sostenibilidad de esas redes y la colaboracion entre ellas, y
fortalecer la capacidad de los pueblos y las comunidades indigenas mediante su
mayor participacion en las redes internacionales relativas al VIH.

78. El ONUSIDA debe velar por que los pueblos indigenas sean reconocidos como
un grupo de poblacion particular que presenta una mayor vulnerabilidad al VIH, a
fin de que se destinen expresamente mecanismos, estrategias y recursos a las
comunidades indigenas y a las iniciativas de respuesta al VIH dirigidas por personas
pertenecientes a esas comunidades.

79. Los Estados deberian implantar en las comunidades indigenas modelos y
programas basados en las mejores practicas relacionadas con el VIH, y asegurar que
éstos se ejecuten de modo que se respeten los derechos y las necesidades de los
pueblos indigenas.

Practicas nocivas

80. Los organismos competentes de las Naciones Unidas deberian examinar la
eficacia de las diversas medidas para combatir la mutilacién genital femenina, con
el fin de asegurar la aplicacion integrada de los cuatro marcos pertinentes para
erradicar esa practica (salud publica, derechos humanos y aspectos sociales y
culturales). Se recomienda que se lleve a cabo un examen exhaustivo de la
documentacion sobre las mejores practicas y experiencias a ese respecto.

81. La educacion académica es un factor que contribuye a largo plazo a liberar a
las mujeres indigenas de la mutilacion genital femenina. Por tanto, los Estados, los
organismos de las Naciones Unidas y otras entidades de cooperacion internacionales
deben proporcionar apoyo constante a la educacion de las nifias indigenas en todos
los niveles, manteniendo la coordinaciéon con las autoridades locales y con los
dirigentes indigenas tradicionales y las organizaciones de mujeres para incluir la
educacion sexual intercultural, la igualdad entre los géneros y los derechos humanos
en los programas de estudio de las escuelas, en los idiomas locales, y apoyar las
iniciativas de las comunidades dirigidas a empoderar a las mujeres y las nifias
mediante el suministro de informacién, conocimientos y preparacion para la vida,
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con miras a prevenir la mutilacion genital femenina y el matrimonio infantil, precoz
y forzado.

Asuntos humanitarios

82. Los organismos de las Naciones Unidas que tienen mandatos relacionados con
los asuntos humanitarios, en particular el Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados, la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de la
Secretaria y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, deben proporcionar
servicios de salud a los pueblos indigenas, especialmente a las mujeres, las nifias y
los jovenes que son refugiados o que viven en una situacidon de crisis humanitaria,
en particular servicios relativos a la salud y los derechos sexuales y reproductivos,
empleando trabajadores de la salud que hablen sus idiomas.

83. La Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el
Empoderamiento de las Mujeres (ONU-Mujeres), en estrecha colaboracién con otros
organismos de las Naciones Unidas, deberia ayudar a fomentar la capacidad de las
mujeres indigenas que viven en zonas afectadas por conflictos y situaciones de crisis
humanitaria, en particular la capacidad de las mujeres que son cabeza de familia.

84. Las entidades de las Naciones Unidas que tiene un mandato de defensa de los
derechos humanos deberian establecer, en colaboracion con los pueblos indigenas
que viven en situaciones de conflicto y crisis humanitaria, mecanismos de alerta
temprana para prevenir la violencia sexual, en particular contra las mujeres y las
nifias indigenas.
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Programa y plan de trabajo

Fecha/hora

Tema del programa

Miércoles, 15 de enero de 2014
10.00 a 10.30 horas

10.30 a 13.00 horas

15.00 a 18.00 horas

Jueves, 16 de enero de 2014
10.00 a 13.00 horas

15.00 a 18.00 horas

Viernes, 17 de enero de 2014
10.00 a 13.00 horas

15.00 a 18.00 horas

Tema 1

Tema 2

Tema 3

Tema 4

Tema 5

Tema 6

Tema 7

Tema 8

Tema 9

Apertura de la reunion por el Subsecretario General

de Coordinacion de Politicas y de Asuntos
Interinstitucionales

Eleccion del Presidente y el Relator

Aprobacidn del programa y organizacion de los
trabajos

Enfoque intercultural en materia de salud sexual y

reproductiva: acceso y calidad
Ponencia: Sra. Mirna Cunnigham

Practicas nocivas, igualdad entre los géneros,
discriminacion y violencia

Ponencia: Sra. Agnes Leina Ntikaampi

Salud materna y planificacion de la familia
VIH/SIDA e infecciones de transmision sexual

Ponencias:

Sra. Larisa Abryutina
Sra. Tuku Talukder
Sr. Clive Aspin

Sexualidad, tabues culturales y educacion

Ponencia: Sra. Jessica Danforth

El sistema de las Naciones Unidas:

— Conferencia Mundial sobre los Pueblos Indigenas

(septiembre de 2014)

— Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el

Desarrollo después de 2014 (septiembre de 2014)

— Agenda para el desarrollo después de 2015

Ponencias:

Secretaria del Foro Permanente para las Cuestiones

Indigenas
Fondo de Poblacidon de las Naciones Unidas

Aprobaciodn de las conclusiones y recomendaciones
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Lista de documentos®

Nota conceptual para la reunion del grupo internacional de expertos sobre el tema
“Salud sexual y derechos reproductivos: articulos 21,22 1), 23 y 24 de la
Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas”

Plan de trabajo para la reunion del grupo internacional de expertos sobre el tema
“Salud sexual y derechos reproductivos: articulos 21,22 1), 23 y 24 de la
Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas”

Documento presentado por la Sra. Larisa Abryutina
Documento presentado por el Sr. Clive Aspin

Documento presentado por la Sra. Jessica Danforth
Documento presentado por la Sra. Mirna Cunningham
Documento presentado por la Sra. Agnes Leina Ntikaampi

Documento presentado por la Sra. Tuku Talukder
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* Todos los informes y demés documentos presentados durante la reuniéon pueden consultarse
en el sitio web de la secretaria del Foro Permanente para las Cuestiones Indigenas
(http://undesadspd.org/IndigenousPeoples/EGM2014SexualHealthandReproductiveRights.aspx).
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