ANEXO Xl

PROPUESTA PARA LA SEGUNDA FASE DEL PROYECTO

PROYECTO LA SALUD DE LAS POBLACIONES INDIGENAS:
MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES AMBIENTALES
(AGUA Y SANEAMIENTO)

EN LAS COMUNIDADES INDIGENAS

l. ANTECEDENTES

En junio de 1999 se suscribié el Acuerdo de Cooperacién entre la Sociedad Alemana de Cooperacion
Técnica (GTZ) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para llevar a cabo la primera etapa del
Proyecto Regional “La Salud de las Poblaciones Indigenas: Mejoramiento de las Condiciones Ambientales
(Agua y Saneamiento) en las Comunidades Indigenas” (PN 96.2271.3). El Acuerdo tenia como objetivo con-
tribuir a la disminucién del riesgo de transmisién de enfermedades provocadas por factores ambientales,
en particular los relacionados con el acceso vy la calidad del agua, el saneamiento inadecuado y los malos
habitos de higiene en las comunidades indigenas de América Latina.

Para implementar el acuerdo mencionado, se elabord el Programa de Trabajo del Proyecto, el cual con-
templa acciones en el nivel regional y en el nivel nacional de cada uno de los paises que participan del proyecto.

En razén de lo anterior, en cada uno de los paises participantes se cred un Grupo Nacional de Trabajo,
el cual organizé un seminario nacional al que asistieron las instituciones interesadas en resolver los proble-
mas de agua y saneamiento de las comunidades indigenas y representantes de esas comunidades. Ademas,
en cada seminario se elabord un Programa Nacional de Trabajo.

El Programa Nacional de Trabajo orientd el proceso del Proyecto, incluidos la formacién de un ban-
co de datos sobre poblaciones indigenas, la ejecuciéon de proyectos demostrativos, la preparacién de mate-
rial de capacitacién, la preparacién del material de educacion en salud, el establecimiento de un sistema de
monitoreo y la extensién de la experiencia en los paises.

Las acciones en el nivel regional que realizaron la GTZ y el CEPIS/OPS fueron la organizacién de even-
tos subregionales y regionales, la orientacion en la ejecucidn de cada una de las actividades consideradas en
el programa de trabajo, el monitoreo de esas actividades, la sistematizacion de las experiencias y la orga-
nizacion de toda la informacion referente al Proyecto en un portal especifico.

La aceptacién del Proyecto superd ampliamente las expectativas. Los Grupos Nacionales de Trabajo
se convirtieron en foros de discusién de la situaciéon de la salud y de las condiciones ambientales de las po-
blaciones indigenas.

La Primera Etapa del proyecto se extendié hasta junio de 2003 y los 15 paises participantes de la Regién
fueron:

» Con proyectos demostrativos: Bolivia, Colombia, Ecuador, Guatemala, Peru y Venezuela

) Sin proyectos demostrativos: Argentina, Brasil, Chile, EI Salvador, Honduras, México, Nicaragua y Panama.
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Il. JUSTIFICACION

Gran parte de la poblacién indigena vive en pueblos dispersos con poco acceso a la infraestructura
social y vial. Muchos de los programas estatales existentes dan poca relevancia a las condiciones socioeco-
némicas especificas de la poblacién indigena por privilegiar orientaciones técnicas y conclusién de obras. No
se distinguen a los destinatarios de los proyectos rurales o de las comunidades indigenas. Son tratados por
igual sin el abordaje de interculturalidad necesario para aseqgurar las bases de la sostenibilidad. Tampoco
se considera el impacto en la salud.

Ademas existen los factores histéricos de escaso o nulo nivel de coordinacién entre las entidades del
estado y las comunidades indigenas, ya sea por falta de vias de comunicacién, débil representatividad de
las autoridades, aspectos presupuestarios y ausencia de un modelo de intervencién que permita un aborda-
je integral e intercultural.

Por muchos factores, las poblaciones indigenas estan sumidas en una pobreza endémica, caracteriza-
da por la insatisfaccidon de necesidades basicas y la exclusién econdmica, politica y social se unen para difi-
cultar aun mas el reto. Actualmente en la agenda politica del desarrollo se plantea que la reduccién de la
pobreza sdlo se puede alcanzar a través del aumento de la equidad. Por su parte, la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS) hace suya la preocupacion compartida de los gobiernos de América Latinay el Ca-
ribe por mitigar la pobreza y trabajar en pos de la reduccion de las iniquidades sociales, particularmente
las relacionadas con la salud.

En este sentido, la OPS a través de uno de sus centros especializados, el Centro Panamericano de In-
genieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS/OPS), establece una alianza estratégica con la Coopera-
cién Técnica Alemana (GTZ), mediante la cual se plantea la segunda fase de un proyecto de alcance regio-
nal, cuyo propdsito es mejorar la precaria situacién ambiental con énfasis en la calidad del agua para consu-
mo humano, eliminacién adecuada de excretas y practicas de higiene de la poblacién indigena en Améri-
ca Latina.

El desafio es generar capacidades locales para disminuir los factores de riesgo de enfermedades que
se pueden evitar: infecciones gastrointestinales y parasitosis que empeoran la malnutricion existente y son
la causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afios.

Mediante el fortalecimiento y la capacitacion técnica de los Grupos Nacionales de Trabajo, logro fun-
damental de la primera fase, se cedera el paso a soluciones cada vez mas integrales, de mejor coordinacién
intra e intersectorial y con modelos mas eficientes de intervencién, apoyados por el soporte nacional y re-
gional, a través del intercambio permanente con otros paises de la Regién y el soporte institucional del
CEPIS/OPS y de la GTZ.

lll.  OBJETIVOS
SUPERIOR

Contribuir a la disminucién del riesgo de transmision de enfermedades relacionadas con la salud
ambiental en la poblacion indigena y al mejoramiento de la salud en general en los paises de América Lati-
nay el Caribe.

DE LA SEGUNDA ETAPA

Lograr que las poblaciones indigenas de los paises participantes aprovechen la oferta de servicios
de agua y saneamiento para mejorar sus niveles de salud ambiental.



IV. ESTRATEGIAS

1.

El proyecto tendra un alcance regional y nacional en los 15 paises participantes en el proyecto.

Las actividades de caracter regional seran coordinadas por la OPS/CEPIS, por delegacién de la Divi-
sién de Salud y Ambiente de la OPS en coordinacién con el experto encargado para el proyecto de la
GTZ. Las actividades en cada pais serdn responsabilidad del Grupo Nacional de Trabajo, del que for-
mara parte el Asesor en Salud y Ambiente de la OPS, las agencias y entidades del pais involucradas
en el mejoramiento de las condiciones ambientales en las poblaciones indigenas, inclusive de ser po-
sible, la GTZ y las organizaciones indigenas representativas.

Para la coordinacion y divulgacion, se mantendrd actualizado un nodo de servicios de:

» Informacién:
. Desarrollo de documentacion regional
. Portal web especializado en poblaciones indigenas en el sitio web de la OPS/CEPIS
. Biblioteca Virtual en Salud y Ambiente
» Red electrénica:
. Salas de conferencias
. Grupos virtuales de discusién

Se buscara crear la capacidad de gestidon ambiental en las poblaciones indigenas seleccionadas me-
diante la aplicacién de la atencidon primaria ambiental. Esta es una estrategia de accién badsicamente
preventiva en el nivel local, que reconoce el derecho del ser humano a vivir en un ambiente sano y
adecuado, y a ser informado sobre los riesgos del ambiente en relacién con su salud, bienestar y su-
pervivencia. Ademas reconoce las responsabilidades y deberes en la conservacién de su salud y cali-
dad ambiental.

En todos los aspectos (infraestructura, gestién, educacion, etc.) se tomardn en cuenta la situacion
socioecondmica, idioma y formas de organizacién del grupo indigena. Ademas se consideraran sus
costumbres y creencias respecto al manejo y uso del agua y saneamiento, y su cosmovision de la sa-
lud y la enfermedad.

Las acciones buscardn crear bases de sostenibilidad. En el marco del presente proyecto, esta se en-
tiende como la capacidad adquirida para usar, mantener, operar y sustituir de manera correcta y au-
ténoma la infraestructura sanitaria, ademas de reproducir, poner en practica y ampliar sus conoci-
mientos para mejorar y preservar el servicio.

Se buscard que el proyecto recupere y aproveche los trabajos sobre la materia desarrollados en los
paises de América Latina y el Caribe, y que identifique y se vincule a los proyectos en ejecucién. Se
aprovechardn los recursos desarrollados por estudios o proyectos semejantes, tales como bases de
datos, material didactico, tecnologias y métodos de gestion.

Se promoverd la competencia para priorizar las actividades del proyecto. Esto se refiere especialmen-
te al concurso de los cinco proyectos nacionales.

El proyecto subsidiard actividades complementarias. En los proyectos de los grupos nacionales de

trabajo se utilizaran, en lo posible, recursos propios, mientras que el Proyecto financiara y asesora-
ra actividades complementarias

DURACION PREVISTA

La duracién de la segunda etapa del proyecto serd de julio 2003 a junio 2005.
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VI. PRINCIPALES RESULTADOS ESPERADOS

RESULTADO1 Los Grupos Nacionales de Trabajo (GNT) son capaces de planificar, ejecutar y mo-
nitorear proyectos, programas y politicas eficaces y culturalmente adecuados pa-
ra mejorar la salud ambiental de la poblacién indigena.

Actividades

Apoyar a los GNT mediante asesoria técnica y capacitacion.

Capacitar a través del correo electrénico en el tema de “interculturalidad y desarrollo”.

Fortalecer a las instituciones que forman el GNT en su capacidad de cooperacion.

Apovyar a los GNT en la elaboracién de sus estatutos, planes operativos y procedimientos.

Apovyar a los GNT en la implementacién de un sistema de monitoreo y evaluacién (con un componen-
te de monitoreo participativo de impacto).

’ Licitar cinco proyectos y hacer el debido seguimiento.
’ Hacer el sequimiento de los proyectos piloto de la Primera Fase.
Indicadores

Los GNT tienen estatutos y elaboran ayudas-memoria de sus reuniones, informes de avance y de evaluacion.
Hasta octubre de 2003, por lo menos ocho GNT elaboraron planes operativos y convenios de ejecucion.
Los indigenas son representados debidamente en los GNT y estdn involucrados en la toma de decisiones.
Las practicas locales, curanderos y autoridades tradicionales se involucran en los proyectos.

Hasta agosto de 2003, después de un proceso de evaluacién, se identificardn por lo menos cinco pro-
yectos a ser financiados.

Supuestos

) Se mantiene la voluntad de las entidades estatales en los GNT de mejorar la salud ambiental de la
poblacion indigena de su competencia.

RESULTADO 2 Los Grupos Nacionales de Trabajo tienen acceso a la informacién relevante
sobre actividades, medidas y herramientas eficaces y culturalmente adecua-
das para mejorar la salud ambiental de la poblacién indigena. Ademas inter-
cambian experiencias y elaboran conjuntamente soluciones.

Actividades

) Mantener actualizado el portal sobre poblaciones indigenas en el sitio web de la OPS/CEPIS.

) Fortalecer la capacidad técnica y organizativa del CEPIS/OPS para el andlisis, evaluacién y distribu-
cién de informacién técnica.

’ Fomentar la gestién de conocimiento entre paises y la comunicacién, mediante tecnologia informa-
tica (Webboard).

’ Sostener por lo menos tres reuniones regionales.

Indicadores

Se actualiza el portal sobre poblaciones indigenas del proyecto, tanto técnicamente como en el contenido.
Se llevan a cabo conferencias virtuales en temas especificos.

Los GNT publican textos en el portal web sobre poblaciones indigenas.

Se llevaron a cabo por lo menos tres reuniones regionales.



Supuestos

’ Existe facilidades de cdmputo cerca de los beneficiarios finales.

RESULTADO 3 Se fortalecié la capacidad de articulacién de la poblacién indigena y de enti-
dades estatales para desarrollar proyectos, programas y politicas con enfo-
que de género.

Actividades

’ Impulsar los GNT como espacios de concertacién y trabajo y promover las propuestas de solucién
del tema de salud ambiental y poblacién indigena.

’ Fortalecer la capacidad técnica y organizacional de las comunidades indigenas involucradas en los GNT.

» Identificar actividades clave para aplicar el enfoque de género en los diferentes momentos del pro-

yecto: planificacion, ejecucién y monitoreo.

Supuestos
» Existe la decisién politica de atender a las poblaciones indigenas y a las minorias étnicas.
’ Existe apertura por parte de las organizaciones indigenas para el trabajo compartido en salud ambiental.

VIIl. PRESUPUESTO - En euros (€)

El costo total del proyecto asciende a la suma de €937.000, de los cuales ¥47.000 corresponden a
la contribucién de la GTZy 1©0.000 a la contribucién de la OPS, expresada en la coordinacién de los Ase-
sores de Pais, infraestructura y logistica, entre otros.

Ademas, el proyecto se complementa con aportes adicionales de la GTZ, tales como expertos a corto
y largo plazo, etc.

S Contribucién de la Contribucién de la OPS
GTZ(en euros) (en euros)
1. Ejecucion de un minimo de cinco 360.000 80.000
proyectos a ser licitados
2. Tres talleres regionales 117.000 30.000
3. Sistemas de informacion y divulgacién
sobre agua, saneamiento y tecnologia 30.000 40.000
apropiada en poblaciones indigenas
4. Publicaciones, distribucién y otros 30.000 10.000
materiales
5. Asesoria a proyectos, coordinacion 124.062 30.000
regional y viajes de evaluacién
Sub-total 661.062 190.000
6. 13% costos de apoyo al proyecto (Project 85938 0

support costs - PSC)
Total € 747.000 190.000
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VIIl. ORGANIZACION

Para la ejecucién del proyecto se adoptara la organizacién propia de los proyectos del nivel regional
en la OPS/CEPIS.

La coordinacion y conduccién regional del proyecto continuara a cargo del grupo de trabajo que para
el efecto se ha constituido en la OPS/CEPIS. Ese grupo de trabajo tendrd a su vez un coordinador y contard
con el apoyo de la Biblioteca Virtual en Salud y Ambiente, del drea de tecnologia apropiada y de la Admi-
nistracién del Centro.

El grupo de trabajo del CEPIS/OPS continuara con el soporte de la Divisién de Salud y Ambiente, situa-
da en la Oficina Central de la OPS en Washington, D.C. También contara con el apoyo de los grupos de traba-
jo que se formardn en cada pais para la realizacién de los proyectos nacionales y posterior aplicacion del
plan de accién regional.

La informacidn sobre el estudio, su avance y resultados logrados —en el nivel de cada pais y en el ni-
vel regional—ademas de toda informacién de apoyo, se mostrara en el sitio web de la OPS/CEPIS, de for-
ma que esté siempre al alcance de los interesados.



