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Antecedentes

Las mujeres, nifas, adolescentes y jovenes indigenas continlan experimentando
desigualdades y disparidades en su acceso a servicios de salud sexual, reproductiva y
materna, debido a barreras geograficas, econdmicas, culturales, actitudinales, asi como la
discriminaciéon estructural que aun les impide tener voz en las decisiones que les afectan y
ser tratadas con dignidad y respeto en todos los espacios, y particularmente en los
servicios de salud.

A pesar de contar con un amplio marco normativo internacional en materia de salud y
derechos de las mujeres, que incluye la reciente recomendacién general no. 39 sobre los

derechos de las mujeres y nifias indigenas del Comité de las Naciones Unidas contra la
Discriminacidon contra la Mujer (CEDAW), la cual incorpora medidas especificas para
garantizar la salud y los derechos sexuales y reproductivos. Persiste una brecha de
desigualdad, que hace que las muertes maternas sean desproporcionadamente mas altas
cuando se trata de mujeres indigenas.

Existe la necesidad urgente de relevar la salud y los derechos sexuales y reproductivos, en
particular la atencion materna de mujeres indigenas. Es fundamental garantizar una
desagregacion coherente de los datos que dé mayor visibilidad a las desigualdades y
brechas existentes. Asimismo, contar con buenas practicas aplicadas por los paises que
estén documentadas de forma mas sistematica para facilitar el aprendizaje entre paises y
contribuir al desarrollo de una programacién intercultural y basada en evidencia. Por
ultimo, promover una programacion basada en las voces, experiencias y expectativas de
las mujeres indigenas como sujetas de derechos.


https://www.ohchr.org/en/documents/general-comments-and-recommendations/general-recommendation-no39-2022-rights-indigeneous
https://www.ohchr.org/en/documents/general-comments-and-recommendations/general-recommendation-no39-2022-rights-indigeneous
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En respuesta a esta necesidad, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, UNFPA, se
ha trazado tres resultados transformadores centrados en las personas, que contribuiran al
logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y son parte del Plan Estratégico Global
2022- 2025, que tienen que ver con: a) Llegar a cero necesidades de planificaciéon familiar
insatisfechas; b) Llegar a cero muertes maternas evitables; y c) Llegar a cero violencia de
género y a todas las prdcticas nocivas, incluida la mutilacién genital femenina, el
matrimonio infantil y las uniones tempranas forzadas.

En respuesta al segundo resultado transformador sobre mortalidad materna, la oficina
regional de UNFPA para América Latina y El Caribe (ALC), ha elaborado una Teoria de
Cambio y Plan de Accién, que la aborda como un grave problema de salud publica y una
cuestion de inequidad, que viola el derecho de toda mujer a la salud y a la vida, bajo la
premisa de que las muertes maternas son casi siempre evitables y que ninguna mujer
deberia morir al dar vida.

Sin embargo, la reduccidn de la mortalidad materna ha permanecido estancada o incluso
ha aumentado en algunos paises. La tendencia decreciente de la mortalidad materna
registrada en las ultimas dos décadas en ALC se ha desacelerado notablemente y se ha
visto fuertemente impactada por la pandemia del COVID-19, que aumentd el numero de
muertes maternas en un 9% (GTR2022), en comparacidon con 2019. Las estimaciones
preliminares para 2021 mostrarian una razéon de mortalidad materna (RMM) de 113
muertes por 100.000 nacidos vivos, lo que supone un retroceso de unos 20 anos para la
region.

Entre los elementos de diagndstico de la situacion de la mortalidad materna se destaca
que:

e Existe una enorme brecha de equidad en la mortalidad materna dentro y entre los
paises de la region.

® Los paises con mayor poblacion indigena o afrodescendiente de América Latina
tienen los niveles mas altos de RMM o el mayor niumero absoluto de muertes
(Brasil y México).

e La RMM debida a abortos en situaciones de alto riesgo es tres veces mayor en ALC
gue en las regiones desarrolladas.
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® La region de ALC tiene altos indices de embarazos en adolescentes, y si bien se
presentan importantes reducciones entre las adolescentes de 15 a 18 afnos, no
existen reducciones en el caso de las nifias menores de 15 afios, siendo ellas
quienes tienen mayor riesgo de morir por causas relacionadas con el embarazo.

En respuesta a la evidencia que demuestra que la mortalidad materna afecta de manera
particular a las mujeres indigenas, se hace necesario fortalecer la promocién de la salud
materna con enfoque intercultural: i) Escuchando las voces de las mujeres indigenas,
recuperando saberes y cosmovisiones desde los pueblos indigenas que amplien la mirada
de la salud materna; ii) Flexibilizando posiciones desde los sistemas de salud promovidos
por los Estados para que puedan responder efectivamente a las necesidades de las
mujeres indigenas y puedan ser respetuosos de las culturas y cosmovisiones; y iii)
Abriendo el didlogo intercultural entre los diferentes actores clave para reducir la
mortalidad materna: médicos, enfermeras obstetras, parteras profesionales, parteras
tradicionales' y las propias mujeres indigenas lideresas de sus organizaciones.

En este marco, el UNFPA, en coordinacion con el Gobierno de México, en alianza con la
Asociaciéon de Parteras de Canada y el Enlace Continental de Mujeres Indigenas de las
Américas (ECMIA), promovera un

que se realizara en la ciudad de México D.F. del 28 al
30 de Octubre de 2024.

El Simposio propuesto pretende aprovechar la experiencia colectiva y fomentar el didlogo
intercultural y la colaboracidn entre las partes interesadas de diversas entidades, incluidos
organismos de las Naciones Unidas, socios técnicos clave, funcionarios gubernamentales
(Ministerio de Salud y otros organismos pertinentes), profesionales de la salud,
asociaciones de parteras profesionales y tradicionales, investigadores, representantes de

! Las parteras profesionales se definen como «ocupaciones para las que un desempefio competente requiere

normalmente una formacién formal en parteria en una institucidon de educacién superior», mientras que las parteras
tradicionales se definen como profesionales asociadas de parteria «ocupaciones para las que un desempefio competente
requiere conocimientos y habilidades en cuidados de parteria rutinarios y de emergencia, adquiridos a través de una
formacién formal o informal», segln la Clasificacidn Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO)-08 de la OIT.
(https://www.who.int/publications/m/item/classifving-health-workers


https://www.who.int/publications/m/item/classifying-health-workers
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pueblos indigenas y organizaciones de mujeres indigenas. Como plataforma para el didlogo

y el intercambio, el simposio sera también una oportunidad para redactar una Declaraciéon

Conjunta, con el fin de formular recomendaciones a los paises para cerrar la brecha de

desigualdad en la mortalidad materna entre las mujeres indigenas. Los objetivos

especificos del simposio son:

Intercambiar buenas practicas aplicadas por paises de la region ALC y otras
regiones en la operacionalizacién del enfoque intercultural en intervenciones,
proyectos, politicas y servicios de salud materna dirigidos a mujeres indigenas,
incluyendo estudios de caso, casos exitosos y recomendaciones para su ampliacién
y escalamiento.

Escuchar a representantes de organizaciones de mujeres indigenas sobre sus
perspectivas en salud materna, las oportunidades, preocupaciones y desafios que
identifican, asi como sus recomendaciones y propuestas.

Aprovechar los conocimientos colectivos y fomentar la colaboracién entre las
partes interesadas de diversos ambitos, incluidas las autoridades sanitarias
(Ministerios de Salud), los organismos de las Naciones Unidas, las asociaciones de
parteras profesionales y tradicionales, los investigadores y las organizaciones de
mujeres indigenas.

2 personas por pais x 14 paises (28 participantes). Una representante del
Ministerio de Salud y una representante partera indigena.

3 UNFPA LACRO

3 UNFPA HQ

5 de UNFPA México

5 autoridades mexicanas

5 parteras indigenas de México.

10 de agencias de la ONU, entidades intergubernamentales, cooperaciéon
internacional y entidades especializadas

5 Expertos globales seleccionados

Revisar lista de participantes aqui


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sYIVaLt4CeyWQuAV9_2_3q0KT50QjhCKJpNEHlKfImA/edit?usp=sharing
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Norteamérica: Canada y México
Centroamérica: Panama, Costa Rica, Honduras y Guatemala.
Andino: Bolivia, Ecuador, Colombia, Perd, y Venezuela

Cono Sur: Argentina, Brasil y Paraguay

El simposio se realizard en espafiol con interpretacién al inglés.

Parte 1: Encuentro de Parteras Tradicionales Indigenas de las Américas. Un dia antes del
inicio del Simposio, se organizara un encuentro para mujeres indigenas de la region, en
particular parteras tradicionales indigenas, para discutir y compartir sus inquietudes,
iniciativas, desafios y recomendaciones en un espacio seguro. Esto fortalecerd su unidad y
articulaciéon para el Simposio Intercultural. Este espacio sera facilitado por el Enlace
Continental de Mujeres Indigenas de las Américas (ECMIA) y contard con una agenda
especifica construida por las propias organizaciones indigenas. En este espacio
participaran Unicamente parteras tradicionales indigenas.

Parte 2: Simposio Intercultural, donde participaran todos los actores mencionados
anteriormente: Ministerios de Salud, parteras profesionales, parteras tradicionales
indigenas, lideres indigenas de la regidn, agencias de la ONU, academia, OSC, entidades
especializadas y cooperacion internacional.

El simposio se dividird en 3 sesiones principales:

Sesion A:

Andlisis de la situacién actual de la salud materna de las mujeres indigenas en las
Américas, desde diversas perspectivas y cosmovisiones de diversos actores institucionales
y comunitarios.

Sesion B:

Intercambio de experiencias prometedoras en modelos interculturales de politicas,
proyectos o intervenciones de salud materna. Presentacion del mapeo y sistematizacion
de mejores practicas, estudios de caso y casos de éxito.
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Sesidn C: Didlogo intercultural y redaccion del documento de Declaracidn del Simposio.

PROPUESTA DE AGENDA

28 de octubre

Encuentro de parteras tradicionales indigenas de la region / Agenda especial.
Liderado por ECMIA.

Visita de campo al municipio de Morelos / Agenda especial liderada por el Gobierno
de México. Aqui

DIA 1: 29 de octubre

8:00a28:30 = Sesion 1. Registro de participantes

8:30a8:45  Sesion 2. Invocacion espiritual desde los pueblos indigenas

8:45a9:15  Sesion 3. Apertura y bienvenida
Susana Sottoli, Directora Regional, UNFPA LACRO

Tarcila Rivera, Coordinadora Enlace Continental de Mujeres Indigenas
de las Américas - ECMIA.

David Kershenobich, Secretario de Salud del Gobierno de México

Foto Oficial del Simposio



https://docs.google.com/document/d/1myrhui89kxLBC4AIbCqf-Ov7hSfE09uOjknYHGSrfr4/edit?usp=sharing

- Mexico

Gobierno de SALUD CNEGSR

BLOQUE A

9:30a
10:30

Sesion 4. Analisis y abordajes de la salud materna intercultural de las
mujeres indigenas

- Presentacién de los resultados preliminares del Fact-Sheet sobre
salud materna de mujeres indigenas a nivel global, Claire
Thomas, director Minority Rights Group.

- Presentacién del panorama regional en América Latina y el
Caribe, Alejandra Corao, asesora regional en SSR de UNFPA
LACRO.

- Analisis desde las Organizaciones Intergubernamentales del
Sector Salud en el area Andina, Gloria Lagos de ORAS-CONHU y
del area Centroamericana, Cynthia Vanessa Chavarria,
SE-COMISCA.

- Analisis desde la mirada de las organizaciones de mujeres
indigenas (Por definir).

Preguntas y respuesta

10:30 a
11:15

Sesion 5. Objetivos y metodologia del Simposio y presentacion de
participantes

11:15a
11:30

PAUSA DE BIENESTAR

11:30a
13:00

Sesion 6. ¢Cudles son las causas que condicionan la situacion de la
salud materna de las mujeres indigenas?

Parte 1
Grupos de didlogo intercultural con la participacion de todas y
todos los asistentes, en base a preguntas generadoras.
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13:00 a ALMUERZO
14:00
BLOQUE B
14:00 a Sesion 6. ¢Cuales son las causas que condicionan la situacién de la
15:00 salud materna de las mujeres indigenas?
Parte 2

Conclusiones presentadas por relatores de Grupo.

15:00 a Sesion 7. Politicas, proyectos e intervenciones de salud materna
15:30 intercultural en la region de las Américas: Experiencias promisorias.

Presentacidn del mapeo y sistematizacién de buenas practicas o
experiencias promisorias de ALC, Alejandra Faundez, consultora UNFPA
e Inclusion y Equidad.

Preguntas y respuestas

15:30 a Sesion 8. Politicas, proyectos e intervenciones de salud materna
17:30 intercultural en la region de las Américas: Experiencias promisorias.
Continuacién

La feria de las mejores practicas
Responsables de “casos de éxito” y “mejores practicas”
seleccionadas.

17:45 CIERRE PRIMER DIA

DIA 2: 30 de octubre

BLOQUE C
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8:00 a 8:30 | Sesidn 9. Recapitulacion del dia anterior
Todas y todos los asistentes.
8:30 - Sesion 10. Buscando soluciones conjuntas y puntos de acuerdo para
11:00 mejorar la salud materna de las mujeres indigenas.
Grupos de didlogo intercultural con la participacion de todas y
todos los asistentes.
11:00 - PAUSA DE BIENESTAR
11:15
11:15a Sesion 11. Conclusiones del dialogo intercultural
13:00 Todas y todos los asistentes
13:00 a ALMUERZO
14:30
14:30 a Sesion 12 A. Redaccion de recomendaciones para la accion.
16:00 Grupo ad-hoc de redaccién.
Sesion 12B. Encuentros bilaterales de cooperacién horizontal.
Resto de asistentes, con base a intereses especificos comunes.
16:00 a Sesion 13. Conclusiones y acuerdos para el seguimiento.
16:30 Todas y todos los asistentes en plenaria.
16:30 - Foto oficial final del evento
16:45
17:00 FIN DEL SIMPOSIO
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