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Resumen

Los nuevos escenarios sociopoliticos caracterizados por una mayor apertura democréticay €l
reconocimiento constitucional del caracter pluricultural y pluriétnico de la mayoria de las
naciones latinoamericanas han producido, entre otros aspectos, una necesidad creciente de
contar con informacion oportuna, consistente y culturalmente pertinentes que permita
visualizar las condiciones de vida de los pueblos indigenas y especiamente |las brechas de
acceso a los bienes del Estado. En este marco, se hizo uso de los censos de la ronda del 2000
para brindar un panorama regional acerca de los principales rasgos sociodemogréficos de las
poblaciones indigenas, considerando algunos objetivos y metas de la CIPD y de la
Declaracion del Milenio.

Se observa una importante heterogeneidad entre paises, tanto en las magnitudes absolutas y
relativas de la poblacién indigena, la distribucion territorial segin zonas de residencia
urbano-rural, asi como en los indicadores de salud y educacién obtenidos del censo. Sin
perjuicio de ello su dinamica demogréfica se caracteriza, en general, por una alta fecundidad
y mortalidad, con estructuras etarias mas jovenes respecto a la poblacion no indigena. Esto
implica demandas diferenciadas a los servicios sociales, no solamente en términos de la
estructura demogréfica, sino también por la necesidad de incorporar en € disefio de las
politicas publicas las especificidades étnico-culturales de cada poblacién y pueblo.

Los resultados ponen en evidencia las brechas de acceso a salud y educacion, como expresion
de la discriminacion estructural que viven estas poblaciones, inequidades que se profundizan
con las de género y que en mayor 0 en menor medida se visualizan en todos los paises
examinados. Asi por giemplo, en 3 de los 10 paises la mortalidad infantil de nifios indigenas
duplicay triplica la de no indigenas; en €l resto las diferencias van de un 10% a un 80% de
sobre-mortalidad. En educacion las desigualdades son sistematicas, inclusive en el nivel
primario; en 6 de los 9 paises con datos disponibles se tiene que mas de un 20% de nifios y
nifias de 6 a 11 afos no estén escolarizados. Més alla del panorama heterogéneo que presenta
la region, puede concluirse que en la gran mayoria de los paises |as posibilidades de alcanzar
las metas propuestas en los acuerdos internacionales se reducen significativamente para los
pueblos indigenas. Asi, los esfuerzos tendientes a lograr la equidad implican necesariamente,
la adopcién de una perspectiva inter-cultural, donde se reconozcan los derechos civiles y
politicos asi como econdmicos, socialesy culturales de estos grupos.

! Las autoras agradecen especialmente la colaboracion del Sr. Bruno Ribotta quien procesd los microdatos
censales con € fin de obtener los indicadores incluidos en este trabajo.



Introduccién

Desde la década del 80, los pueblos indigenas han sido activos actores sociales en €l
escenario politico nacional y regional de América Latina. A través de demandas y propuestas
han hecho sentir su voz reclamando otro tipo de relacién con e Estado, asi como €
reconocimiento de los derechos universales (Bello 2004; Boccara, 2004). Los nuevos
escenarios sociopoliticos caracterizados por una mayor apertura democrética y €
reconocimiento constitucional del caracter pluricultural y pluriétnico de la mayoria de las
naciones latinoamericanas han producido, entre otros aspectos, una necesidad creciente de
contar con estadisticas e indicadores metodoldgicamente consistentes y culturalmente
pertinentes que permitan visualizar las condiciones de vida de los pueblos indigenas y
especialmente las brechas de acceso y situaciones de marginalidad existentes en educacion,
salud, vivienda, hogar y familia entre indigenas y no indigenas.

Se ha estimado que existen alrededor de 400 grupos indigenas en América Latina que
representan de 40 a 50 millones de personas dependiendo de la fuente de informacién
(Stavenhagen, 1996; PNUD, 2004). La informacion sobre estos pueblos, aunque
fragmentada, muestra sostenidamente una mayor incidencia de pobreza, menos ingreso,
menor escolaridad, menos esperanza de vida, mayor mortalidad infantil y materna, asi como
un menor acceso a saneamiento y agua potable. En sintesis, una situacion desfavorable de
exclusion y discriminacion con relacion a la poblacién no indigena, que es inaceptable a la
luz de los nuevos tratados internacionales. En este sentido, diversas conferencias
internacionales han plasmado en sus programas de accion tanto € reconocimiento de sus
derechos especificos como el recomendar acciones para enfrentar y disminuir la situacién de
inequidad antes descrita.

Por otra parte, 10s pueblos indigenas se ven enfrentados a nuevas circunstancias creadas
por la economia global. Si bien todavia una gran mayoria vive en areas rurales, no es menos
cierto que en algunos paises los movimientos de poblacion causados por el deterioro
ambiental, la presion demogréfica sobre la tierra y los recursos, los cambios tecnolégicos y
otros factores han producido un enorme desplazamiento hacia las ciudades en busgueda de
trabgjo, seguridad y estabilidad (Stavenhagen, 1996). Sin embargo, como se describe en este
documento el panorama regional es heterogéneo, habiendo paises donde la poblacion
indigena conserva e predominio rural (como Panama) y otros en donde la mayoria de la
poblacion indigenareside en el area urbana (como Chile). Estas tendencias, entre otras, deben
tomarse en cuenta a examinar las brechas de acceso a los diferentes bienes y servicios de los
Estadosy al analizar las caracteristicas sociodemograficas de |os pueblos indigenas.

1. Jugtificacion y objetivos

En la region son escasos | os diagnosticos sociodemogréficos sobre |os pueblos indigenas,
comparativos entre paises, debido en gran parte a la falta de datos basicos. Sin embargo, la
ronda de los censos del 2000 ofrece la oportunidad de contar con una fuente universal y
confiable para avanzar en la construccion de indicadores relevantes y la elaboracion de
perfiles sociodemogréficos. Por otra parte, en € marco de las conferencias internacionales, y
en particular de la Declaracién del Milenio, los paises han suscrito una serie de compromisos
tendientes amejorar la calidad de vida y € bienestar de las poblaciones del mundo.



Debido a lo anterior, este trabajo intenta aportar informacion acerca de la situacién
sociodemogréfica de la poblacion indigena de América Latina, considerando los siguientes
obj etivos especificos:

a. Describir los principales rasgos demogréficos de la poblacién indigena de América
Latina a partir de |os censos recientes.

b. Visualizar las desigualdades de acceso a la salud y educacion, en e marco de la
Conferencia Internacional sobre la Poblaciony €l Desarrollo (El Cairo, 1994) y de las
Metas de Desarrollo de la Declaracion del Milenio (Nueva Y ork, 2000).

2. Consideraciones tedrico-metodol 6gicas
2.1. Discriminacion, pueblos indigenas e interculturalidad

No es posible comprender la situacion sociodemografica actual de los pueblos indigenasy
las brechas de acceso a los bienes y servicios del Estado que estas poblaciones presentan en
comparacion con la poblacion no indigena en América Latina, sin remitirse ala historia de la
conquista y colonizacién caracterizada por la devastacion y genocidio (Rojas, 2004). Se ha
estimado que en los primeros 100 afios de conquista la poblacion originaria se redujo en un
75% por guerras, por lallamada “invasion moérbida’ y por la dominacion a sangre y fuego de
las culturas indigenas como respuesta a la necesidad de expandir €l dominio de la Corona
Espafiolay Portuguesa en el continente; proceso que se baso en e convencimiento de que los
pueblos originarios, su vision de mundo y su haturaleza eran inferiores (Albo, 1999).

De este modo, los determinantes histéricos en esta regién del continente americano
dejaron una sociedad cuyas relaciones de dominacion se basan en la legitimacién del dominio
de la cultura occidental sobre la indigena, amazdnica y afro caribefia dependiendo del area
geogréfica, paisy grupo étnico. Estas précticas discriminatorias, presentes desde el momento
del contacto, sirvieron y sirven todavia para definir y perpetuar dicha dominacién de acuerdo
a determinantes culturales y econdmicos que se refuerzan mutuamente.

Esta situacion de discriminacion estructural también tiene su correlato en la posicién
socioeconémica que ocupan los pueblos indigenas en las sociedades latinoamericanas,
entendiendo por ésta los factores sociales y econdmicos que influencian la ubicacién de los
individuos y grupos dentro de la estructura de una sociedad (Lynch y Kaplan, 2000). En
efecto, los pueblos indigenas, en tanto sectores especificos de la sociedad, ocupan una
posicibn marginal y tienen un acceso desigual y menor control sobre las llamadas
“oportunidades vitales’. Sin dejar de desconocer que el significado y alcances de estas
“oportunidades’ puede ser muy distinto en pueblos con culturas no occidentales, entendemos
por brecha a acceso desigual no s6lo a los servicios (como educacion formal, atencion de
salud y otros), sino sobretodo a informacién, recursos, y poder de decision que tienen los
individuos en tanto miembro de un grupo social.

En este dltimo aspecto, hay que considerar que los pueblos indigenas tienen
cosmovisiones y modos de entender la realidad, y lenguajes particulares que son necesarios
de considerar desde un enfoque intercultural. En este sentido, entendemos lo intercultural
como la capacidad de negociar significados culturales, que se traduce en que no solo se deben
alcanzar ciertos objetivos educacionales y de salud, como por gemplo tasas similares de



educacion superior 0 de mortalidad infantil, sino la adecuacion de las ingtituciones y de sus
planes y programas a las tradiciones indigenas, su cosmovision, lengua y necesidades
particulares de cada grupo (Oyarce y Pedrero, 2005), 1o que en un contexto de asimetria
estructural necesariamente presupone el reconocimiento de los derechos econdmicos,
socioculturales y politicos de los pueblos al interior de los estados y naciones de América
Latina (Bello, 2004).

2.2 Las conferencias internacionales y |os derechos de | os pueblos indigenas

En el ambito de las Naciones Unidas se han realizado varias conferencias internacionales
gue tratan especificamente el tema de los derechos 0 que adoptan esta perspectiva en las
teméticas que aborda. Este Ultimo caso corresponde a la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y e Desarrollo, celebrada en EI Cairo en 1994, en donde 179 paises suscribieron
un conjunto de recomendaciones y metas comunes, gue constituyen €l Programa de Accion
de la CIPD (Naciones Unidas, 1995). Un aspecto importante de dicho Programa es la
sustitucion de metas que en conferencias anteriores se expresaban en términos de crecimiento
demogréfico, por metas expresadas en términos de las necesidades de hombres y mujeres
(CELADE, 2000).

En el caso de América Latina, los objetivos, metas y recomendaciones para la accion en
el marco del Programa de Accién (PA) de la CIPD fueron definidos en € seno del Comité
Especial sobre Poblacién y Desarrollo del periodo de sesiones de la CEPAL. En este sentido,
y por mandato de los paises, el CELADE-Division de Poblacion de la CEPAL tiene a su
cargo la realizacion de una serie de actividades vinculadas con el seguimiento del grado de
avance del cumplimiento del PA.

El interés por tomar en cuenta esta conferencia radica, ademas, en que constituye uno de
los hitos en &l reconocimiento de |os derechos de los pueblos indigenas, sobre todo en materia
de salud y de los derechos sexuales y reproductivos. Cabe mencionar que a raiz de los 10
afos de celebrada esta conferencia, todos los paises latinoamericanos reafirmaron su
compromiso con los objetivos del PA de la CIPD (Santiago de Chile, 10 y 11 de marzo del
2004) y, posteriormente, durante el Periodo de Sesiones de la CEPAL (29 y 30 de junio del
2004 en San Juan, Puerto Rico).

Ademés de las metas especificas incluidas en el PA que se mencionaran en cada érea
tematica de este trabgjo (salud y educacion), es relevante sefialar algunas medidas que
abarcan diferentes dimensiones de los derechos de los pueblos indigenas, desde su
visibilizacién através de las estadisticas hasta el gjercicio de los derechosterritoriales:

En e contexto de las actividades del Decenio Internacional de las poblaciones
Indigenas del Mundo, las Naciones Unidas, en plena colaboracion y cooperacion
con las poblaciones indigenas y sus organizaciones pertinentes, deberian
promover una mayor comprension de las poblaciones indigenas y reunir datos
sobre sus caracteristicas demograficas, tanto actuales como histéricas, como
forma de mgjorar la comprension de la situacién demogréfica de las poblaciones
indigenas. En especial, habra que tratar de integrar las estadisticasrelativas a las
poblaciones indigenas en los sistemas nacionales de recopilacién de datos.
(Programa de Accion de la CIPD, Medida 6.26).



Los gobiernos y otras instituciones importantes de la sociedad deben reconocer la
perspectiva singular de las poblaciones indigenas en materia de poblacién y
desarrollo y, en consulta con los indigenas y en colaboracion con las
organizaciones no gubernamentales e intergubernamentales interesadas, deben
atender sus necesidades concretas, incluidas las relativas a la atencién primaria
de la salud y a los servicios de atencién de la salud reproductiva. Deben
eiminarse todas las violaciones y discriminaciones en materia de derechos
humanos, especialmente todas las formas de coercion. (Programa de Accién de la
CIPD, Medida 6.25).

Los gobiernos deberian respetar las culturas de las poblaciones indigenas y
permitirles gercer los derechos de tenencia y administracion de sus tierras,
proteger y renovar los recursos naturales y ecosistemas de que dependen las
comunidades indigenas para su supervivencia y bienestar y, con la orientacion de
estas, tener en cuenta dicha dependencia al formular las politicas nacionales de
poblacion y desarrallo. (Programa de Accién dela CIPD, Medida 6.27).

Complementariamente, las naciones del mundo se comprometieron a mejorar el bienestar
humano del planeta, suscribiendo la Declaracion del Milenio (Nueva Y ork, septiembre del
2000). En dicha Declaracion se incluyeron ocho objetivos conocidos como los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), a ser acanzados en el 2015, tomando como base 1990. Para
cada objetivo se ha establecido un conjunto de metas’, detallandose en los capitulos
siguientes aquellas que se relacionen con |os temas abordados en este documento. Los ODM
son:

Erradicar la extrema pobrezay el hambre

Lograr la ensefianza primaria universal

Promover laigualdad entre génerosy la autonomia de la mujer
Reducir lamortalidad de los nifios menores de 5 afios

Mejorar la salud materna

Combatir el HIV/SIDA, el paludismo y otras enfermedades
Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Fomentar una asociacién mundial parael desarrollo

N k~wNE

Cabe mencionar que la Declaracion del Milenio no hace referencia explicita alos pueblos
indigenas. Sin embargo los incluye a plantear el compromiso de adoptar medidas tendientes
a fortalecer €l respeto a los derechos humanos, incluidos los derechos de las minorias,
eliminar los actos de racismo y xenofobia; y promover una mayor armonia y tolerancia en
todas las sociedades. Ademas, la Declaracion incluye entre sus valores y principios el respeto
de la igualdad de derechos de todos, sin distinciones por motivo de raza, sexo, idioma o
religion, y la cooperacion internacional para resolver los problemas internacionales de
carécter econémico, social, cultural o humanitario.

Por lo tanto, los indicadores seleccionados para e perfil sociodemografico que se
presenta en los puntos siguientes se relacionan tanto con las metas de la CIPD como con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, en el entendido de que permiten cuantificar las

2 El listado completo de los indicadores puede verse en: www.cepal.org/mdg/db_es list.asp. Los indicadores
disefiados para América Latina se encuentran en proceso de reformulacion.




inequidades en materia de salud y educacion y estimar € grado de avance en el cumplimiento
de los compromisos asumidos por |os paises |atinoamericanos.

3. Laidentificacion de la poblacién indigena en los paisesde laregién
3.1. Definiciones en los censos: € panorama regional

Dado que este trabajo se realiz6 a partir de la informacién censal, la definicién de quién
es indigena esta delimitada por las variables incluidas en el censo para tal identificacion. Si
bien no entraremos en la discusion conceptual ni en los distintos abordajes tedricos
metodol gicos para la comprension y medicion de o étnico®, es necesario mencionar cuéles
han sido los criterios utilizados en cada pais a fin de tomar en cuenta los posibles sesgos de
“inclusion” y exclusion” en las estimaci ones presentadas.

El interés por conocer y caracterizar a las poblaciones indigenas se hace més evidente en
la década de los afios noventa y claramente se intensifica en la ronda de los censos del 2000.
Los criterios habitualmente utilizados en la region son la lengua (idiomas que hablay lengua
materna), la ubicacion territorial y la auto-pertenencia a un pueblo indigena o grupo étnico.
Dada la multidimensionalidad de la identidad étnica es indudable que un solo indicador
relacionado con los aspectos mencionados, no es suficiente. Algunos indicadores pueden
tender a reducir € nimero de la poblacién indigena como un todo, o de algunos pueblos
especificamente, debido a la pérdida del lenguaje, aculturacién o falta de conciencia étnica;
por el contrario, otras variables pueden tender a aumentarla, incluyendo individuos que no
pertenecen realmente a grupo pero que hablan lalengua o ssimpatizan por razones sociales o
politicas (Schkolnik y Del Popolo, 2005).

Cabe agregar que e criterio de auto-identificacién ha ido ganando terreno en las
preferencias de los paises latinoamericanos, a tal punto que es el Unico criterio que esta
presente en todos los censos de la ronda del 2000 (algunos paises incluyeron ademas
preguntas sobre lengua). De alguna manera los criterios més tradicionalmente usados, como
el idioma y la ubicacién geogréfica han ido perdiendo vigencia en virtud de los procesos
migratorios y de aculturacion. Sin embargo coexisten procesos de revitalizacion étnica y
resistencia cultural que se recuperan a través del criterio de pertenencia étnica. Por gjemplo,
es posible verificar en los paises en donde se han incluido tanto la pregunta de idioma como
de autoidentificacion, que las cohortes méas jovenes que se autoidentifican como indigenas,
pocos hablan la lengua, en relacion a las cohortes de mayor edad (Schkolnik y Del Popolo,
2005). Ademés, algunos estudios locales muestran que desde la mirada de los propios
indigenas s hubiera que elegir una sola pregunta seria la de auto-identificacion, aunque
sugieren complementarla con practicas culturales (lengua) y ascendencia (Oyarce, Pedrero y
Pérez, 2005).

3.2. Criterios utilizados en los paises bajo estudio

% Un reflexion al respecto y sistematizacion de la experiencia latinoamericana puede verse en Schkolnik y Del
Popolo (2005), en el documento “Los censos y | os puebl os indigenas en América Latina: Una metodologia
regional”, presentado en este mismo Seminario.



Como ya se dijera, €l criterio de auto-pertenencia fue incluido en todos los censos de
poblacion de la ronda del 2000 y este ha sido € criterio utilizado para todos |os paises con
datos disponibles, con la excepcion de Boliviay México.

El hecho de que las estimaciones se deriven de la pregunta individual sobre pertenencia
étnica nos permite alcanzar, a priori, una cierta comparabilidad regional. Sin embargo, la
operacionalizacion del criterio no ha sido la misma en cada pais ni tampoco las
denominaciones utilizadas. Algunos paises se refieren a pueblo indigena, otros a
nacionalidad, grupo indigena, cultura, grupo étnico, raza o color, con lo cual si bien €l criterio
es e mismo, el hecho de que la forma de hacer la pregunta difiera introduce elementos que
pueden alterar € tamafio y las caracteristicas de la poblacién identificada, y por ende, la
comparacion entre paises o, incluso, dentro de un mismo pais.

En los casos de Bolivia y México las definiciones de poblacion indigena presentan
caracteristicas diferentes al resto, seglin se puntualiza a continuacion.

México introdujo dos criterios en su Ultimo censo: lengua hablada y auto-pertenencia. En
este trabajo se decidié tomar la pregunta sobre lengua hablada, por |o que las estimaciones de
la poblacion indigena corresponden a los hablantes de una lengua nativa. Esta decision
obedece a que se trata del criterio que tradicionalmente utiliza el pais, sin embargo los
resultados no difieren significativamente del criterio de auto-pertenencia®. Ademés, dado que
la pregunta se efectud para las personas de 5 y més afios de edad, se realiz6 una adjudicacién
alos menores de 5 afios siguiendo la metodologia del pais, en la cual la condicion étnica del
nifio esta dada por la condicion étnica del jefe de hogar.

Bolivia, por su parte aplicd tres preguntas en su ultimo censo, por 1o que se decidié
adoptar un criterio combinado desarrollado por el CELADE en trabajos previos®, el cual
utiliza las tres preguntas combinadas y al cual se ha denominado condicion étnico-linglistica.
Se prioriza la dimension de conciencia étnica a través de la pregunta de auto pertenenciay se
“rescata’ la dimensién cultura a través de la lengua hablada y e idioma materno (BID-
CEPAL/CELADE, 2004). Asi, se consider6 bao la categoria de indigena a todas aquellas
personas que respondieron afirmativamente a la pregunta sobre auto-pertenencia a un pueblo
originario, més aguellas que cumplen simultdneamente la condicion de hablar una lengua
indigena y haber sido esta lengua con la que aprendié a hablar (BID-CEPAL/CELADE,
2004). Dado que la pregunta de auto-pertenencia se hizo para las personas de 15 y mas afios,
para los menores de 15 afios se efectud una adjudicacién a partir de la condicion étnica del
jefe 'y su conyuge (o del jefe en el caso de hogares monoparentales), decision basada en la
revisién empirica de la composicion étnica de |os hogares (para més detalle metodol 6gico ver
BID-CEPAL/CELADE, 2004).

4. Perfil Demogr afico

* Las diferencias no son significativas en términos de volumen de poblacion indigenatotal y/o peso relativo,
pero identifican diferentes “universos’. Por ejemplo, del total de personas que hablan unalenguaindigena, un
32% declara no pertenecer; en contrapartida, del total de personas que declaran pertenecer a un pueblo
originario, un 21% no hablalalengua. Esto podriatener un efecto sobre las estimaciones de | os indicadores
sociales segun el criterio escogido.

5 Proyecto BID-CEPAL/CELADE “Los pueblos indigenas y la poblacion afrodescendiente en los censos”, €
cual incluyo larealizacion de un estudio sociodemogréfico de pueblos indigenas para Bolivia, Ecuador y
Panama, citado en la bibliografia anexa.



4.1. Tamafio y distribucién territorial de la poblacién indigena segun los censos del 2000

De acuerdo a los censos, puede verse en el Cuadro 1 que los paises presentan un
panorama diferente en cuanto a la magnitud absoluta y relativa de poblacién indigena. En
términos relativos, Boliviaes € pais con una proporcién mayor, 66 de cada 100 personas son
indigenas seguin la condicion étnico-linglistica. En el otro extremo, Brasil registr en €
censo un 0,4%. Desde e punto de vista absoluto, México es el pais con un mayor volumen de
poblacion indigena, seguido de Boliviay Guatemala.

Llama la atencion Ecuador, que segun el censo estima un 7% de poblacion originaria
mientras que las organizaciones indigenas hablan de hasta un 45%. Sin embargo esta Ultima
cifra no tendria, en principio, un sustento empirico concreto y, por otra parte, otras fuentes,
como las encuestas de hogares de nivel de vida, arrojan porcentgjes similares a del censo. No
obstante, no se descarta una subestimacion, entre otras cosas, derivada del sesgo en la
pregunta, la cual incluy6 en la misma, categorias correspondientes a criterio de pertenencia
étnicay deraza.

Cuadro 1
América Latina (10 paises): poblacion total y poblacion indigena segiin los
censos de laronda del 2000

Resultados censales

Paises y fecha
censal Poblacion Poblacion | %poblacion

Total indigena indigena
Bolivia (2001) 8090732 5358107 66,2
Brasil (2000) 169872856 734127 0,4
Costa Rica (2000) 3810179 65548 1,7
Chile (2002) 15116 435 692192 4,6
Ecuador (2001) 12156608 830418 6,8
Guatemala (2002) 11237196 4433218 39,5
Honduras (2001) 6076885 440313 7,2
México (2000) 97014867 7618990 7.9
Panama (2000) 2839177 285231 10,0
Paraguay (2002) 5183074 87568 1,7

Fuente: CELADE-CEPA L, procesamientos especiales de |os microdatos censales.

Como es sabido, Latinoamérica es una de las regiones del mundo mas urbanizadas y este
proceso, aungue en menor medida, esta alcanzando a las poblaciones originarias. Lacrisis de
subsistencia por la que atraviesan los pueblos indigenas en la region se ha traducido en una
intensa migracion interna desde el campo hacia las ciudades, en particular hacia las grandes
metrépolis. Por lo tanto, el abordaje de los estudios sobre las condiciones de vida de la
poblacién indigena, con miras a disefio e implementacion de politicas pablicas, ya no deberia
remitirse exclusivamente a &mbito de lo rural. El panorama regional es heterogéneo. El
Gréfico 1 revela que en Chile, Boliviay Brasil, mas de la mitad de los indigenas viven en
zonas urbanas mientras que en Paraguay y Honduras solo |o hace alrededor de un 10%.



Estas disparidades en la distribucion territorial explican, en parte, las brechas de acceso a
la salud y a la educacion entre indigenas y no indigenas, y deben tomarse en cuenta en la
interpretacion contextual de los indicadores, sobre todo cuando se establecen comparaciones
entre paises. Sin embargo, si bien es cierto que e hecho de residir en las ciudades facilita el
acceso a los servicios de salud y de educacion, no es menos cierto que estos grupos suelen
asentarse en los cordones urbano-marginales donde escasean los centros de salud y las
condiciones de saneamiento basico son més adversas. Asi, si bien en promedio reflgan una
mejor situacion respecto a las zonas rurales cuando se miden indicadores como la mortalidad
infantil o la tasa de analfabetismo, persisten las brechas de acceso por origen étnico dentro
del @mbito urbano, y como se vera mas adelante, inclusive en algunos paises |as inequidades
relativas se intensifican.

Por otra parte, debe considerarse que la movilidad de los pueblos indigenas desde sus
territorios de origen hacia las ciudades puede acarrear también efectos “negativos’. Durante
la etapa de adaptacion de los migrantes, aumenta su vulnerabilidad por la exposicién a
nuevos agentes patégenos y al impacto en la salud mental. Por ggemplo, podria mencionarse
un aumento en la tuberculosis, € suicidio y en problemas agudos como epidemias de
infecciones respiratorias que constituyen la primera causa de muertes infantiles (Moya,
2005). A lo anterior se agrega que en esta fase la prioridad se centra en buscar trabgo y
satisfacer las necesidades basicas de la familia que son fundamentalmente la alimentacion y
vivienda.

Grafico 1
América Latina (10 paises): porcentaje de poblacién urbana,
segun condicion étnica, censos 2000
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Fuente: CELADE-CEPAL, procesamientos especiales de |os microdatos censales.

4.2. Latransicion demogréafica: rezago o diferente patron?



Latransicion demografica puede definirse como un proceso que parte de una fase de bajo
crecimiento de la poblacién, debido a una fecundidad elevada que se compensa con una
mortalidad elevada, y que culmina también con un bajo crecimiento pero con niveles de
fecundidad y mortalidad igualmente bajos (Vallin, 1994). En |la etapa intermedia la poblacion
crece a ritmos el evados debido alos cambios no simultaneos de las variabl es demogréficas.

Los paises de América Latina se encuentran en diferentes estadios de la transicion, desde
una etapa incipiente (por g emplo, Haiti) hasta una etapa muy avanzada (por g emplo, Cuba).
Ello como consecuencia de los diferentes niveles de fecundidad y mortalidad, de la intensidad
de los cambios de estos componentes, asi como del momento histérico en que comienzan a
producirse tales cambios. ES por eso que la etapa de la transicion demogréfica en la cua se
encuentra cada pais, como promedio, no necesariamente se corresponde con la etapa de
transicion de su poblacion indigena.

La estructura por edades de la poblacion, que es expresion de la transicién demografica
(se observan relativamente més nifios y jovenes en los paises de etapa incipiente; en
contrapartida, |os paises en etapa més avanzada son a su vez |0s mas envejecidos), constituye
informacion relevante a la hora de establecer prioridades en programas sociales (de salud,
educacién, saneamiento, vivienda y otras). Un aspecto crucial en el estudio de la dinamica
demogréfica de las poblaciones indigenas es que, ademéas de las variables inherentes
(fecundidad, mortalidad y migracién), intervienen factores de aculturacion y/o revitalizacion
étnica que viven estos grupos y que puede ser distintos por edad y sexo.

Estas consideraciones deben estar presentes al examinar las pirdmides de poblacién
indigenay no indigena, que se presentan en la Figura 1. A modo ilustrativo se seleccionaron
4 paises en digtinto estadio de la transicién: Guatemala, que se encuentra en una transicion
moderada; Panam@, en transicion plena; y Costa Rica y Chile, en una etapa de transicion
avanzada (Chackiel, 2004). Con la excepcion de Chile, independientemente del estadio a
nivel nacional, la poblacién indigena de los paises |atinoamericanos estaria en una transicion
incipiente, hecho que se reflga en las bases anchas de las piramides respectivas (ata
fecundidad).

Sin perjuicio de lo anterior, algunos indicadores de la estructura por edad y sexo
aparentemente arrojan resultados contradictorios respecto a estadio de latransicion y/o alas
tendencias generales. Por g emplo, la proporcion de adultos mayores entre la poblacion
indigena de Bolivia (7,9%) es mayor que entre la poblacion no indigena (5,4%),
comportamiento no esperado dados los niveles de fecundidad y mortalidad de cada grupo,
gue implican que € proceso de envejecimiento debiera estar més avanzado entre los no
indigenas. En e caso de Ecuador, s bien la proporcion no es mayor, el porcentgje de
indigenas de 60 afios y més es elevado (8,6% entre indigenas 'y 9,2% entre no indigenas).
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Una primera consideracién es que los resultados anteriores pueden estar afectados por la
mala declaracién de la edad, que suele darse en los censos de la region y sobre todo en las
personas de edad avanzada (Del Popolo, 2000). Un segundo aspecto se refiere a que, como
consecuencia de los procesos de aculturacion y negacion de la identidad, las cohortes més
enveecidas se auto-identifican en mayor proporcion que las cohortes mas jovenes. Sin
embargo se debe sefidar que los procesos de revitalizacion cultural también se dan
proporcionamente mas entre |0s jovenes, sdlo que aparentemente no alcanza a compensar 10s
efectos del fendmeno anterior.

Finalmente, no se puede descartar e efecto sobre la estructura etaria de un patrén
diferencial de mortalidad, caracterizado por una sobremortalidad de los indigenas en edades
productivas asociadas a ambientes laborales de riesgo, estrés socia (suicidio, traumatismos,
accidentes, etc), y en e caso de las mujeres, a la mortalidad materna. Ademas, existen
indicios de que en areas rurales y aisladas, la poblacion indigena posee ciertos factores
protectores (Krishna y Shrader, 1999) que podrian influir en que una relativamente ata
proporcion de personas lleguen a edades avanzadas. Sin embargo, los estudios sobre las
interacciones entre la genética, el modo de vida indigena y la posicion margina en la
estructura social son préacticamente inexistentes en América Latina.

Cabe agregar que a desagregar esta informacion en areas geogréficas menores
(provincias, comarcas, municipios), se suma € efecto de la migracién interna, que es
selectiva por edad (emigran relativamente més las personas en edades jovenes), configurando
areas indigenas muy envejecidas pero a la vez con ata presencia de nifios, las que se dan
principal mente en zonas rural es.

Si bien en términos generales se habla de sectores rezagados en la transicion, en el caso
de los pueblos indigenas deberia diferenciarse conceptualmente el componente mortalidad,
donde efectivamente las tasas muestran una situacion desventgjosa para los mismos, del
componente fecundidad. Hay que considerar que el parentesco y la familia son la base de la
estructura social de los pueblos indigenas y en ese sentido, éstos le asignan un valor
fundamental a la reproduccion, gue se manifiesta en e mayor tamafo de las familias, en €l
nimero de hijos, entre otros, y esto puede diferir de la poblacion no indigena. Sin embargo,
no se puede descartar que también exista una brecha de acceso a los medios de control de la
fecundidad entre la poblacién indigena y la no indigena, asi como otros factores que han
influido histéricamente en el descenso de la fecundidad, entre lo que destaca la disminucién
de lamortalidad infantil (Taucher, 2004).

Como se observa en el gréfico 2, e nivel de la fecundidad medido a través de la tasa
global, es sistematicamente més elevado en la poblacion indigena. No obstante, existen
diferencias entre paises con tasas que van de 2,5 hijos por mujer indigena en Chile a 6,6 hijos
entre las mujeres indigenas de Panamé, 1o que demuestra una mayor heterogeneidad inter-
paises comparado con |os resultados para la poblacion no indigena. Ademas, en principio no
se observa una correlacion directa entre € nivel de fecundidad promedio de cada pais 'y €l
nivel de fecundidad de los pueblos indigenas.

A partir de estos resultados, en el andlisis convenciona uno podria inferir que Panama

tiene un mayor rezago. Sin embargo, considerando el contexto y las especificidades
culturales, no se puede asumir gue las tasas globales de fecundidad deben necesariamente
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alcanzar los mismos niveles de la poblacion no indigena, tal como se revela en el siguiente
testimonio®:

Tenemos un concepto de familia distinto, nosotros podemos tener 5, 6, 7
hijos... El valor que una familia le da a sus hijos, valoramos las familias
grandes... Egoista es pensar quiero tener un solo hijo y a ese hijo le quiero
dar todo....  (Mujer del pueblo Ngbbe).

Lo anterior no debe interpretarse como un rechazo a los programas de planificacion
familiar, sino que éstos no deberian imponer un ideal ni meta reproductiva desde la sociedad
occidental y mas bien responder a los intereses de las comunidades, asegurando el derecho a
acceso en la medida en que los pueblos indigenas libre e informadamente lo deseen, tal como
lo expresa esta mujer Ngobe:

Dado que los terrenos no producen iguales, se han ido introduciendo cosas
occidentales como la educacién y las condiciones no son las mismas. Yo por
nada me inyecto, no lo aceptaria, pero me alegra que mis hijas tengan la
posibilidad de la informacién... (Mujer del pueblo Ngobe).

Gréfico 2
América Latina (paises seleccionados): Tasa global de fecundidad
seglin condicion étnica, censos 2000
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Fuente: CELADE-CEPAL, procesamientos especiales de |os microdatos censales.

Lamentablemente la informacion cuantitativa en esta materia es escasa’, y para
gemplificar se tomaron los datos de Guatemala presentados en los Gréficos 3 y 4. Estos

® Estos testimonios fueron recogidos durante la realizacion del Taller “Uso de lainformacion censal para
puebl os indigenas: pertinencia y alcance en politicas y programas’, BID/CEPAL/Gobierno de Panama, Ciudad
de Panama, 22 -24 de Noviembre de 2004, realizado en el marco del proyecto BID-CEPAL “Los pueblos
indigenas y la poblacion afrodescendiente en los censos’.

" Esto demuestra una vez més lafalta de visibilidad, ya que la mayoria de |os paises de laregion que realizan
encuestas de demografia y salud no incluyen laidentificacién étnicay, de los pocos que o hacen, solo
Guatemala considera de manera transversal la variable étnica en las publicaciones oficiales.
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permiten constatar, por un lado, un aumento en el tiempo de la demanda de servicios de
planificacion familiar y, por otro, que sisteméticamente el ideal reproductivo siempre es
mayor entre las mujeres indigenas, siendo en el afio 2002 de aproximadamente 5 hijos
mientras que entre las mujeres no indigenas es de 3 hijos en promedio.

Gréfico 3
Guatemala: Demanda insatisfecha de servicios de planificacion familiar por condicién étnica,
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, varios afos.

Grafico 4
Guatemala: Fecundidad observaday deseada seglin condicion étnica
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Fuente: Encuesta Naciona de Salud Materno Infantil, varios afos.

Tampoco debe desconocerse que algunas comunidades aln muestran bastante reticencia
al temade la planificacion familiar, posicion que a veces va acompariada de una inequidad de
género manifestada en el papel subordinado y de discriminacion que sufren las mujeres
indigenas. No obstante se tienen experiencias positivas en la region que demuestran que los
temas de salud reproductiva asi como € enfoque de equidad de género son factibles de
incorporarse en las dindmicas indigenas, siempre que se desarrollen programas participativos
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gue promuevan simultaneamente €l fortalecimiento de las particularidades étnico-culturales,
es decir, se favorezca €l acceso a la modernidad sin que ello signifique la pérdida de su
identidad y sentido de pertenencia, tal como se expresa en la propuesta del Programa
Regional de Bi-Alfabetizacion de CELADE-CEPAL (Hernandez y Calcagneo, 2003).

En suma, podria decirse que este panorama demografico, aungue sumario, apunta a
poner de manifiesto las principales necesidades de la poblacién indigena en términos de
servicios sociales, como salud y educacion, y a destacar la importancia de disefiar los
programas en funcién de sus propias especificidades y cosmovisiones, contextualizando a
cada pueblo y realidad particular.

5. Salud y educacion a luz de acuer dos inter nacionales

Los resultados que se presentan a continuacion permiten tener un panorama regiona de
la situacion de las poblaciones indigenas respecto de algunos objetivos del Milenio en
relaciéon a salud y educacion, tomando en cuenta, ademas, las metas y recomendaciones de la
CIPD y del Plan de Accion Regional para América Latina.

Para analizar los indicadores sobre salud y educacién se deben considerar los aspectos
de la discriminacion y exclusion que ya se sefidlaron, que actlian desde diferentes ambitos y
se manifiestan en el acceso a los servicios, en la calidad y en la pertinencia de la atencion,
entre otros. Asi por gemplo, los grupos indigenas en tanto marginales pueden no recibir la
atencién de salud necesaria por diversos motivos, entre los cuales se destacan: problemas en
el acceso a los centros de salud (inexistencia, distancia, geograficos); limitaciones en la
accesibilidad cultural a los servicios (linglistica, disonancia de modelos médicos); y otros
problemas relacionados con la demanda de atencién (falta de informacién, negativas y/o
maltrato). Hay bastante evidencia de que el personal de salud consciente o inconscientemente
entrega una atencion de salud de mas bagja calidad a la poblaci6n de status mas bajo, como los
pueblos indigenas, y que la investigacién médica se orienta principalmente a satisfacer las
necesidades de los grupos dominantes (Das Gupta, 1989).

Esta situacion se extiende también a ambito de la educacién, donde los factores
econdémicos y culturales operan de manera similar. Ademas, la discriminacion reflejada en €l
menor acceso a la educacion, adopta una doble forma: por un lado, se dispone de menos
informacién, lo cual limita el gercicio de los derechos y el acceso a los bienes que ofrece el
Estado; por otro lado, se obtienen bgjas calificaciones, que reducen a su vez las posibilidades
de una mayor movilidad social (Das Gupta, 1989). Finalmente, las relaciones que existen
entre educacion y salud han sido ampliamente documentadas, y en e caso de los pueblos
indigenas como grupos discriminados, resultan en una sobre-mortalidad respecto a la
poblacién no indigena asi como en otros indicadores de condiciones de vida que resultan mas
desfavorables para aquéllos.

5.1. Salud materno infantil

Si bien la mortalidad infantil es un indicador ampliamente usado para evaluar las
condiciones de vida de una poblacién determinada, nuestro interés se centra en anaizar la
situacién de desigualdad por condicién étnica, desde la perspectiva de |os derechos humanos,
en particular del derecho a la salud, asi como de los convenios internacionales que los
resguardan.
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En este sentido, la CIPD incluyé en su Programa de Accién objetivos concretos para
la reduccion de la mortalidad infantil. A su vez, el Plan de Accion Regiona para América
L atina agrega otros objetivos relacionados en términos de disminucion de brechas étnicas.

Complementariamente, entre los objetivos de la Declaracion del Milenio se encuentra
la reduccion de la mortalidad infantil y en la nifiez, y, como ya se dijera, € seguimientoy la
evaluacion de su cumplimiento en América Latina no pueden obviar la variable etnia, al
menos por dos motivos. Primero, porque hay una correspondencia directa entre areas
indigenas y areas de alta mortalidad infantil. Segundo, dado que €l fin Ultimo es alcanzar €l
desarrollo sostenible de todos los seres humanos, esto no sera posible s no se avanza hacia
una reduccion de las inequidades, en este caso en materia de salud.

En sintesis, |os objetivos sobre |a reduccién de la mortalidad infantil son:

CIPD (1994): Los paises con poblaciones indigenas deberian lograr que los niveles de
mortalidad de lactantes y de nifios menores de 5 afios de dichas poblaciones fuesen iguales
gue en la poblacién en general...

CIPD — Plan de Accion Regional: Para el afio 2000 disminuir en una tercera parte las tasas
de mortalidad infantil respecto a los valores de 1990, 6 hasta 50 defunciones por 1000
nacidos vivos s ello representa una tasa de mortalidad menor. Reducir por 1o menos en un
50% las diferencias de mortalidad infantil observadas entre distintas zonas geograficas y
grupos sociales.

Objetivo 4 (MDM): Reducir lamortalidad infantil
Meta 5: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los nifios
menores de 5 afos

A partir de los censos de poblacién de la ronda del 2000 fue posible calcular de
manera indirecta® la mortalidad infantil, cuyos resultados se presentan en e Gréfico 5. Estos
ponen en evidencia que existe una clara situacion de inequidad en todos los paises
examinados, en donde la probabilidad de que un nifio indigena muera antes de cumplir su
primer afio de vida es sisteméti camente mas el evada respecto a un nifio no indigena.

Por otra parte, el panorama es heterogéneo, con un rango que va desde una mortalidad
infantil de 82,2 por mil nacidos vivos en Paraguay a un 22,6 por mil en Chile. En este Ultimo
pais, este descenso esta fuertemente asociado a la expansién de los servicios de salud en €
area rural, de manera sistematica desde la década del 60, lo que también influyé en €
descenso de la fecundidad (Taucher, 1997). Podria decirse que la brecha latinoamericana es
précticamente del doble ya que la mediana regional de mortalidad infantil en la poblacién
indigena es de 52,2 por mil mientras que la no indigena es de 27,6 por mil. En este sentido,
puede decirse que ningun pais latinoamericano ha acanzado la meta de la CIPD sobre
eliminar las desigualdades entre indigenas y no indigenas.

Gréfico 5

& Método de Brass, Manual X de las Naciones Unidas.
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América Latina (10 paises): Tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos vivos) segin
condicion étnica, censos 2000
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Fuente: Cuadro 2

Sumado a lo anterior, se destaca el hecho de que no existe una correlacion entre el
nivel naciona y lo que ocurre con los pueblos indigenas. Paises como Ecuador y Panamé,
con cifras relativamente bajas a nivel naciona (y entre los no indigenas), muestran niveles de
mortalidad infantil por encima de la mediana regional. Un factor crucial a la hora de
interpretar estos resultados es la ubicacion territorial de los grupos indigenas. Como se
mostré en el Gréfico 1, un 65% de la poblacién indigena de Chile es urbana, mientras que en
Ecuador y Panama alrededor de un 18% es urbana, y en Paraguay solamente un 8,4% estaria
en esta condicién. Sin perjuicio de lo anterior, la urbanizacién de la poblacion no es € Unico
fendmeno que explicalos diferencial es observados.

En el Cuadro 2 se observa que, si bien es cierto que en todos los paises examinados la
mortalidad infantil de la poblacion indigena es mayor en las zonas rurales que en las urbanas,
también es un hecho gue las brechas en desmedro de los pueblos indigenas son sisteméticas
en ambas zonas de residencia. Més aln, en algunos paises se observa que la mortalidad
infantil de nifios indigenas urbanos es, inclusive, superior ala de nifios no indigenas rurales,
con lo cual se trata de un problema complejo en donde intervienen aspectos tanto de acceso
(“oferta’ de servicios), como de accesibilidad cultural y/o demanda.

Respecto de |la meta establecida en el PA Regiona de la CIPD acerca de la reduccién
de un tercio y disminucién en un 50% de las desigualdades entre grupos sociales, en €l
Cuadro 3 se presenta una aproximacion a grado de avance a partir de las estimaciones
indirectas que brindan los censos de la ronda del 2000. Para ello se tomaron |as estimaciones
derivadas del grupo de mujeres de 20 a 29 afios, que se refieren a una fecha cercana al censo,
en comparacion con las estimaciones derivadas de las mujeres de 40 a 49 afios, que brindan
estimaciones para un periodo histérico previo (aproximadamente 10 afios antes)®.

® para mas detalle metodoldgico ver Manual X de Naciones Unidas. Se aclara que, para evaluar el
grado de avance en la disminucién de las desigualdades se observaron también los resultados
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Cuadro 2
América Latina (10 paises): Tasa de mortalidad infantil (por mil nacimientos) por condicién
étnicay zona de residencia, censos ronda 2000

Tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos vivos)
Paises y fecha Total pais Zonas urbanas Zonas rurales

censal No No No
Indigenas | indigenas | Indigenas | indigenas | Indigenas | indigenas

Bolivia 2001 75,9 51,9 60,5 47,4 93,2 65,6
Brasil 2000 37,1 25,0 34,8 23,3 39,0 32,7
Chile 2002 22,6 20,0 20,9 19,9 25,7 20,8
Costa Rica 2000 29,0 16,5 25,8 15,5 29,9 17,6
Ecuador 2001 59,3 25,8 34,3 21,3 64,8 32,9
Guatemala 2002 50,3 40,3 46,9 34,6 51,7 45,8
Honduras 2001 36,9 29,3 22,6 21,6 38,2 35,5
México 2000 54,6 33,2 45,1 30,0 60,2 42,5
Panama 2000 54,1 16,2 29,4 14,6 58,5 18,9
Paraguay 2002 82,2 39,1 62,5 38,7 83,5 39,5

Fuente: CELADE, procesamientos especiaes de los microdatos censales.

Del Cuadro 3 se desprende que 7 de los 10 paises con datos disponibles habrian
alcanzado la meta nacional de reducir la mortalidad infantil en un tercio, entre 1990 y €l
2000. No obstante, pese a que también se infiere que la mortalidad infantil se redujo en las
poblaciones indigenas, se observa que las diferencias relativas persisten al afio 2000.
Independientemente del alcance de la meta nacional, las disparidades entre indigenas y no
indigenas es contundente (por gemplo, la probabilidad de que un nifio indigena muera antes
de cumplir su primer cumpleafios es 3,4 veces més alta (0 240% mayor) que la de nifios no
indigenas de Panamg; en €l otro extremo, en Chile es un 10% mayor).

Finamente, solamente en dos paises (Guatemala y México) las brechas de la
mortalidad infantil entre indigenas y no indigenas se acortaron, y en este sentido se puede
hablar de un avance hacia el logro de la meta de eliminar las diferencias. En el resto de los
paises se observa que, o bien mantienen las diferencias relativas (3 paises) o incluso se han
incrementado (5 paises). Cabe agregar que ningun pais habria alcanzado la meta de reducir en
un 50% las diferencias indigena-no indigena de la mortalidad infantil.

Cuadro 3
América Latina (10 paises): Grado de avance aproximado en la meta de mortalidad infantil
establecida en el PA Regional dela CIPD, por condicion étnica

provenientes del grupo de mujeres de 30 a 39 afios, ya que los datos basicos provenientes de las
mujeres de 45-49 suelen estar subestimados y/o estar mas afectados de errores de declaracion.
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Reduccion  de | Diferencias Variacion en las diferencias
un tercio | relativas  segln | relativas, periodo aproximado de

Paises y afio dd | aprox. década | condicién étnica| 10 afios (estimaciones indirectas

censo "90 (censos 2000) censos 2000)

Ecuador 2001 2,3 Retroceso

Costa Rica 2000 1,8 Retroceso

México 2000 Alcanzaron la 1,6 Avance

Brasil 2000 meta nacional 15 Estancado

Honduras 2001 1,3 Retroceso

Guatemala 2002 1,2 Avance

Chile 2002 1,1 Estancado

Panama 2000 No acanzaron 34 Retroceso

Paraguay 2002 lameta 2,1 Retroceso

Bolivia 2001 nacional 1,5 Estancado

Fuente: estimaciones indirectas en base a procesamientos especiales de los microdatos censal es.

5.2. Educacién

La educacién debe ser universal a fin de lograr uno de sus objetivos béasicos:
contribuir ala creacién de igualdad de oportunidades entre sus ciudadanos (UNESCO, 2004).
Existe amplio consenso en que la educacion constituye un factor clave en e desarrollo
humano y podria decirse que hoy en dia en América Latina son pocas las comunidades
indigenas que no desean tener acceso a la instruccion formal (Renshaw y Wray, 2004). No
obstante, no hay que desconocer que a evaluar la situacion educacional de estas poblaciones
no se estén tomando en cuenta el conjunto de destrezas, conocimientos y saberes ancestrales
gue no son medidos con los pardmetros de |a ensefianza formal.

Otro aspecto relevante a tener en cuenta se refiere a las lenguas originarias, que no
son consideradas en los programas educativos de los Estados, y aunque en agunas
constituciones nacionales se reconoce a los idiomas nativos como oficiales, en la practica es
el castellano (portugués, para € caso de Brasil) la lengua de la instruccién formal. No
obstante, algunos paises de la regién han avanzado en la propuesta de una educacion
intercultural bilingle (EIB). Bolivia ha sido pionero en este temay es uno de |os paises con
mayor desarrollo e ingtitucionalizacion, apuntando a una educacion que parte del
reconocimiento de la diferencia y que la convierte en politica de Estado. A su vez, sin
embargo y a pesar de la activa participacion de organizaciones indigenas en e proceso, su
implementacion ha sido lenta y compleja con altibgjos y desigualdades en el territorio
nacional. Problemas como la falta de recursos humanos capacitados, y falta de material
didéactico, entre otros, ademas de las nuevas demandas, implican importantes desafios que
enfrentar (BID-CELADE/CEPAL, 2005).

En cuanto alos objetivos y metas de la Declaracion del Milenio, relacionados con esta
temética, setiene:

Objetivo 2: Lograr la ensefianza primaria universal
Meta: Velar porque todos los nifios y nifias puedan terminar un ciclo completo de ensefianza
primaria (parael 2015).
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Objetivo 3: Promover la igualdad entre los génerosy la autonomia de la mujer
Meta: eliminar la desigualdad entre los géneros en la ensefianza primaria y secundaria,
preferiblemente para € afio 2005; y en todos |os niveles de la ensefianza para el 2015.

El Grafico 6 presenta las tasas de asistencia escolar de nifios indigenas y no indigenas
de 6 a 11 afos. Se observa que € acceso es practicamente universal en todos los paises,
siendo Honduras el caso con menor cobertura, ya que aproximadamente 1 de cada 4 nifios de
este grupo etario no asiste a la escuela. Sin embargo, a través de este indicador basico de
acceso es posible apreciar brechas por condicion étnica en todos los paises (exceptuando
Bolivia), siendo Paraguay la situacion méas extrema de desigualdad. A los fines de politicas
publicas no es un dato menor el hecho de gque cerca de un 30% (40% en Paraguay) de nifios y
nifias indigenas de 6 a 11 afios no estan escolarizados. En € caso de Bolivia, la
institucionalizacion de la EIB parece haber contribuido a disminuir significativamente la
exclusion de la poblacién indigena del sistema escolar, a menos del nivel primario (Molina,
2004).

Gréfico 6
América Latina (10 paises): Asistencia escolar de nifios y nifias de 6 a 11 afios segiin
condicién étnicay Relacion por sexo
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Fuente: Tabla 1 del Anexo

En cuanto a las diferencias de género, el Grafico 6 muestra, ademas, la relacion por
sexo (RS), es decir, € cociente entre | as tasas de nifios indigenas que asisten dividido por las
tasas de nifias indigenas que asisten, multiplicado por 100 (similar es el calculo para no los
indigenas).

En principio, en términos de cobertura no habria inequidad de acceso a la educacion

primaria por género. La situacion algo mas favorable a las nifias indigenas la constituye
Paraguay, en donde por cada 100 nifias indigenas que van a la escuela asisten 96 nifios.
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Si bien los resultados anteriores son alentadores, €l acceso congtituye solo un punto de
partida en materia de equidad educativa. Es necesario complementar este punto con
indicadores de calidad, eficiencia y pertinencia del sistema educativo. Dado que € idioma
constituye el elemento central de transmisién de la cultura, la politica de EIB constituye un
paso importante para disminuir la inequidad. Sin embargo, el hecho de gue estos programas
se focalicen cas exclusivamente en areas indigenas y no en otros grupos sociales dominantes,
no favorece transformaciones culturales profundas que permitan el respeto y una valorizacion
de ladiversidad cultural (Peredo Beltran, 2004). Sumado a€ello, s la politica de EIB descuida
el desarrollo de competencias sociales que permita una insercion en una sociedad
multicultural, se corre €l riesgo de contribuir involuntariamente a la reproduccién de la
inequidad entre indigenas y no indigenas.

Por otra parte, la meta se refiere a finalizar la educacion primaria, y en este sentido no
todos los nifios que acceden logran culminar € ciclo. Una aproximacién para evaluar a modo
de prondstico esta situacion, es examinando €l ciclo escolar de una cohorte cercana que ya
deberia haber terminado la educacion primaria. Para ello se calcul el porcentaje de jovenes
de 15 a 19 afios con primaria completa

Gréfico 8
América Latina (10 paises): Porcentgje de jévenes de 15 a 19 afios que finalizaron la
educacioén primaria, segun condicion étnicay Relacién por sexo
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Fuente: Tabla4

El Gréfico 8 pone de manifiesto que las disparidades étnicas y de género son importantes
en varios paises de la regién, sin embargo el panorama es heterogéneo. En e caso de los
jovenes no indigenas de 15 a 19 afios, la proporcion que ha culminado la primaria va de un
69% a un 96% en Guatemala y Chile, respectivamente. Entre |os jovenes indigenas |as tasas
de término de este nivel van de un 21% en Paraguay a un 93% en Chile.
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En cuanto a las inequidades segin condicién énica, en 7 de los 10 paises con informacion
disponible, éstas se hacen més evidentes comparadas con el indicador de acceso al nivel
primario. Chiley Ecuador son los Unicos paises en donde se esta muy préximo ala paridad y,
en el caso del primero la culminacién de la primaria esta proxima a ser universal. Por otro
lado, las diferencias por sexo también se incrementan, con un comportamiento que se aparta
de los promedios nacionales de América Latina, en donde la tendencia es mas bien a mostrar
una mejor situacion de las mujeres en materia educativa (aunque los beneficios derivados de
este aumento en el nivel educativo femenino alin no se perciben en, por g emplo, los ingresos
laborales). Con excepcion de Chile y Brasil, los paises de la regién muestran que |os jovenes
indigenas de 15 a 19 afios logran culminar la primaria en mayor proporcién que las jévenes
indigenas. Asi por ggemplo, en Guatemala, por cada 100 muchachas indigenas que finalizaron
el ciclolo hicieron 143 muchachos indigenas.

Si bien es cierto que los resultados anteriores estan afectados por el area de residencia, en
donde € acceso es menor en el medio rural, cabe sefialar que las diferencias étnicas y de
género se mantienen aln controlando este factor, tal como puede verse en la Tabla 5 del
Anexo.

Por otra parte, es posible inferir a partir de los datos de la Tabla 2 del Anexo que una vez
gue los jovenes indigenas terminan la primaria tienen menos posibilidades de continuar
estudiando respecto de los no indigenas. Ello se reflga en que la asistencia escolar de los
jovenes de 12 a 17 afios es menor que la de la poblacion de 6 a 12 afios, en ambos grupos
poblacionales, sin embargo entre |os indigenas es rel ativamente més baja'°.

Las desigualdades de acceso por condicién énica van aumentando a medida que
consideramos niveles superiores de educacion. Asi por g emplo, s examinamos un indicador
de asistencia escolar de jévenes de 18 a 23 afios, que de acuerdo al sistema de educacion
oficial deberian estar en la universidad, vemos que, pese a que es un indicador “bruto” (no
sabemos s asisten a primaria, secundaria o universidad), los niveles son bgjos en general
(tanto en indigenas y no indigenas), pero las diferencias étnicas relativas aumentan, excepto
en Boliviay Brasil (Gréfico 9). Finalmente, las diferencias de género son claramente mayores
en e mundo indigena.

Gréfico 9
América Latina (10 paises): Porcentaje de jovenes de 18 a 23 afios que asisten aalgun
establecimiento educativo segun condicién étnica y Relacién por sexo

1% Este indicador no mide acceso al nivel medio puesto que se trata del porcentaje de poblacién de
12 a 17 que asisten a algun establecimiento educativo, por lo cual si el rezago escolar fuese mayor
entre la poblacion indigena, las brechas de acceso por condicién étnica al nivel secundario serian
aun superiores.
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6. Conclusionesy recomendaciones

A través de la informacién presentada en este documento se ha podido constatar la
marcada situacion de inequidad entre indigenas y no indigenas en el campo de lasalud y la
educacion, y que responde claramente a la discriminacion estructural que persiste hasta la
actualidad en | as sociedades |atinoamericanas. Estas inequidades se manifiestan con diferente
intensidad entre paises, aunque de manera sistemética. Cabe agregar que las brechas de
acceso por condicién étnica también se observan al interior de la poblacion indigena cuando
se examinan, por giemplo, indicadores seguin pueblo de pertenencia (BID-CEPAL, 2005).

Se destaca la heterogeneidad en las magnitudes absolutas y relativas de la poblacion
indigena de cada pais, como lo gemplifica Bolivia con un 66% de poblacion indigena y
Brasil con un 0,4%. Estas diferencias nacionales plantean desafios y complejidades que
requieren de un enfoque local en el disefio de las politicas publicas dirigidas a disminuir las
inequidades. Asimismo, la actual distribucion territorial de varios paises de la region, con
altos porcentajes de poblacion indigena residiendo en zonas urbanas, nos obliga a cambiar la
mirada de o indigena como sinénimo de ruralidad.

En los niveles de fecundidad y mortalidad de los pueblos indigenas se observa una
amplio rango de variacién entre paises, pero siempre muy superiores a los promedios
nacionales (con excepcion de Chile donde las diferencias son relativamente bajas). Por ello
las estructuras etarias son aln jovenes y, desde un punto de vista del modelo de la transicion
demografica, se puede considerar que la poblacién indigena de la regién esta4 en una etapa
incipiente, |0 que es muy importante conocer paralaformulacion de politicasy programas, en
particular en salud y educacion.

Asi por giemplo, en e &mbito de la salud, distintas edades se asocian a distintos

riesgos de muerte y a un perfil de morbilidad diferente (BID-CELADE, 1996). Por otra parte,
dado que los paises de la region, en promedio, estan avanzando relativamente mas rapido en
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el proceso de envejecimiento, si no se toman en cuenta las particularidades de la dindmica
demogréfica de los pueblos indigenas se corre € riesgo de que las prioridades se fijen
considerando exclusivamente el patron general, contribuyendo a la reproducciéon de las
inequidades.

Ahora bien, significa esto que las poblaciones indigenas seguiran el curso del modelo
de la transicion, con una tendencia descendiente de la mortalidad y la fecundidad
experimentada por |os grupos no indigenas de los paises de laregiéon?

En términos de la mortalidad deberia ser asi, logrando descensos importantes tanto
entre paises asi como al interior de los mismos, de tal forma de eliminar las inequidades
respecto a las poblaciones y pueblos indigenas. Al respecto, los datos sobre mortalidad
infantil presentados en este documento son poco alentadores. Si bien existe una importante
heterogeneidad inter-paises, las brechas son sistematicas y, mas aun, paises que han logrado
descensos marcados en este indicador no necesariamente |o han logrado en las poblaciones
indigenas. De hecho, durante la década de los noventa las inequidades se habrian
incrementado y solo dos paises han mostrado un avance en este sentido.

Al respecto, hay que sefialar que el aumentar la cobertura del sistema de salud oficial
no serd una garantia para e logro de las metas propuestas. Es necesario implementar
programas especificos de salud con enfoque inter-cultural que, partiendo del reconocimiento
de una cosmovision diferente y de una percepcion del proceso salud-enfermedad-curacion
distintiva, promueva e didlogo entre el modelo biomédico y € tradicional indigena, con €l
objetivo de lograr ademas la accesibilidad cultural.

En términos de la fecundidad, también las poblaciones indigenas han comenzado a
disminuir el nimero de hijos, siendo Chile el caso mas impactante al respecto. Sin embargo,
debido a que en €l caso de los pueblos indigenas existe una visién diferente sobre los ciclos
vitales y la reproduccion, no necesariamente se deben imponer modelos reproductivos
similares a los de la sociedad occidental sino garantizar el gercicio a decidir libre y
responsablemente el nimero y espaciamiento de sus hijos, asi como a de disponer de la
informacion, la educacion y los medios necesarios para hacerlo (CIPD, 1994). En este
sentido, mediciones de la fecundidad desiguales entre indigenas y no indigenas no
necesariamente implican inequidad, inclusive el pretender gue las tasas |leguen a un mismo
nivel pueden conllevar implicita o explicitamente unaimposicion de un modelo cultural sobre
el otro aumentando lainequidad y la discriminacion.

Un elemento adicional a tener presente en la dindamica demogréfica se relaciona con
los procesos de pérdida y revitalizacion cultural que impactan directamente sobre la
estructura por edad de las poblaciones indigenas debido a que estos procesos estan
fuertemente impactados por condicionante historico-politicos y se expresan diferencialmente
através de las generaciones. En este sentido, el creciente reconocimiento de los derechos de
los pueblos indigenas muestra que la aculturacion no es e camino obligado de la
modernizacién sino que hay complgos y diversos procesos de revitalizacion y de
acomodacion cultural.

En cuanto a la educacion, y tomando en cuenta las metas del Milenio enunciadas,
puede decirse que en América Latina € acceso a la educacion primaria estd muy préximo a
ser universal, no obstante subsisten las inequidades seguin condicion étnica, observando que
en la mayoria de los paises con datos disponibles més de un 20% de nifios y nifias indigenas
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en edad escolar no asiste a la escuela. Ademés, |os datos también ponen en evidencia que la
meta de culminacion del ciclo primario sera mucho més dificil de alcanzar en el caso de los
pueblos indigenas, sumando a las inequidades étnicas |as de género, en desmedro de la mujer
indigena. Adicionalmente, a medida que se avanza en los niveles educativos, las
posibilidades de acceso de los jévenes indigenas van disminuyendo, haciéndose mas evidente
la brecha de género.

El panorama latinoamericano es también heterogéneo en este aspecto, tanto entre
paises como al interior de los mismos, ya que, por g emplo, la oferta educativa es menor en
las areas rurales y en algunas comunidades indigenas es practicamente inexistente, siendo la
situacién compleja sin que se pueda identificar un patrén Unico, inclusive dentro del medio
urbano o del medio rural.

Por otra parte, la inequidad en el acceso a la educacion, y por ende a la informacion,
lo que impacta en las decisiones y autonomia de los pueblos indigenas, plantea el desafio no
solo de universalizar la ensefianza 'y de sostenerla en € tiempo de manera de lograr niveles
similares entre indigenas y no indigenas, sino de pensar qué tipo de educacion y de escuela se
requiere para responder a condiciones socioculturales y linglisticas de los distintos pueblos
indigenas, que sean relevantes y con sentido para ellos. En este sentido, la EIB es una
propuesta importante, pero claramente insuficiente s no incorpora también contenidos y
capacidades para una igualdad de oportunidades en las sociedades actuales. Tampoco sera
suficiente s no se promueve una educacién con enfoque multicultural en todos los estratos
sociales de cada pais.

Finalmente, la busgueda de la equidad implica necesariamente, en € caso de las
poblaciones indigenas, la adopcién de una perspectiva inter-cultural, donde se reconozcan |0s
derechos civiles y politicos asi como econdmicos, sociales y culturales de los pueblos
indigenas. En particular, las desigualdades en salud y educacion que se han puesto en
evidencia en este documento son el resultado de la discriminacién estructural, y dada la
heterogeneidad entre paises, poblaciones y pueblos indigenas, se requiere que el andlisisde la
informacion sociodemogréfica sea contextualizado en términos histéricos, territoriales y de
género. En base a esto se podran disefiar e implementar politicas y programas pertinentes y
efectivos tendientes a cumplir con los compromisos internacionales asumidos por los
gobiernos en materia de equidad, compromisos que por lo demas plantean objetivos de
desarrollo socia consensuados por |0s propios paises.
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ANEXO

Tablal

América Latina (9 paises): Porcentgje de poblacion de 6 a 11 afios que asisten a algin
establecimiento educativo, por condicion étnica y sexo, y razon entre sexos. Censos ronda

2000.
Porcentaje de poblaciéon de 6 a 11 afiosque asiste ala
escuela
Indigenas No Indigenas Razon entre sexos (por 100)
Paises y fechas No

censales Total | Hombre Mujer Total | Hombre | Mujer | Indigena | indigena | Meta
Boalivia 2001 92,8 93,1 92,5 93,2 92,8 93,6 100,6 99,1 | 100,0
Brasil 2000 72,9 72,5 73,4 93,2 92,8 93,6 98,7 99,1 | 100,0
Costa Rica 2000 74,4 72,9 72,4 95,0 94,8 95,2 100,6 99,6 | 100,0
Ecuador 2001 86,3 86,7 85,8 90,8 90,5 91,1 101,0 99,3 | 100,0
Guatemala 2002 81,0 82,4 79,7 89,1 89,2 89,1 103,4 100,2 | 100,0
Honduras 2001 72,8 72,3 73,4 75,0 74,4 75,6 98,5 98,5 | 100,0
México 2000 89,1 89,7 88,5 96,2 96,1 96,4 101,4 99,8 | 100,0
Panamé 2000 78,3 78,9 77,7 97,0 96,8 97,2 101,7 99,6 | 100,0
Paraguay 2002 61,6 60,3 63,0 92,8 92,3 93,3 95,8 99,0 | 100,0

Fuente: procesamiento especial de los microdatos censales.

Tabla?2

América Latina (9 paises): Porcentaje de poblacion de 12 a 17 afios que asisten a algin
establecimiento educativo, por condicion étnica y sexo, y razon entre sexos. Censos ronda

2000.
Porcentaje de poblacién de 12 a 17 afios que asiste ala
escuela
Indigenas No Indigenas Razbn entre sexos (por 100)
Paisesy fechas No

censales Total | Hombre Mujer Total | Hombre | Mujer | Indigena | indigena | Meta
Bolivia 2001 79,1 83,0 75,3 82,9 837 | 822 110,2 101,8 | 100,0
Brasil 2000 72,1 73,3 70,8 85,6 854 | 857 103,5 99,6 | 100,0
Costa Rica 2000 52,9 54,9 50,8 72,5 716 | 734 108,1 97,4 | 100,0
Ecuador 2001 51,7 55,8 47,7 69,1 68,7 69,5 117,1 98,8 | 100,0
Guatemala 2002 62,3 66,7 57,9 73,3 750 | 715 115,2 104,9 | 100,0
Honduras 2001 43,0 41,6 44,5 56,1 539 | 584 93,7 92,3 | 100,0
México 2000 59,0 64,6 53,4 72,1 72,8 715 1211 101,9 | 100,0
Panamé 2000 57,9 64,7 50,8 82,9 81,6 | 842 127,4 96,9 | 100,0
Paraguay 2002 429 46,2 39,4 78,6 79,2 | 780 117,3 101,6 | 100,0

Fuente: procesamiento especial de los microdatos censales.
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Tabla3

América Latina (9 paises): Porcentaje de poblacion de 18 a 23 afios que asisten a algin
establecimiento educativo, por condicién étnica y sexo, y razon entre sexos. Censos ronda

2000.
Porcentaje de poblacién de 18 a 23 afios que asiste
Indigenas No Indigenas Razdn entre sexos (por 100)
Paisesy fechas No

censales Total | Hombre | Mujer Total | Hombre | Mujer | Indigena | indigena | Meta
Bolivia 2001 17,1 19,1 15,3 15,6 17,3 14,1 124,3 122,9 | 100,0
Brasil 2000 30,3 32,4 28,2 351 34,8 353 115,0 98,6 | 100,0
Costa Rica 2000 19,5 20,5 18,5 35,3 334 37,2 110,6 89,9 | 100,0
Ecuador 2001 19,1 21,6 16,8 30,2 29,2 31,2 129,0 93,4 | 100,0
Guatemala 2002 15,6 19,5 12,1 26,4 28,1 25,0 161,2 112,5| 100,0
Honduras 2001 11,8 11,0 12,7 21,6 19,5 23,5 86,8 82,9 | 100,0
México 2000 11,0 12,8 9,3 25,2 26,5 24,1 138,4 109,9 | 100,0
Panamé 2000 14,1 16,7 11,4 35,3 31,2 39,4 146,6 79,3 | 100,0
Paraguay 2002 7,0 8,5 54 35,1 34,1 36,1 158,4 94,5 | 100,0

Fuente: procesamiento especial de los microdatos censales.

Tabla4

América Latina (10 paises): Porcentaje de poblacion de 15 a 19 afios que terminaron la

educacién primaria, por condicién étnicay sexo, y razén entre sexos. Censos ronda 2000.

Porcentaje de jévenes de 15 a 19 que terminaron la
primaria
Indigenas No Indigenas Razbn entre sexos (por 100)
Paisesy fechas No

censales Total | Hombre | Mujer Total | Hombre | Mujer | Indigena | indigena | Meta
Bolivia 2001 73,7 795 | 684 86,4 86,6 86,3 116,2 100,3 | 100,0
Brasil 2000 63,7 63,0 | 644 78,6 74,6 82,9 97,8 89,9 | 100,0
Chile 2002 93,3 925] 94,0 95,5 95,1 96,1 98,4 99,0 | 100,0
Costa Rica 2000 55,7 56,1 | 55,2 86,3 84,5 88,0 101,6 96,1 | 100,0
Ecuador 2001 70,2 74,1 | 66,7 74,2 72,3 76,2 1111 94,8 | 100,0
Guatemala 2002 36,3 429 | 30,0 68,7 64,6 72,7 142,9 88,9 | 100,0
Honduras 2001 45,1 428 | 47,6 81,6 77,4 85,6 89,8 90,5 | 100,0
México 2000 68,7 724 650 90,0 89,7 90,2 111,3 99,4 | 100,0
Panamé 2000 55,8 61,2 | 50,2 93,3 92,0 94,7 121,8 97,1 | 100,0
Paraguay 2002 214 256 | 16,8 82,8 82,0 83,7 151,9 97,9 | 100,0

Fuente: procesamiento especial de los microdatos censales.

27




Tabla5:
América Latina (9 paises): Porcentaje de poblacién de 15 a 19 afios que terminaron la
educacién primaria, por condicién étnica, sexo y zona de residencia. Censos ronda 2000.

. - Condicion étnicay sexo
Paises, afio censa y zona - "
de residencia Indigenas No Indigenas

Total | Hombre Mujer Total Hombre Mujer
Urbano
Boalivia 2001 84,8 89,9 80,4 91,3 91,8 90,7
Brasil 2000 85,7 83,9 87,3 89,2 87,2 91,3
Chile 2002 95,1 94,5 95,7 96,0 95,5 96,4
Costa Rica 2000 79,5 78,6 80,3 90,2 89,3 91,1
Ecuador 2001 75,8 78,1 73,8 86,8 86,2 87,3
Guatemala 2002 52,0 58,3 46,2 78,8 80,3 77,5
Honduras 2001 74,4 73,0 75,7 79,7 77,6 81,6
México 2000 76,1 78,6 73,8 92,9 92,7 93,2
Panamé 2000 79,2 89,9 80,4 91,3 91,8 90,7
Paraguay 2002 29,8 37,2 25,2 87,8 87,0 88,6
Rural
Boalivia 2001 59,0 67,0 50,5 62,1 63,2 60,8
Brasil 2000 41,2 431 39,3 67,0 61,8 72,9
Chile 2002 89,2 88,5 89,9 92,3 91,7 93,0
Costa Rica 2000 49,5 50,5 48,5 78,8 77,0 80,8
Ecuador 2001 68,6 73,0 64,7 76,8 75,9 77,7
Guatemala 2002 28,6 35,5 22,1 47,3 50,1 4.4
Honduras 2001 41,0 39,1 43,1 51,2 47,3 55,5
México 2000 64,4 68,9 59,7 80,3 79,9 80,6
Panamé 2000 49,5 67,0 50,5 62,1 63,2 60,8
Paraguay 2002 20,7 24,9 15,9 76,0 76,1 76,0

Fuente: procesamiento especial de los microdatos censales.
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