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iCUIDATE!

Esta boletin informativo resume el proceso de
desarrollo y adaptacién de ;CUIDATE! una
herramienta educativa de uso regional creada
para facilitar el acceso a informacién bésica so-
bre salud y derechos sexuales y reproductivos a

comunidades indigenas y campesinas.

UNA HERRAMIENTA PARA FACILITAR EL ACCESO A
INFORMACION BASICA SOBRE SALUD Y DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

CUIDATE! es un conjunto de materiales educativos sobre género, salud y
derechos sexuales y reproductivos (SDSR), desarrollado y producido en el afio
2001 por Family Care International/Bolivia y la Confederacién de Pueblos In-
digenas de Bolivia (CIDOB), con el apoyo técnico y financiero de UNFPA/Bo-
livia. CUIDATE! consta de un rotafolio y 5 cartillas con ilustraciones origina-
les e informacidén en espafiol sobre comunicacién en la familia, prevencion de
la violencia contra las mujeres, maternidad segura y SDSR en general. Los ma-
teriales fueron elaborados originalmente para ser usados por y con familias y
mujeres indigenas de las comunidades de las tierras bajas bolivianas (regiones
de Oriente, Chaco y Amazonia que comprende los departamentos de Beni, Pan-
do, Santa Cruz, y el chaco chuquisaquefio y tarijefio), quiénes participaron en la
elaboracion y valida-
cion de los mismos,
y en la construccién
de la metodologia
para su uso.

Hasta la fecha, FCI/
Bolivia ha producido
1.100 rotafolios bo-
livianos, 400 rotafo-
lios de uso regional,
y 15.000 juegos de
cartillas.

El proyecto CUIDATE! constituye un innovador esfuerzo de generacién y
divulgacion de informacién sobre SDSR fundamentada en un enfoque de de-
rechos y de género, destinada principalmente a familias y mujeres indigenas
y campesinas de zonas rurales. Dada su originalidad, diversas organizaciones
de la region del Chaco argentino y paraguayo, asi como de Panamd, México
y Ecuador, estdn empleado y adaptado este recurso educativo y de sensibili-
zacion, incorporando las cartillas, el rotafolio y la metodologia de uso en sus
estrategias comunitarias de mejora de la condicién de salud sexual y repro-
ductiva.

El Censo Indigena de Tierras Bajas realizado
en 1994 utiliz6 criterios de lengua, territorio
y auto-identidad para identificar a los grupos
indigenas. (...)

La mortalidad materna fue de 395 por 100.000
nacidos vivos (...).

El 90,5% de la poblacion de tierras bajas no
cuenta con luz eléctrica, s6lo 9% tiene agua po-
table y 51,2% no usa servicios sanitarios.

El analfabetismo llega a 23%, (...). Estas po-
blaciones se encuentran particularmente ex-
puestas a las enfermedades transmisibles. (...)

Los embarazos a muy temprana edad y su ele-
vado numero, los espacios intergestacionales
cortos, la condicion de lactante durante gran
parte de su vida reproductiva, la atencion defi-
ciente del parto y el escaso acceso a la planifi-
cacion familiar incrementan significativamente
el riesgo de muerte de la mujer indigena.

Ademds, por razones culturales, en la mujer in-
digena la dependencia de los hombres y su so-
metimiento a ellos son mayores, lo que la lleva
a enfrentar mayores niveles de violencia fisica
y sexual, factores que, afladidos a su mayor
riesgo reproductivo, la sitdan como un grupo
de alta vulnerabilidad biolégica y social.

Fragmento de “La salud en las Américas”,
edicion de 1998, Volumen II. Pp. 112y 113.



UNA RESPUESTA A LAS NECESIDADES DE COMUNIDADES INDIGENAS

En 1997, FCI/Bolivia llevo
a cabo la evaluacién del pro-
yecto Género, Salud Repro-
ductiva y Pueblos Indigenas
de UNFPA/Bolivia (BOL/94/
P05), la cual identificé una
severa falta de acceso a in-
formacién sobre SDSR cul-
turalmente adecuada en las
tierras bajas bolivianas.

En 1998, la CIDOB y FCI/
Bolivia iniciaron una cola-
boracién para responder a
esta necesidad insatisfecha.
Después de un largo proceso
de consulta a comunidades
yuracarés, yuquis, guarayas,
chiquitanas y guaranis se
definieron las necesidades y
prioridades mds apremiantes
en materia de informacién y
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educacion sobre SDSR, asfi
como los formatos y metodo-
logfas Optimas para brindar
esta informacion.

El equipo de FCI/Bolivia
elaboré un borrador de ilus-
traciones y textos que fue va-
lidado con las comunidades,
el Consejo de Salud Indigena
de la CIDOB y las Secreta-
rfas de Salud, Educacién y
Género de las organizaciones
indigenas afiliadas.

De la validacion se despren-
dié que un rotafolio resisten-
te y cartillas que resumieran
la informacién bdsica de
cada bloque temdtico abor-
dado en el rotafolio, eran el
formato mds adecuado para
llegara a las comunidades

mads alejadas.

La version final del rotafolio
y las cartillas fue revisada y
avalada por el entonces Mi-
nisterios de Salud y Provision
Social (MSPS), el Ministerio
de Asuntos Campesinos e
Indigenas, Género y Genera-
cionales.

La oficina nacional de la Or-
ganizacion Pan-Americana
de la Salud (OPS) adapto
una version para emplear en
tierras altas. Ademads de la
CIDOB y FCI/Bolivia, otras
organizaciones colegas como
Pathfinder, Meédicos del
Mundo, Save the Children
o PROSIN, que prestaron
valiosa asistencia técnica en
la revision de los conteni-

dos del rotafolio, emplearon
{CUIDATE! en sus proyec-
tos de salud comunitaria.

Asi mismo, la CIDOB y FCI/
Bolivia elaboraron y valida-
ron una metodologia de ca-
pacitacion en los contenidos
y modo de uso del rotafolio
y las cartillas para promoto-
res/as de salud con el fin de
fortalecer los conocimientos
y la capacidad de los/as pro-
motores/as de facilitar didlo-
gos sobre género y SDSR a
nivel comunitario. Hasta la
fecha, la CIDOB y FCI/Bo-
livia han capacitado a mds de
100 promotores/as de salud
de las tierras bajas, y siguen
trabajado con mds de 80 de
ellos y ellas.

PROMOCION DE MECANISMOS DE VEEDURIA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

La metodolgia de |CUIDATE! es flexible
y permite incorporar informacion adicio-
nal relevante a un contexto especifico.
iCUIDATE! facilita la labor de divulgar
informacién sobre mecanismos de vee-
durfa social de leyes y seguros de salud
materna, contextualizdndola en un marco
mds amplio de SDSR.

En Ecuador, y con el apoyo de UNFPA, la
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Federacion de Organizaciones Campesi-
nas de Bolivar (FECABRUNARI) y FCI/
Ecuador estdn trabajando en una adap-
tacion del rotafolio para la provincia de
Bolivar.

La version ecuatoriana se llamard jCUI-
DEMONOS! e incluird informacién sobre
la Ley de Maternidad Gratuita y Atencidn
a la Infancia, los Comités de Usuarias y su
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(CUIDATE! Una Guia de Salud y Bienestar

rol en la vigilancia del cumplimiento de la
Ley a nivel local y cantonal.

Esta iniciativa contribuird a facilitar el ac-
ceso a informacion sobre este mecanismo
de participacion social en salud articulado
por el Ministerio de Salud Publica y el
Consejo Nacional de Mujeres, a las comu-
nidades de zonas mds aisladas de la Sierra
ecuatoriana.

(CUIDATE! UMA GuUlk DE BALUD ¥ ISENESTAR




EL ALCANCE REGIONAL DE jCUIDATE! Y SU VALOR ANADIDO
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Tierras bajas, Bolivia

Ante la demanda de paises en los que la
versién boliviana de jCUIDATE! se estaba
usando exitosamente, en 2003 FCI/ Boli-
via produjo 400 rotafolios para uso regio-
nal (que excluyen referencias especificas
a leyes nacionales y a las prestaciones del
Seguro Universal Materno Infantil).

Por otro lado, organizaciones mexicanas,
panamefas y ecuatorianas han produci-
do sus propias versiones de jCUIDATE!
adaptadas a sus contextos y necesidades,
haciendo de ésta una herramienta de uso
regional de amplio impacto y valor afia-
dido.

Creacion de alianzas efectivas

Mis alld de la elaboracion de los materia-
les, su divulgacion y la capacitacién de

Distritos de Mirona y Nole Duima, Panama

promotores/as, el proceso de adaptacion
de esta metodologia en otros paises ha
contribuido a fortalecer didlogos y vin-
culos de colaboracion entre distintas or-
ganizaciones que trabajan para mejorar la
SDSR de sectores de la sociedad frecuen-
temente excluidos. En Panamd el Ministe-
rio de Salud, UNFPA y la Asociacién de
Mujeres Ngobe (ASMUNG), trabajaron
conjuntamente para incorporar el rotafolio
en el proyecto Fortalecimiento de la fami-
lia y mejora de la salud reproductiva del
pueblo Ngobe Bugle y adaptar las ilustra-
ciones de las cartillas para uso local.

En México la ONG Asesorifa, Capacita-
cién y Asistencia en Salud AC (ACASAC)
ha adaptado jCUIDATE! para utilizarlo
con el pueblo tzotil y tsetal de los Altos
de Chiapas. ACASAC ha adaptado las

Altos de Chiapas, México
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ilustraciones y producido guiones en au-
dio que narran en originales didlogos los
contenidos de los temas de ;CUfDATE!, a
fin de que sirva a parteras y promotores/as
de salud al conducir charlas educativas so-
bre SDSR en sus comunidades. También
la ONG Kinal Antzetik emplea el rotafolio
en la Costa Chica de Guerrero en la capa-
citacion de promotores/as comunitarios.

DIVULGACION DE INFORMACION QUE PUEDE SALVAR VIDAS

El Médulo 3 del rotafolio (sobre maternidad segura) in-
cluye informacidn sobre lo crucial de identificar a tiempo
los signos de alarma o peligro de emergencia obstétrica en
una mujer embarazada (sangrado severo, pre-eclampsia,
parto obstruido, etc.). Igualmente, fomenta la prevision
de mecanismos de traslado de emergencia para movilizar
con la mdxima rapidez posible a toda mujer embarazada
que presente sintomas de emergencia obstétrica. | CUIDA-
TE! hace especial énfasis en la responsabilidad de todas y
todos los miembros de la comunidad, de asegurar los me-
dios para que cualquier mujer embarazada tenga acceso a
atencidn calificada durante el parto. Este mddulo informa
también de los derechos bdsicos de la mujer embarazada:
entre otros, el respeto a sus costumbres, cultura e idioma
por parte del personal que la atiende; el derecho a estar
acompafiada por su marido o familiar durante el parto; a
dar a luz en la posicion que prefiera; y a no ser sometida a
practicas invasivas (como el rasurado o el enema) cuando
éstas no sean necesarias.




FOMENTO DEL ENFOQUE DE DERECHOS Y DE GENERO
EN OTRAS AGENDAS Y ENTRE NUEVOS ALIADOS

{CUIDATE! contribuye a mo-
vilizar nuevos defensores de la
salud y de los derechos sexua-

les y reproductivos a nivel
comunitario, forjando nuevos
didlogos alrededor de los dere-
chos de hombres y mujeres a
una vida sexual y reproductiva
sana y libre de violencia.

Contribuye también a incorpo-
rar, en estos didlogos, las vi-
siones de una diversidad de in-
terlocutores cuyas opiniones y

necesidades deben escucharse
si se desea responder a ellas.

La organizacién indigena de
los guaranies del Gran Cha-
co, CPI/Chaco en el ano 2002
capacitd, mediante el uso de
;CUfDATE!, a mds de 80 pro-
motores/as de salud comunita-
rios en Salta, Argentina, y Fi-
ladelfia, Paraguay integrando

asi esta linea de trabajo en sus
estrategias de desarrollo co-
munitario.

FOMENTO DE LA ADAPTACION CULTURAL DE SERVICIOS
E INDICADORES DE CALIDAD DE ATENCION

El derecho a recibir una aten-
cion diferenciada y respetuosa
de sus valores culturales es
otro tema fundamental que las
organizaciones indigenas plan-
tean como una demanda urgen-
te al sistema de salud. En Boli-
via, a partir de esta demanda el
Ministerio de Salud estd desa-
rrollando modelos de atencion
culturalmente adecuados, asfi
como de indicadores de cali-
dad de atencidn sanitaria desde
una perspectiva intercultural.
Los y las promotores comuni-
tarios capacitados/as en SDSR
estan contribuyendo al levan-
tamiento de datos y a brindar
informacién sobre las expec-
tativas de calidad y calidez de
atencion que las familias y las
comunidades indigenas espe-
ran recibir en los centros de
salud.

En sintesis, el desarrollo del
proyecto jCUIDATE! contri-

buye mediante el empleo de
instrumentos y metodologias

sencillos y de bajo coste, a
hacer llegar informacién fun-
damental sobre salud y dere-
chos sexuales y reproductivos
a comunidades y familias con
escaso acceso a la misma. En
los distintos paises donde se
estd empleando, el proceso de
adaptaciéon del material edu-
cativo y/o de definicién de es-

trategias para su divulgacion,
contribuye a generar didlo-
g0s y nuevos consensos. As{
mismo, estos procesos crean
y refuerzan colaboraciones
intersectoriales novedosas y
eficaces, que pueden implicar
desde ministerios de Salud,
Educacién, Asuntos Indigenas,
Género o Mujer, hasta organi-
zaciones territoriales de base,
organizaciones de pueblos in-

digenas y originarios, agencias
de cooperacién internacional
y donantes multi y bilaterales,
y organizaciones no guberna-
mentales.

Esta estrategia de trabajo co-
munitario se enmarca en las
lineas de accion prioritarias
definidas en el Consenso Es-
tratégico Interagencial para la
Reduccion de la Mortalidad
y la Morbilidad Maternas en
América Latina y el Caribe
(OPS, UNFPA, UNICEF, FCI,
Population Council, BID, BM
y USAID), en la medida en
que fomenta la demanda de
servicios de salud sexual y re-
productiva de calidad a nivel
comunitario, como medida
para promover el acceso a la
atencion calificada del parto,
a cuidados obstétricos bdsicos
e integrales, y a informacion
y servicios integrales de salud
sexual y reproductiva.

Si desea conocer mds sobre Family Care International y jCUIDATE! no dude en ponerse en contacto con nuestras oficinas:

www.familycareintl.org

Family Care
International / Bolivia

Tel. (591) 22-41-61-35
email: bolivia@fcimail.org
La Paz, bolivia
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Tel: 001 212 941-5300
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