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RESUMEN

El presente estudio analiza el efecto de las politicas publicas ecuatorianas para evitar
la discriminacioén racial y de género de las mujeres indigenas en el ambito de la atencion
primaria de salud publica en la provincia del Cafiar — Ecuador en el 2022, debido a que, a
pesar de ser un pais multicultural y la existencia de leyes de proteccion tanto a nivel étnico
como de género, aun se observan casos de violaciones de los derechos de este grupo
poblacional en los centros de salud publicos. Para lo cual se ejecutd una investigacion
analitica — sintética, con un enfoque cuantitativo, a través de la ejecucién de una encuesta a
50 mujeres indigenas que han recibido atencién médica en el Centro de Salud y en el Hospital
Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues. Dando como resultado que, la mayoria
de las mujeres participantes ha sufrido algun tipo de discriminacién ya sea por su género o
pertenecia étnica, y no han recibido algun tipo de ayuda o solucion al problema denunciado.
Concluyendo que las politicas publicas para evitar la discriminacion racial y de género de las
mujeres indigenas en el ambito de la atencién primaria de salud publica son inexistentes y es
obligatorio la generacion de una normativa exclusiva para esta situacién que permita mejorar

la calidad de atencion de salud para este grupo poblacional.

Palabras clave: politicas publicas, mujeres, indigenas, atencién de salud.
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ABSTRACT

The present study analyzes the effect of Ecuadorian public policies to avoid racial and
gender discrimination of indigenous women in the field of primary public health care in the
province of Canar - Ecuador in 2022, due to the fact that, despite being a multicultural country
and the existence of protection laws at both ethnic and gender level, there are still cases of
violations of the rights of this population group in public health centers. For which an analytical-
synthetic research was carried out, with a quantitative approach, through the execution of a
survey to 50 indigenous women who have received medical attention in the Health Center and
in the Homero Castanier Crespo Hospital in the city of Azogues. As a result, most of the
participating women have suffered some type of discrimination either because of their gender
or ethnicity, and have not received any kind of help or solution to the reported problem. We
conclude that public policies to avoid racial and gender discrimination of indigenous women
in primary health care are nonexistent and it is mandatory the generation of an exclusive

regulation for this situation to improve the quality of health care for this population group.

Key words: public policies, women, indigenous women, health care.
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INTRODUCCION

Antecedentes

La poblacién indigena en Latinoamérica es de 50 millones de personas
aproximadamente conformadas por 500 etnias distintas. La mayoria de la poblacion se
encuentra en paises como México, Guatemala, Ecuador, Peru y Bolivia y representa el 8%
de la poblacion de la region. Sin embargo, este grupo étnico conforma el 14% y el 17% de la
poblacion pobre y extremadamente pobre respectivamente. La pobreza material afecta al
43% de los hogares indigenas de la regién, o sea, duplica la proporcién del resto de la

poblacion; y, la pobreza extrema es 2,7 veces mayor (de Dios, 2020).

Aun asi, en América Latina, su pasado cultural aun se mantiene arraigado desde
muchas décadas a pesar de la inclusion del modernismo anglosajén que se ha penetrado
paulatinamente a través de los afios, lo que ha permitido que, exista una multiculturalidad
entre su poblacién local. En paises como México, Bolivia, Pert y Ecuador, el movimiento
indigena tiene una gran trascendencia que incluso tienen un poder significativo en el ambito
social, politico y econdmico, en donde incluso han llegado a tener gobernantes como
representantes legislativos o presidentes, reafirmando su cultura ancestral (Castillo et al.,
2017).

En el siglo XXI, los paises de América Latina estan experimentando un cambio
profundo en sus formas de gobierno. Proceso que va a la par de una mirada critica y la
reflexiéon acerca del desarrollo y con el convencimiento creciente de que se debe orientar en
una igualdad desde un punto de vista del Derecho. Esto implica afrontar las persistentes
desigualdades que existen en la regién, particularmente aquellas que aquejan a los pueblos
indigenas, mismos que histéricamente han sido discriminados y excluidos a lo largo del
tiempo. Esto conlleva, ademas, a garantizar el igual disfrute de los derechos humanos de las
personas indigenas y, al mismo tiempo, el derecho a ser colectivos diferentes (Del Popolo,
2018).

Las comunidades rurales e indigenas, a pesar de los cambios sociales y politicos en
la region, siguen siendo parte del grupo de poblaciones vulnerables, sufriendo altos niveles
de pobreza y discriminacién, con menor acceso a la educacion y la atencion sanitaria
(Agronaoticias, 2020). Durante el paso del tiempo, lejos de aportarles respeto y soluciones por
el lugar que ocupan en la sociedad mundial, se les ha robado buena parte de su espacio vital
o han sido expulsados de sus territorios y después de todos los vejamenes, siendo ignorados

y discriminados.

Las mujeres indigenas, especialmente dentro de la poblacion indigena, es uno de los

grupos vulnerables que mas ha sufrido actos de discriminacion. Sobre todo, en lo que
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respecta a la atencién médica, es posible observar que algunas personas que forman parte
del personal administrativo, como ciertos profesionales de la salud, no les brindan una
atencién necesaria, discriminandolas respecto a la atenciéon que reciben otras personas, por

el unico hecho de pertenecer a una etnia diferente a la mestiza o la blanca.

De acuerdo con la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (en adelante,
CIDH), la discriminacién histérica hacia los pueblos indigenas se ha traducido en una
vulneracioén estructural y sistematica de sus derechos humanos, especialmente sus derechos
sociales y sanitarios, debido a que el trato que reciben no siempre es el mejor, ni siquiera

llega al basico, basados en la condicion étnica a la que pertenecen (CIDH, 2020).

Aunque estos hechos no son nuevos en la sociedad, la pandemia ha puesto en
evidencia los casos de discriminacion hacia la mujer indigena en los centros hospitalarios. En
Panama, fue notorio el caso de Maria, quien llevé a su pequefo hijo al centro de salud, pero
no quisieron atenderla. Segun su opinién el nifo estaba desnutrido, con el estémago
hinchado, sin embargo, el médico que lo atendié le mencion6 que el nifio estaba bien y lo
envio a casa, donde lamentablemente fallecio (EWEC, 2016). Y esto es solo un ejemplo de
lo que a las mujeres indigenas les toca pasar en los centros de salud publicos, muchas de
las veces, las miran humildes, las ignoran, a veces las alejan o reciben un mal trato y eso no
debe ser asi. Para ellas, ser mujer, indigena y pobre, es imponerles una etiqueta de exclusién

social.

En el caso del Ecuador, Dainius Puras, relator especial de la ONU sobre el derecho a
la salud, establecié como deber del gobierno ecuatoriano promover el derecho a la salud
abordando elementos clave como la violencia y la discriminacién e invirtiendo en un sistema
de salud sostenible. Indicd, ademas, que, los pueblos indigenas y las comunidades
afroecuatorianas muestran los peores indicadores de salud que el resto de la poblacién a

nivel nacional (Agencia AFP , 2019).

El derecho a la salud publica, como derecho humano fundamental, debe ser igual para
todas las personas y para garantizarlo realmente en las poblaciones mas vulnerables, debe
actuarse con valentia y determinacién contra la violencia, especialmente la discriminacion
contra las mujeres y las minorias, favoreciendo el acceso a la atencion médica. La
Constituciéon de la Republica del Ecuador, en el articulo 11 numeral 2 (en adelante, CRE)
(2008) dispone que ninguna persona podra ser discriminada por razones de etnia, sexo,
identidad cultural, condicién socio-econdmica; ni por cualquier otra distincion, debido a que,
la ley sancionara todo acto de discriminacion. Ante lo cual, el Estado ecuatoriano concertara
medidas afirmativas de accion que impulsen la igualdad en favor de yodas las personas que

se encuentren en alguna situacién de desigualdad (p. 11).
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En tanto el art. 32 manifiesta que, se considera a la salud como un derecho
garantizado por el Estado, cuya ejecucion se encuentra vinculada al ejercicio de otros
derechos, por lo cual, la prestacién de los servicios de salud estara regidos por los preceptos
de universalidad, equidad, interculturalidad, solidaridad, eficiencia, calidad, eficacia,
precaucion y bioética, con un enfoque en el género y la generacional (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008).

Con la realizacién de esos derechos constitucionales se debe aspirar a que los indices
de discriminacion en contra de los pueblos indigenas, particularmente de las mujeres
disminuyay, en todo caso, se extingan. Es necesario hacer una connotacion especial porque
no solo se juega con la salud publica de los ciudadanos, sino, ademas, se vulnera los
derechos de la mujer de ser atendidas de forma prioritaria, a esto se suma los derechos que

tiene los pueblos indigenas en el pais.

Desde el 2018, se incorporé dentro de las normativas legislativas la Ley Organica
Integral para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres, que en su art. 7 incisos (c) y
(e) se enfocan en la aplicacion de la ley, la interculturalidad e integralidad, teniendo entre sus
principios rectores, el reconocimiento de la igualdad y no discriminacion, la diversidad y el

empoderamiento de las mujeres en el pais.

Las politicas publicas implementadas en América Latina y el Caribe se encuentran
cada vez mas ajustadas en generar el desarrollo social, la inclusion y el reconocimiento de
los derechos de la propiedad de los pueblos indigenas, pese a lo anterior, aun prevalecen los
casos de discriminacién en el area de la salud, sobre todo a las mujeres. De acuerdo con
Arachu Castro, profesora de la Universidad de Tulane, no es que esta discriminacién exista
solamente en los centros de salud, esto una exclusion y discriminacion que ocurre en la
sociedad en general, pero que en los centros de atencion de salud en es donde se refleja
especificamente y donde se tiene las consecuencias directas cuando se presentan estos
casos (EWEC, 2016).

Situacion Problémica

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, OMS), el goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano (OMS, 2017). Bajo este contexto, es de vital importancia que todas las personas
tengan un acceso a la salud sin ningun tipo de discriminacion, sin embargo, esto no siempre
sucede, pues en la sociedad civil existen varios limitantes para que esto ocurra, debido a

division social, cultural y econdmica existente.

En la actualidad, los programas y politicas de salud, pueden promover o violar el

derecho a la salud, segun la forma como se formulen o se apliquen, de ahi que, los



Organismos internacionales buscan adoptar medidas encaminadas a proteger y respetar los
derechos humanos afianzando el compromiso del ambito sanitario en relacion a la salud de

todas las personas.

En algunos paises, los grupos sociales marginados y vulnerables por lo general tienen
menos probabilidades de obtener el derecho a la salud. Por ejemplo, las comunidades
étnicas, se encuentran expuestas a elevadas tasas de enfermedades y enfrentan dificultades
significativas para tener acceso a una atencién sanitaria asequible y de calidad. Tal es el caso
de Brasil, donde el derecho a la salud es reclamado por los pueblos indigenas como un medio
para aumentar el acceso a la salud y minimizar las desigualdades en materia de salud
(Martins et al., 2018).

Esto hallevado a que se pida que, se tome en consideracién a este grupo étnico sobre
todo porque en este se encuentran grupos vulnerables como los nifios, ancianos y las
mujeres. En este ultimo grupo, al ser comun el uso de la medicina tradicional para el
tratamiento de ciertas enfermedades o situaciones de control como la ginecologia y el
embarazo, no obstante, han existido ocasiones en los cuales las mujeres indigenas buscan
asistencia médica fuera de sus comunidades y esto ha provocado actos de discriminacion

por parte del personal de salud (Francisco, 2018).

Las mujeres indigenas que viven en América Latina y el Caribe, poseen los niveles
mas bajos en cuanto a acceso a la salud reproductiva, prenatal y maternal se refiere, en
ciertos casos, este grupo poblacional presenta hasta un 89% menos de cobertura médica que
demas los grupos. Entre ciertos paises estudiados, como Bolivia, Ecuador y Panama, se
observaron grandes brechas de discriminacion. Estos datos revelan varias injusticias
considerando una ‘interseccionalidad’ entre el ser mujer e indigena, evidenciando la
incapacidad de los sistemas de salud para desarrollar servicios interculturales que garanticen

atenciones de acuerdo a la cultura de las poblaciones (Mazzeo, 2018).

Varios organismos interculturales han buscado incorporar en la legislacion politicas
de atencidn prioritaria para que las mujeres indigenas puedan recibir el mismo trato que las
demas mujeres que buscan una atencién digna en un centro de salud, no solo en el sentido
sanitario sino ademas en el aspecto social que supone una discriminacion por su etnia asi
como por su nivel educativo, pues a pesar de que, existe un alto porcentaje de personas con
instruccién académica media - alta, aun existen grupos que tienen tiene grado académico

bajo y esto provoca su falta de conocimiento en medicina tradicional.

Es asi que, se han ejecutado varios programas de atencion prioritaria con la meta de
reducir las muertes de madres, recién nacidos y nifios menores de 5 afios. Estas iniciativas

apuestan, en parte, a disefiar y fortalecer servicios de salud que sean culturalmente
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apropiados para las poblaciones indigenas y rurales que alli habitan, y derribar barreras de

acceso a la atencion (OPS, 2019).

Sin embargo, esto se ejecuta por medio de programas o proyectos de caracter no
gubernamental, privados o algunos publicos, pero lo que realmente se busca es que se
incorporen politicas publicas que busquen este propésito en conjunto, debido a que no se
puede tomar acciones a favor de los grupos étnicos o sancionar a las personas que ejecutan

actos de discriminacion étnica, reflejados en el servicio de atencién de salud publica.

Esto ha hecho que, se pasen por alto algunos actos discriminatorios, sobre todo en
los centros hospitalarios publicos, donde se han denunciado caso de abusos o discriminacion
a las mujeres que llegan a tratarse o, en su caso, que llegan con sus nifios para ser atendidos.
En ciertos paises como México, se han establecido acciones para la construccién de un
sistema de salud universal y equitativo, incluyendo intervenciones que actuen sobre las
creencias determinantes de las practicas de discriminaciéon y maltrato en los servicios de

salud hacia grupos sociales vulnerables (Meneses et al., 2020).
Planteamiento del problema

¢, De qué forma las politicas publicas relacionadas al derecho de la atencion de salud
en el Ecuador son efectivas para combatir la discriminacion racial y de género hacia las

mujeres indigenas que procuran la salud publica en la provincia del Canar — Ecuador?
Objeto de estudio

Determinar las causas de la discriminacion en la atenciéon de la salud publica que
sufren las mujeres indigenas de la provincia del Cafiar, Ecuador, con motivo de la no
aplicacion de politicas publicas integrales e inclusivas de salud, a fin de generar soluciones

practicas viables.

Objetivos

Objetivo General
Establecer el efecto

Analizar el impacto de las politicas publicas ecuatorianas interculturales y los factores
de discriminacién en la atencion de salud a las mujeres indigenas en la provincia del Canar —
Ecuador en el periodo 2019 — 2022.

Objetivos Especificos

o Analizar las politicas publicas establecidas en el Ecuador en el periodo 2019 — 2022

contra la discriminacion racial a los pueblos indigenas en el acceso a la salud publica
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en relacion a lo establecido en la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los

Derechos de los Pueblos Indigenas.

o Determinar la situacion de las mujeres indigenas que reciben atencion de salud
publica en relacion a actos de discriminacion de género, los factores de discriminacion

y la existencia de medidas de reparacion.

o Establecer si las politicas publicas ecuatorianas implementadas de atencién de salud
publica en el periodo 2019 — 2022 estan siendo establecidas desde el punto de vista

intercultural para la proteccion de las mujeres indigenas.

¢ Definir una propuesta para mejorar las politicas publicas en atencién de salud publica
para la proteccidon de las mujeres indigenas ante actos de discriminacion racial y de

género.
Hipétesis

En el Ecuador no existe aplicabilidad de las politicas publicas interculturales
relacionadas con la inclusién social, lo que agudizan los casos de discriminacion hacia las

mujeres indigenas al momento de recibir atencion médica en los centros de salud publica,

vulnerando sus derechos humanos.
Justificacion

El problema de la discriminacién hacia las poblaciones indigenas es un tema con
connotaciones a nivel mundial. Debido al alto indice de casos que se presentan, sobre todo
en paises de Latinoamérica donde a pesar de que la historia cultural esta marcada con la
presencia de los grupos indigenas, existen muchas personas que buscan minimizarlos por
medio de burlas, insultos, desatencidn, inclusive han llegado a la agresion fisica y verbal
(CIDH, 2017).

En el ambito de la salud, dentro del sector médico, el juramento hipocratico, los
exhorta a tratar de la misma forma a todas las personas. Pese a ello, existen personas que
tienen un comportamiento cuestionable cuando se trata de personas indigenas, sobre todo
con mujeres, quienes acuden en su mayoria a los centros de atencion de salud publica, donde

se dan muchos casos de discriminacion (OMS, 2017).

Es importante conocer como se estan aplicando las politicas establecidas para estos
casos, y como estas se encuentran ajustadas o enmarcas en los derechos humanos y los
derechos la mujer. Para ellas es muy importante que los profesionales de la salud, asi como
el personal administrativo que las atiende tengan un trato adecuado y dentro de los

lineamientos éticos y profesionales establecidos en los preceptos juridicos y sociales.
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El andlisis de las politicas publicas implementadas en el Ecuador contra la
discriminacién a las mujeres indigenas en la atencion de la salud publica, abre una puerta
para que, por un lado, se conozca cémo se pude hacer cumplir la ley cuando se dan estos
casos Yy, por el otro, hacer una relacion con lo estipulado en los derechos humanos, pues en
ocasiones se ha visto que las propias politicas implementadas vulneran el derecho de las

personas.



CAPITULO I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
1.1 Discriminacion racial

De acuerdo con la Convencién Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacion Racial, la discriminacion racial es identificada como todo acto de exclusion,
restriccion o diferenciacion en base al color, linaje, raza u origen étnico que dé como resultado
el menoscabar la condicién de igualdad de las personas, asi como su libre goce y ejercicio
de los derechos humanos en los ambitos politicos, sociales, econdmicos, culturales o de
cualquier otra indole (ONU, 1969).

Son muchas las causas que se esconden tras discriminacion racial. Algunas de las
mas comunes son el miedo, el desconocimiento, los prejuicios, la falta de informacién o las
circunstancias socioecondémicas, y en muchas ocasiones, estas razones se entremezclan,
incluso de forma inconsciente, y dan lugar a actitudes racistas que vulneran los derechos
humanos. Otra causa frecuente de discriminacion racial es la ideologia, por cuanto, a lo largo
de la historia han existido corrientes de pensamiento basadas en la segregacion de las
personas y el trato de inferioridad hacia determinados grupos. Se trata de ideologias que, hoy

en dia, estan lejos de haberse erradicado.

A criterio de Prevert et al. (2012) la aparicion de un comportamiento discriminante esta
relacionada con ciertas condiciones sociales y psicologicas: diferencias sociales, el estatus
de los individuos, la posicion de poder. Nosotros heredamos las representaciones sociales
construidas a través de la historia de los grupos y de la historia larga de la humanidad,
construidas al interior de una cultura especifica propia a una civilizacién, una nacién, un grupo

territorial o una profesion.

Las sociedades mas avanzadas estan cada vez mas diversificadas y dentro de ellas
conviven personas y grupos de personas con identidades culturales, étnicas y raciales
totalmente variadas, plurales, dinamicas y cambiantes. Todo ser humano tiene derecho a que
lo traten por igual, que se reconozca la diversidad y que se legitime la diferencia. Sin embargo,
en todo el mundo existe la discriminacién de las personas y se manifiesta de diferentes formas

y que tiene una gran diversidad de consecuencias.

Los principales motivos de exclusion suelen ser motivos de edad, sexo, orientacion
sexual, discapacidad, raza, etnia, idioma, localizacion geografica y nivel econémico, entre
otros. Asi, muchas personas se enfrentan a la discriminacion diariamente, mientras que las

organizaciones sociales y humanitarias luchan por una sociedad mas justa y equitativa.

Entre los tupos de discriminacion mas frecuentes se encuentra la discriminacion por

origen étnico que consiste en tratar a personas o un colectivo de manera diferente o no
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favorable por ser de un pais, una etnia o acento diferente, afectando inclusive a los individuos
que estan casados o asociados con estas personas, quienes también sufren de
discriminacion.

Para ser mas concretos se define a la discriminacién étnica trato diferenciado,
excluyente o restrictivo basado en el origen étnico-cultural (habitos, costumbres,
indumentaria, simbolos, formas de vida, sentido de pertenencia, idioma y creencias de un
grupo social determinado) y/o en las caracteristicas fisicas de las personas que tenga como
objetivo limitar el acceso a los beneficios y derechos que toda persona tiene por derecho
desde su nacimiento (Oyarzun et al., 2022). Por ejemplo, si dos personas quieren acceder a
un lugar publico y solo pudo ingresar una porque cuenta con rasgos aceptados como mas

bellos por la sociedad, este acto es racista.

Es importante acotar que, existe un término asociado a la discriminaciéon étnico —
racial, y que suscita mas de una equivocacion, como es el racismo. El racismo es considerado
como una ideologia basada en que los seres humanos podemos ser categorizados en razas,
misma que se fundamenta unicamente en caracteristicas fisicas y/o bioldgicas de los seres 'y
postula que dentro de esta categorizacidén existen algunas razas que son superiores a otras.
En ese sentido, la discriminacion étnico racial hace referencia al acto mismo, pudiendo
sefalar también que la discriminacién étnico- racial se encuentre basada en una ideologia

racista.

Resulta dificil negar la existencia del racismo en los paises europeos, pues la
diversidad que lleva aparejada la inmigracion es enriquecedora, pero al mismo tiempo genera
un miedo irracional que lleva a algunos sectores de la sociedad a percibir la diferencia como
una amenaza. Estudios realizados en Espafia como el de Mera et al. (2019) mencionan que
lo mas preocupante lo mas preocupante es la violacién de los derechos a la salud de los
infantes y adolescentes que se ven limitado en la practica cuando sus progenitores se
encuentran en situacion irregular, encontrandose con casos en que se han visto obligados a
no recibir atencion médica o tratamientos sanitarios porque no se le reconoce el acceso a la

sanidad y se encuentran en una situacion de extrema vulnerabilidad econémica.

A nivel de Latinoamérica y el Caribe la situacién no es diferente, pues casos como el
de México, se sufre una profunda desigualdad social y econdmica, que coexiste con una
desigualdad étnico-racial. Las personas con tono de piel mas oscuras tienen en promedio
menos afos de escolaridad y menores ingresos en comparacién con todos de piel clara. Estos
resultados fueron opuestos a la narrativa del mestizaje, que senalaba que no habia

desigualdades raciales en México, pero que las desigualdades sociales y econdmicas que se
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observaban en entre las personas indigenas se debe a que viven en lugares con menor

desarrollo econémico (Zazueta, 2023).

El continente americano al ser invadido por contingente europeos fundié el mestizaje
en sus raices histéricas, y por mucho tiempo este término fue considerado como un punto de
inflexién social que permitia la inclusién y correlacion entre los pobladores, sin embargo,
aparentd ser un proyecto de homogeneizacién, pues siempre tuvo un lugar subordinado para
la negritud y la indianidad, cuya existencia, junto con la blanquitud, es necesaria para que el

mestizaje exista como concepto central.

El mestizaje se ha vuelto el objeto social que ahora dimite de sus raices y menosprecia
a las comunidades indigenas y afrodescendientes a tal punto que, discriminan y estigmatizan
a las personas que, a pesar de ser catalogadas como culturas autéctonas, se las convierte
en minorias y por ende la limitacion de sus derechos se presenta frecuentemente en su diario
vivir. Choez (2015) manifiesta que, a pesar de los esfuerzos por parte de los defensores de
los derechos humanos para erradicar la discriminacion racial, la sociedad continua
perpetuando las desigualdades y esta hostilidad basada en el clasismo y racismo se perpetua
gracias a la reproduccién de los prejuicios a través del lenguaje oral y escrito, siendo los

medios de comunicacion uno de los principales reproductores.

En el Ecuador, la discriminacion étnica esta orientada a las poblaciones indigenas y
afrodescendientes que viven en todo el territorio nacional, sin excepcion de regidn o situacion
econdmica, dado que, a pesar de la existencia de personas que cuentan con un sustento
econdmico bastante estable, el simple hecho de pertenecer a una comunidad étnica diferente
a la mestiza es razén valida para ser considerado menos que los demas y recae en hechos

de discriminacion en varios ambitos de la sociedad actual.

El racismo y la discriminacion son acciones concretas que se ponen de manifiesto en
la cotidianidad de las relaciones en la sociedad ecuatoriana y que asumen disimiles formas
de expresion para revelar manifestaciones de segregacion y exclusion hacia los otros, los
considerados “diferentes” o “minorias” (Bravo et al., 2023). De esta forma, los prejuicios
representan acciones concretas de violencia ante la presencia de grupos minoritarios, por
considerarlos una amenaza para preservar las reglas de convivencia social establecidas y

vigentes en la sociedad.

La Constitucién de 2008 se refiere de manera especifica al racismo, a las acciones
afirmativas, y las reparaciones restaurativas, sin embargo, las comunidades indigenas
enfrentan el racismo, la exclusion social y el abuso de sus derechos humanos de forma

cotidiana. Esta discriminacion no sélo limita el acceso a los derechos fundamentales de las
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comunidades indigenas, como la educacion, la salud y la justicia, sino que también afecta a

su bienestar econdmico, social y cultural.

La educacion, trabajo, salud, explotacion infantil, mercado laboral, desigualdad social,
y sobre todo la pobreza extrema en el pais, han hecho que estas comunidades sean mal
vistas por la sociedad, y también por una especie de racismo entre las personas hacia esta
clase de personas por las cosas anteriormente mencionadas. Es importante aclarar que, los
pueblos y comunidades indigenas continlan entre los grupos sociales que son mas
discriminados por la inequidad social, mala economia, y sobre todo por las tradiciones, que
segun las nuevas generaciones son consideradas como aburridas y obsoletas y sufren

exclusion por eso (Puma y Redroban, 2023).

En Ecuador, existen 18 grupos indigenas identificados como colectividades
originarias, y cada uno de estos grupos estan compuestos por comunidades o centros que
tienen una identidad cultural unica, la cual los distingue de otros grupos sociales; asi también,
tienen su propio sistema de organizacion social, politica, econdmica y juridica. Teniendo entre
sus principales problemas la discriminacion laboral, lo que provoca dificultades de poder
participar en el mercado laboral porque la mayor parte de su fuerza de trabajo se concentra

en ocupaciones menos deseables y gana menos dinero que la poblacién en general.

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) cada 10
indigenas en Ecuador, 8 no tienen empleo adecuado, lo que significa que estan
desempleados o trabajan sin recibir un salario basico unificado. En el afio 2018, el 16.40%
de la poblacién indigena pertenecia al grupo de empleo adecuado, mientras que, para la
poblacion no indigena, este porcentaje representd el 40.2%. Mientras que, en términos de
educacion, la poblacién indigena en Ecuador tiene un maximo de 4 a 7 afios de escolaridad
autorizados, en comparacién con la poblacién no indigena que tiene un promedio de 10 a 11
afnos de escolaridad, diferencia que contribuye a que la poblacion indigena tenga menos

oportunidades laborales y, por lo tanto, un menor nivel de ingresos (2022).

Este problema ha llegado inclusive en niveles superiores de educacién, pues en el
estudio de Bravo et al. (2023) el 30% de participantes manifestaron que vivieron diversas
formas de racismo y discriminacion, de los cuales, el 33 % refiere que estos actos ocurrieron
durante las clases, 19% establece durante la realizacion de tareas/trabajos grupales, el 19 %
opina que en eventos institucionales y el 16 % indica que se dieron en programas planificados

por los comparieros de aula.

La discriminacién se ha vuelto mas evidente en los ultimos afos debido a los conflictos
politicos y sociales ocurridos en el Ecuador. La exclusion de los servicios basicos como la

educacién y la salud, la discriminacion en el empleo y la violencia y el abuso de los derechos
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humanos son algunas de las formas en que se refleja la discriminacion hacia las comunidades

indigenas en el pais.

En los ultimos afios, el gobierno ecuatoriano ha tomado medidas para combatir la
discriminacién contra las comunidades indigenas, adoptando una serie de leyes y politicas
para promover los derechos de estas comunidades, sin embargo, las comunidades indigenas
siguen siendo victimas de racismo, exclusién social y abuso de sus derechos humanos. En
este sentido, la discriminacién hacia la poblacion indigena y afrodescendiente en el Ecuador
es un tema de preocupacion que debe ser abordado de manera efectiva para garantizar la

igualdad de oportunidades y derechos para todas las personas en el pais.

En resumen, en la actualidad las nacionalidades indigenas son discriminadas de
varios sectores educativos, la salud y sobre todo en lo laboral, donde existen abusos por parte
de los empleadores tales como: la obligatoriedad de llevar el pelo corto, debido a normas de
seguridad que se implementan en cada empresa, a pesar de que el trabajador pertenezca a
una nacionalidad andina. Por otra parte, no se reconocen las festividades de los pueblos y

nacionalidades como el Inti-Raymi, por no estar en un calendario de feriado nacional.
1.2 Discriminacién de género

La discriminacion de género se basa en la creencia de que un sexo es superior al otro
y que el sexo superior tiene dotes, derechos, prerrogativas y estatus superiores a los del sexo
inferior. La discriminacién de género es el resultado de un complejo conjunto de causas que
interactuan entre si y que toman las variables de género en su individualidad, como el sexo,
la identidad de género, la expresion de género o la orientacion sexual (Castafeda y Diaz,
2020).

Entre estas, una de las mas representativas es la que se presenta en contra de las
mujeres, unicamente por el hecho de ser mujeres, prejuicios son originados principalmente
por la cultura patriarcal y machista de la sociedad, que privilegia los valores, roles y
comportamientos que se han catalogado como masculinos lo que impacta en que, por
ejemplo, los derechos de las mujeres no sean plenamente garantizados, 0 que su

participacidén en escenarios publicos o politicos sea menor.

Las estimaciones mundiales publicadas por la OMS indican que alrededor de una de
cada tres (30%) mujeres en el mundo han sufrido violencia fisica y/o sexual de pareja o
violencia sexual por terceros en algun momento de su vida, donde la mayor parte de las veces
el agresor es la pareja. En todo el mundo, casi un tercio (27%) de las mujeres de 15 a 49
anos que han estado en una relaciéon informan haber sufrido algun tipo de violencia fisica y
/o sexual por su pareja y hasta el 38% de los asesinatos de mujeres son cometidos por su

pareja. Ademas de la violencia de pareja, el 6% de las mujeres de todo el mundo refieren
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haber sufrido agresiones sexuales por personas distintas de su pareja, aunque los datos al

respecto son mas limitados (2021).

Mujeres y nifias son las principales victimas de la discriminacion en las zonas mas
pobres del mundo a tal punto que, en muchos paises la opinion de las mujeres no vale nada,
lo que conlleva a practicas discriminatorias en varios paises como en Medio Oriente donde
las nifias son obligadas a casarse con desconocidos que les doblan la edad y la violacién o

las palizas dentro del matrimonio ni siquiera estan castigadas de forma explicita por sus leyes.

No hay que olvidar que, a pesar de varias luchas y logros obtenidos por las
manifestaciones populares de las mujeres, aun existe una brecha salarial, falta de
oportunidades para escalar profesionalmente o recibir el mismo trato que reciben la poblaciéon
masculina. Profundizandose la situacién en paises en vias de desarrollo donde el aspecto
econdémico es un factor que limita las oportunidades de las personas y mas cuando se trata

de una mujer.

El surgimiento de los Derechos Humanos garantiza los derechos fundamentales y las
libertades que gozan todos los seres humanos, incluidas las mujeres, estableciendo que estos
derechos deben estar protegidos por las leyes y la sociedad sin distincion de sexo, raza,
estatus social, cultural o religion. Sin embargo, hoy en dia, las mujeres siguen sufriendo de
discriminacién y violencia tanto en el ambito publico y privado con cifras alarmantes al grado
de ser una problematica de alto impacto para la sociedad expandida por todo el mundo
(Gonzalez y Martinez, 2021).

Cada dia, las mujeres de todos los paises del mundo sufren desigualdad y
discriminacién. Se enfrentan a situaciones de violencia, abusos y un trato desigual tanto en
su hogar, como en su entorno de trabajo y sus comunidades solo por el hecho de ser mujeres.
También se les niegan oportunidades para aprender, obtener ingresos, hacer oir su voz y

liderar.

La violencia de pareja y la violencia sexual son el resultado de factores que se
producen a nivel individual, familiar, comunitario y social que interactian entre si y aumentan
o reducen el riesgo de que se produzca. Algunos se asocian a la comision de actos de

violencia, otros a su padecimiento, y otros a ambos.

Entre los factores asociados con la discriminacién de género, se encuentran los

siguientes:

e Bajo nivel de instruccién académico
o Exposicion al maltrato infantil

e Haber presenciado escenas de violencia familiar



e Trastorno de la personalidad antisocial

e Uso nocivo del alcohol y sustancias sujetas a fiscalizacion

¢ Comportamientos masculinos daninos, como el tener multiples parejas o actitudes
de aprobacion de la violencia

e Normas comunitarias que otorgan privilegios o una condicion superior a los
hombres y una condicion inferior a las mujeres

o Escaso acceso de la mujer a empleo remunerado

e Bajos niveles de igualdad de género referencia a las leyes discriminatorias (Puente
et al., 2016)

Debido a la multifactorialidad de la violencia de género, examinar cuales son los
factores de riesgo de este tipo de comportamientos es una tarea dificil; por lo cual, estudios
independientes recientes que evaluaron los riesgos de sufrir abuso por parte de la pareja, se
estudian las relaciones entre estos factores. Sin embargo, la falta de empoderamiento de las
mujeres constituye una forma de desigualdad critica y si bien existen multiples barreras para
el empoderamiento de las mujeres, la violencia contra mujeres y nifias es tanto una causa

como una consecuencia de la desigualdad de género.

Esta deuda se tratara de salvar mediante las acciones dirigidas a alcanzar equidad de
género en los Objetivos de Desarrollo Sostenible del Milenio previstos para el 2030, por lo
que existe la necesidad de contar con nuevas fuentes de crecimiento econémico y de
aprovechar de manera mas eficiente las posibilidades y habilidades de hombres y mujeres
para que tengan las mismas oportunidades de contribuir al bienestar de la sociedad (Arias et
al., 2019).

Uno de los factores mas importantes a la hora de mejorar de forma sostenida los
derechos de las mujeres es que estas asuman el control y emprendan acciones colectivas,
pues son una poderosa fuerza para poner fin a la pobreza de todas las personas. Sin
embargo, el mejorar la legislacion y las politicas es necesario, pero no suficiente. Si se quiere
poner fin a la pobreza y combatir la desigualdad, se debe transformar también las relaciones

de género y poder, asi como las estructuras, normas y valores sociales que las determinan.
En cifras, la desigualdad de género se puede identificar de la siguiente forma:

e Las mujeres tan solo ocupan el 24% de los escafos parlamentarios a nivel
mundial. En el ambito municipal la situacién es aun mas grave, ya que tan solo
ocupan el 5% de las alcaldias.

o De media, en todas las regiones y sectores, el salario de las mujeres es un 24%

inferior al de los hombres.



8

e (Casidos terceras partes de los 781 millones de personas adultas analfabetas son
mujeres, un porcentaje que se ha mantenido constante durante las dos ultimas
décadas.

o 153 paises tienen leyes que discriminan econdmicamente a las mujeres. En 18 de
estos paises, los maridos pueden impedir legalmente que sus esposas trabajen.

¢ En todo el mundo, una de cada tres mujeres sufre o sufrira violencias machistas

en algun momento de su vida (Garcia, 2022).

En el ambito ecuatoriano, un informe presentado por el INEC (2022) dio a conocer
que, 65 de cada 100 mujeres han sufrido a lo largo de su vida, al menos un hecho relacionado
con la violencia de género, 57 de cada cien mujeres han declarado ser victimas de violencia
psicologica a lo largo de su vida. Violencia fisica 35%, violencia sexual 33% y violencia
patrimonial 16%. Dentro de los ultimos doce meses, 32 de cada 100 mujeres declararon haber
sufrido algun hecho de violencia, asimismo, sefal6 que la encuesta arrojé datos del 19% de
mujeres que han sufrido violencia en el ambito educativo; 20% en el ambito laboral; 32,6%
en el ambito social; 20,3% en el ambito familiar y la mayor proporciéon de hechos contra la

mujer ocurren en pareja con el 42,8%.

La situacion de violencia contra las mujeres se agravé en el contexto de la pandemia
del Covid — 19, profundizando las desigualdades que ya afectaban a las mujeres y nifias en
Ecuador. El confinamiento o cuarentena obligatoria las han expuesto a situaciones de
violencia en sus espacios familiares, dificultando la denuncia de estos hechos y el acceso a

mecanismos adecuados de prevencion de la violencia de género.

De acuerdo con Pacheco y Palomeque (2023) este afio ha sido el mas cruel para las
mujeres, pues se cuentan 272 victimas de femicidio, cifra en la que se incluyen los
transfemicidios y los asesinatos a mujeres por violencia organizada; es decir, la violencia
patriarcal cobra una vida cada 28 horas. Ante esta realidad el diverso movimiento feminista
se encuentra movilizado para exigir medidas efectivas para la prevencion y erradicacion de

la violencia de género.

Ante esta alarmante realidad el movimiento feminista ecuatoriano se encuentra
articulado y activo, a pesar de la diversidad organizativa e ideoldgica presente en su
composicion, las organizaciones de mujeres estan unificadas en torno a la lucha contra la
violencia de género. Ademas, ante la debilidad de la respuesta estatal, desde la sociedad civil
se han desarrollado estrategias colectivas de prevenciéon de la violencia de género y de
atencion a sobrevivientes, por lo que, las organizaciones se encuentran en movilizacion

permanente tras la busqueda de verdad, justicia y reparacion integral.
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Estos constructos feministas incidieron en la cimentaciéon de varios instrumentos
internacionales, de los que Ecuador es suscriptor como son: la Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Mujeres, la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer de Belémdo
Para y la Plataforma de accién de Beijing. Mismos que tienen un caracter vinculante, de
manera que los Estados partes se obligan a implementar las politicas necesarias para elimi-
nar la discriminacién y la violencia contra las mujeres, como también para dar atencion a las

victimas y asegurar su acceso a la justicia (Rivera y Araque, 2019).

De acuerdo con la Constitucion de 2008, toda forma de discriminacién contra la mujer
es incompatible con la dignidad y el valor de todo ser humano, por lo que el Estado se
compromete a tomar medidas para eliminarlas y erradicarlas tanto en el campo publico, como
en el privado, para lograr la igualdad entre mujeres y hombres. Por lo cual, en concordancia
con la normativa internacional y como resultado de la exigencia del movimiento feminista se
tipifico el delito de femicidio en el Ecuador como una media para frenar los casos de violencia

contra la mujer que resultaban en la muerte de la fémina en manos de un hombre.

Ante lo cual Vacacela y Mideros (2022) manifiestan que, las agendas de desarrollo
sostenible estructuradas en el Ecuador deben abordar la conexién entre problemas
estructurales que reflejan las desigualdades sociales como el racismo y el machismo y en ese
mismo sentido, las estrategias preventivas que se adopten no pueden ser aplicadas de
manera general a todas las mujeres sino con énfasis en mujeres que enfrentan multiples

vulnerabilidades.

Debido a que, la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en especial
el ODS 5 exigen a los estados garantizar a sus sociedades una vida libre de todo tipo de
violencia, incluida la erradicacion de la violencia contra las mujeres que ha sido definida tanto

en los instrumentos regionales como universales de derechos humanos.

El movimiento feminista ha tenido un visible protagonismo en el actual escenario
politico del Ecuador, ya que, se encuentra conformado por personas de diferentes
organizaciones de la sociedad civil, que mantienen viva la lucha ante la situacién del pais
donde la violencia patriarcal esta en ascenso y el movimiento de mujeres crece y resiste,

poniendo en juego sus agencias individuales y colectivas.
1.3 Discriminacién interseccional

El tratamiento de la “interseccionalidad de la discriminacion” o “discriminacion
interseccional” por razones de raza, etnia y género recorta la diferencia entre las causas y las

consecuencias de la interrelacion entre racismo y sexismo, dos conceptos socialmente
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construidos y que presentan ciertos paralelismos, ya que responden a las relaciones de poder
(Frias, 2022).

La combinacion de sexismo y racismo afecta especialmente a las mujeres, de manera
particular a las indigenas y a las pertenecientes a minorias raciales y étnicas, creando una
discriminacion especifica para ellas en lo relativo al acceso a los servicios y a los derechos.
De hecho, las personas racistas justifican la supremacia de una raza sobre otra y las personas

sexistas justifican la superioridad de un sexo sobre el otro.

En el ambito de las Naciones Unidas, en la Declaracién de Beijing, de 1995, en la
Cuarta Conferencia Mundial sobre Mujeres, ya se hacia referencia a las multiples barreras a
las que se enfrentan las mujeres y las nifias para lograr la igualdad real. Pero es en la
Conferencia de Naciones Unidas contra el Racismo, la Discriminacion Racial, la Xenofobia y
la Intolerancia, de Durban en 2001, cuando se reconoce expresamente el concepto de
discriminacion multiple que puede afectar a las mujeres, como forma agravada de

discriminacion, a la que se debe atender de manera especial (Gutiérrez, 2024).

Es asi como, el tema de la discriminacion racial que sufren las mujeres indigenas es
un hecho latente y una problematica social que ha sido tocada desde diferentes ambitos y
puntos de vista por parte de investigadores, quienes han visto la necesidad de dar a conocer
esta problematica. En el contexto social, las comunidades indigenas, en especial las mujeres
son desvalorizadas y obligadas a sufrir varios atropellos y pasar situaciones penosas por el

factor racial.

Es ineludible la violacién de los derechos que sufren las mujeres indigenas es el
resultado de aspectos cotidianos e instituciones juridicas que no brindan la atencion
necesaria. Esta claro la queja justificada de igualdad y equidad en la participacion politica
tanto dentro como fuera de las comunidades; por lo que se debe valorar su opinion, darles
acceso a los derechos especificos para un desarrollo social garantizado que permita el
esbozar de manera auténoma varios beneficios que han sido negados por varias

generaciones.

Para Vergel y Martinez (2021) la desigualdad social y el quebrantamiento de los
derechos de la mujer indigena en el ambito juridico colombiano es grave, debido a que para
los autores es inexplicable la situacidn por la que tiene que pasar las mujeres indigenas hoy
en dia, pues son similares a las que ocurrian afios atras y que el progreso realizado con el fin

de erradicar la discriminacién no sea relevante dentro de las comunidades indigenas.

A su vez, hacen una sintesis de los problemas que sufren las mujeres indigenas en la
sociedad, a pesar de existir un marco legal que protege sus derechos como personas y como

parte de los grupos vulnerables existentes en los cuales se incluyen a los nifios y las personas
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de la tercera edad. Pero sin duda, las mujeres indigenas son las que mas sufren de actos
discriminatorios, al ser consideradas de un nivel social mas bajo que lo normal, a pesar de

que no existe tal clasificacion.

Por su parte, Viafara et al. (2021) demostraron la existencia de una relacion entre la
condicion étnico-racial de las mujeres y el tipo de proteccion dentro del régimen subsidiado y
contributivo en el ambito de la salud al caracterizar la conexiéon entre la inequidad por la
condicion étnico-racial y el tipo de aseguramiento de salud en Colombia. Esta condicién se
manifiesta como un elemento estructural de la inequidad existente en el acceso a los servicios
sanitarios y ahonda mas las desventajas que tienen tanto las mujeres como los grupos

poblacionales que cuentan con un nivel socioeconémico bajo.

En este caso, se pone en manifiesto la inequidad existente en los sistemas de salud
colombianos con relacion a la condicion étnica sobre todo con las mujeres, quienes al
momento de solicitar atencion médica, son tratados de forma reprochable por parte del
personal de salud, por lo cual, muchas de las veces se toma de la decision de considerar los
servicios médicos como una solucion sino buscar alternativas como la medicina tradicional

para curar sus malestares, de este modo no recibiran malos tratos por terceras personas.

Por su parte, del Pino et al. (2018) presentaron un informe acerca de la elaboracion
de la politica sobre etnicidad y salud de las Américas con el propdsito de enfrentar estas
inequidades y los desafios para su implementacién desde el punto de vista politico y médico.
Para los autores, la politica sobre etnicidad y salud es un instrumento importante dentro de la
implementacién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Agenda 2030 desarrollada por
la OMS para que la sociedad en general, especialmente las comunidades indigenas cuenten
con un acceso sin ningun tipo de discriminacion a los servicios de salud integral, debiendo
ser estos oportunos y de calidad, asegurando a la vez, que la utilizacién de esos servicios no

presentan a los usuarios a ciertas dificultades financieras.

A criterio de los autores, la creacion de esta politica publica obedece a las
necesidades que se contemplan dentro de las comunidades indigenas, a la vez que es
preciso la intervencion de los tres actores principales de esta problematica: las entidades
sanitarias que requieren utilizar estas politicas para mejorar los proyectos, programas y
planes que aborden la etnicidad; OMS/OPS que deben generar instrumentos legislativos para
una cooperacion técnica que pueda ser implementada por los paises miembros de manera
efectiva, y por ultimo, las diferentes comunidades étnicas que deberan utilizar estas politicas
para garantizar el goce efectivo de los derechos que le competen, tomando en consideracion

a la mujeres como beneficiarias directas de las mismas.
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En tanto que, Vega (2017) examino el papel de la racionalizacion en los procesos de
salud, enfermedad, atencién y cuidado, especificamente dentro del ambito de la salud
materna, a partir de las experiencias de los proveedores y administradores de salud, parteras
y madres indigenas y las receptoras de transferencias monetarias condicionadas a través del
programa Oportunidades y demostrar como las condiciones sociohistéricas y politicas
desiguales y el acceso diferencial a los recursos econdémicos se convierten en determinantes
de la salud. Argumentando que, si bien en México la interculturalidad se vuelva cada vez mas
popular, en ocasiones es concebida de una forma tal que, de manera desapercibida, fortalece
los estereotipos raciales y no logra optimizar la calidad en la atencion de salud de sus

beneficiarios.

En resumen, en este analisis se realiza una relacion entre cuatro factores: salud,
enfermedad, atencién y cuidado, que deben tener todas las pacientes mujeres indigenas en
el ambito de la salud publica mexicana. Esto contribuye para crear un sistema éptimo e idoneo
que regule la atencién médica sin tomar en consideracion el factor étnico para la atencién a

las madres que buscan un servicio maternal, prenatal y natal.

Es importante destacar en este apartado la situacion de las mujeres
afrodescendientes dado que se encuentran en una posicion similar a la poblacién indigena
femenina en cuanto a casos de discriminacion racial y de género que no solo ha imposibilitado
su desarrollo en el ambito social, econémico y politico sino también, son victimas de abusos
psicolégicos, fisicos y culturales llegando inclusive a instancias de ataques de odio por parte

de la sociedad civil que aun las considera como minoria racial.

Las multiples formas de discriminacién que se interconectan a la discriminacion de
género y la profundizan provocan hondas marcas en las vidas de las mujeres
afrodescendientes en los distintos contextos de América Latina y el Caribe. Por eso, al
analizar las condiciones materiales y simbdlicas a las que esta actualmente sometido este
grupo social, es preciso partir desde una perspectiva interseccional, que incluya la
multiplicidad de categorias que conforman su identidad y las consecuencias derivadas de la
interseccion del género con otras identidades construidas histéricamente como inferiores,

como la identidad afrodescendiente.

En un informe de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
publicado en el 2018, denota el panorama regional sobre los efectos de la interseccion de las
distintas formas de discriminacion, evidenciando que la mayoria de las mujeres
afrodescendientes aun carece de los recursos socioeconémicos y de poder necesarios para
el logro de la autonomia fisica, econémica y en la toma de decisiones. Vincular el combate al

racismo con la superacién de la discriminacion de género y la busqueda de la autonomia de
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las mujeres afrodescendientes exige asumir como sociedad los grandes desafios para su

reconocimiento individual y colectivo como sujetos de derechos (CEPAL, 2018).

Las desigualdades multiples vividas histéricamente por las mujeres afrodescendientes
en América Latina y el Caribe hacen parte de un complejo sistema de discriminacién
estructural legado por el pasado colonial esclavista. Interseccion de los sistemas combinados
de opresion determina y condiciona la posicion socioeconémica de las mujeres
afrodescendientes en las sociedades latinoamericanas y caribefias, que se expresa

estructuralmente como discriminacién étnico-racial y de género.

A esto se suma un informe presentado por la ONU donde investigaron la realidad de
las mujeres afrodescendientes en el ambito de la atencién de salud, debido a que, la
discriminacién racial y el sexismo sistémicos en los sistemas de salud del continente elevan
los riesgos de las mujeres afrodescendientes cuando se embarazan. El maltrato a las mujeres
afrodescendientes a la hora de recibir atencion médica puede incluir abuso verbal y fisico,

negacioén de atencién de calidad y rechazo al alivio del dolor.

El estudio sefala que de los paises con datos disponibles Estados Unidos es el que
presenta la diferencia mas grande en las tasas de mortalidad materna: las mujeres negras
tienen el triple de probabilidades de morir que las blancas durante el parto o en las seis
semanas posteriores al alumbramiento. Con mucha frecuencia, las mujeres y nifias de
descendencia afroamericana son abusadas y maltratadas, sus necesidades no se toman en
serio y sus familias se ven destrozadas por la muerte prevenible de un ser querido durante el
parto. De ahi que se piensa que, la justicia y la igualdad sélo seran posibles cuando los
sistemas de salud brinden atencion respetuosa y compasiva a estas mujeres (Noticias ONU,
2023).

Atendiendo a esta realidad, es posible considerar que las mujeres de etnias diferentes
como las indigenas o afrodescendientes son objeto de discriminacion interseccional o
multiple, una forma mas agravada por atender a dos factores, la etnia y el género. Parece
que cuando la mujer pertenece a una minoria étnica, esa discriminaciéon multiple es mas
evidente, si cabe. En el caso particular de la mujer indigena, si usa la vestimenta autoctona
de su comunidad se le asocia facilmente a una minoria poblacional y tiene dificultades para
acceder a la educacion, al mundo laboral, pero también a la atencion de salud, y puede ser

excluida socialmente.

Para Jiménez (2022) en los ultimos anos el abordaje de las desigualdades multiples
en las politicas de igualdad de género esta produciendo un debate tedrico, metodoldgico y
politico acerca de cudles son las estrategias mas adecuadas, eficaces e inclusivas para

mejorar la situacion de las victimas de discriminacion. Partiendo del reconocimiento de que
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las desigualdades de género no pueden ser entendidas ni atendidas en su complejidad desde
una perspectiva unidimensional, se ha enfatizado en la necesidad de avanzar hacia visiones
mas abiertas e interactivas que reconozcan la confluencia de multiples ejes de desigualdad

en interseccion con el género, como la raza, la etnia, o la diversidad de género y sexual.

Un reto fundamental al que se enfrenta el abordaje interseccional es la contradiccion
entre distintas demandas politicas e intereses que pueden presentar diferentes grupos
respecto a sus metas de igualdad y de justicia social, dado que, las politicas publicas para
estos casos han sido desatendidos o en todo caso, soslayadas por la sociedad civil que a
pesar del mestizaje, aun se resisten a reconocer la identidad cultural de la cual provienen y
mas aun el factor preponderante del papel de la mujer en el avance y el desarrollo de la

humanidad.
1.4 Interculturalidad en Latinoamérica

Definir el significado de interculturalidad se ha convertido en una tarea compleja, tiene
una serie de conceptualizaciones que dependen de su contexto, y la perspectiva de quien lo
enuncia. En algunos casos, por un lado, se asocia a la migracion, como sucede en Europa y
Estados Unidos; por otro lado, a los pueblos indigenas y la educacion intercultural bilingie,
como ocurre en Latinoamérica; en este sentido, el estudio toma como referencia las
siguientes perspectivas de la interculturalidad: descriptiva y prescriptiva, relacional, funcional
y critica (Quichimbo et al., 2022).

No obstante, en un sentido general, la interculturalidad puede ser establecida como el
reconocimiento de la diversidad y las diferencias culturales en un marco que promueve el
dialogo, la convivencia y la tolerancia a través del contacto e intercambio entre culturas en
términos de practicas, tradiciones, saberes, entre otras, en un marco que promueve el
didlogo, la convivencia y la tolerancia, empero, no basta solo con reconocer o tolerar, sino se

deben apuntalar cambios estructurales en la sociedad.

La aprobacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible ha supuesto la
renovacion del compromiso de los paises miembros de la ONU con respecto a la lucha contra
la desigualdad y la busqueda de sociedades mas justas e inclusivas, siguiendo el principio de
“‘que nadie se quede atras”. En el caso de los paises de América Latina y el Caribe, ello
implica resolver una serie de desafios estructurales que obstaculizan el camino hacia el
desarrollo sostenible y el desarrollo social inclusivo, entre los que se encuentran las
desigualdades estructurales, injustas e ineficientes relacionadas con los derechos y la cultura

del privilegio, y las brechas en el desarrollo de capacidades humanas (Corbetta, 2020).

De acuerdo con estudio realizado por de Dios (2020) la poblacién indigena en

Latinoamérica es de aproximadamente 50 millones de personas pertenecientes a 500 etnias
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distintas. La mayor poblacién se encuentra en Ecuador, Peru, Bolivia, Guatemala y México y
Bolivia, representando el 8% de la poblacién total de la regién. Sin embargo, conforman el
14% vy el 17% de los pobres y los extremadamente pobres respectivamente, la pobreza
material se encuentra en el 43% de las familias indigenas, es decir, duplica el porcentaje del

resto de la poblacién; siendo la pobreza extrema 2,7 veces mayor.

En este sentido, estadisticamente se puede establecer que, a pesar de las
comunidades indigenas son la base de la civilizacibn americana, las condiciones
socioecondmicas son muy diferentes a los que presentan la poblacion mestiza, que es la que
tiene mayor numero de habitantes en el continente. Ante esto muchas personas han emitido
criterios erroneos, argumentando que las personas indigenas no tienen la capacidad
intelectual, fisica y logica para surgir ante los demas, la verdad es que, los mismos gobiernos
han desamparado a estas comunidades al limitar el acceso a los servicios basicos como es

la educacién, el emprendimiento laboral y los servicios basicos de salud.

Ante lo expresado por el autor se puede definir como una utopia por el hecho de que,
si bien es cierto, de a poco se han ido sorteando las barreras culturales y de a poco se ve de
diferente forma a los indigenas, la realidad es que aun socialmente, la poblacién en general
no se aun mantienen ese caracter hegemodnico de supremacia racial; se podra decir que
existen lideres, gobernantes, personas ilustres de origen indigena, pero a aun asi seran visto

como menos por muchas personas que aprovechan cualquier ocasion para discriminarlos.

Esto es corroborado en un informe de la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Alimentacion (en adelante, FAO) que manifiesta que, a pesar de los cambios sociales y
politicos en la region, las comunidades rurales e indigenas siguen siendo parte del grupo de
poblaciones vulnerables, sufriendo altos niveles de pobreza y discriminacién y teniendo
menor acceso a la educacion y la atencién sanitaria (Agronoticias, 2020). Durante el paso del
tiempo, lejos de aportarles respeto y soluciones por el lugar que ocupan en la sociedad
mundial, se les ha robado buena parte de su espacio vital o han sido expulsados de su

territorio y después de todos los vejamenes, se los ignorado y discriminado.

Para nadie es desconocido que la poblacién indigena en América Latina y el Caribe
ha tenido una proyeccion y representacion solemne a gran escala, sobre todo en el aspecto
de figuras femeninas como Rigoberta Menchu, Milagro Sala o Juana Azurduy que dejaron
una huella imborrable dentro de la lucha contra la discriminacion racial existente desde hace
varias décadas atras. Este hecho siempre ha dado mucho de hablar; sobre todo, es
sorprendente ver en paises donde existe el predominio de la poblacion indigena,
practicamente todos tienen sus raices, exista un nivel alto de discriminaciéon, como si ser

indigena sea una enfermedad o un bajo nivel social o cultural.
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La presencia indigena, evidente en los paises de América, representa una diversidad
que sirve de emblema, mas para promocionar el turismo que para el trazo de politicas
publicas coherentes con dicha diversidad, aunque a nivel regional existen pensamientos y
practicas que aspiran a incluir, en los procesos de estudio, aspectos relacionados con los
saberes y conocimientos de las culturas indigenas (Calderdn, 2023). Sin embargo, el sentido
y significado de interculturalidad, como paz y unién en la diversidad, dado por los pueblos

indigenas, pierde peso frente a los intereses hegemonicos del esquema Estado-nacion.

Bajo este contexto, en las ultimas décadas el estudio de la interculturalidad ha sido
intenso a nivel latinoamericano de forma tal que, en el nivel académico se va superando el
esquema colonialista seguido en algun momento, e incluso hay pensadores y pensadoras de
gran relevancia a nivel latinoamericano, muchos de ellos indigenas, que han apoyado el
esclarecimiento del tema. Por supuesto, para pueblos y nacionalidades esto implica un
fortalecimiento adjunto; ademas, lleva a demandar de los Estados politicas interculturales

apropiadas sobre todo relacionadas con la educacién.

Segun Palomeque et al. (2023) en el ambito educativo la exclusion se favorece para
determinadas élites de la sociedad quedando los mas vulnerables como en el caso de la
poblacion indigena al margen de un trato justo e igualitario, educacion de calidad acorde a
las tecnologias modernas que hoy en dia juegan un papel importante en el proceso de
ensefanza aprendizaje. Lo que ha conllevado a que docentes de varias instituciones
educativas tengan la predisposicién de capacitarse en temas de interculturalidad tomando
como punto de partida estrategias planteadas desde la tematica de la inclusién social y
considerando la diversidad de las personas y los grupos humanos existentes en este contexto

geografico como eje vital.

La manifestacion de las comunidades indigenas en los paises predominados por los
idiomas ancestrales en la actualidad la perspectiva de su poblacion tiende a minimizarse por
la aparente minoria de ellos, pero si bien su extensién puede empequefiecerse cuando se
compara con la poblacién total de un pais cobra una importancia distinta cuando se analiza
desde un enfoque regional en aquellos paises con mayor incidencia de poblaciones

indigenas.

Uno de estos es México que cuando hablamos de la presencia de indigenas, pueblos
o comunidades que por ende poseen uno o mas idiomas ancestrales en la totalidad del pais
qgue se trata de mas o menos de una poblacion total en alrededor de diez millones de personas
en datos estadisticos que estima que la poblacién indigena comprenderia nada mas que el
10% de la poblacion total. Otro caso es el de Peru que es un pais rico en cultura de los

pueblos ancestrales originarios, en este pais cuando se habla de la poblacion total se estima
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que la poblacién indigena no sobrepasa mas alla del 35%, pero, en regiones que ocupan lo
que es la meseta del Collao y bordea el lago Titicaca, la poblacién indigena sale a notarse
con un drastico cambio de porcentajes donde su poblacién total en estas regiones bordea

alrededor del 90% de la poblacion total. (Montesdeoca y Coello, 2018).

Esto pone en evidencia que, hasta la actualidad aun permanecen pueblos y
nacionalidades ancestrales con sus idiomas y costumbres como eran en sus inicios y es de
suma importancia que tanto las politicas de un pais, asi como la misma sociedad conozcan
y preserve la riqueza cultural que todavia poseen algunos paises y con la regulacion de las

leyes que los protejan es apenas el inicio de reconocer a estas culturas.

En el contexto ecuatoriano, la interculturalidad en los ultimos afios ha tomado mayor
fuerza a partir de la lucha politica del movimiento indigena, desde los afios noventa, su
incorporacion como politica de Estado en la Constitucion de 1998, y la definicion del Estado
Plurinacional e Intercultural en la Constitucion de 2008 (Quichimbo, La comprensién de la
interculturalidad en el Ecuador: retos y desafios, 2019). Parecia que se encaminaba hacia la
transformacion social, tanto de las estructuras como de las instituciones, sin embargo, el
escenario es preocupante y desalentador, dado que, si bien, el concepto de interculturalidad
fue incorporado en la Constitucién, no existe una clara definicion, es decir, todo puede ser
intercultural, sélo basta con que se lo enuncie asi, por lo cual, existen una serie de

perspectivas que giran en torno a este concepto.

La interculturalidad en el Ecuador se incrusta como un tema importante en diferentes
ambitos como la salud y la comunicacion, entre otros; a través de la aplicacion de politicas
publicas, donde el sistema educativo no escapa de esta realidad, constituyéndose un eje
transversal, en todos los niveles de educacion desde el inicial hasta la educacion superior.
Sin embargo, existe un conjunto de aproximaciones en relacién a la definicion de
interculturalidad que origina que su aplicabilidad se ejecute desde la perspectiva de quien la
enuncia y su contexto. Por un lado, se relaciona con la educacién bilingue, los pueblos y

nacionalidades; por otro lado, con movimientos migratorios.

La globalizacién, los movimientos migratorios de la poblacion, el pensamiento
ideoldgico relacionado a la igualdad de géneros, el intercambio cultural no solo de costumbres
sino de modismos en el lenguaje, vestimenta, gastronomia, etc., son aspectos relacionados
a la interculturalidad y a la diversidad que se vive hoy en dia y que es un fenédmeno mundial
que no podemos dejar de lado porque forman parte del componente cultural de una nacién
(Rodriguez, 2017).

Sin embargo, en el Ecuador la interculturalidad se encuentra mas enraizada a los

contextos economicos basados en el turismo y la gastronomia, sado que, esto genera
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recursos financieros que es parte de la sostenibilidad del pais como un recurso tal como lo
es el petrdleo y las exportaciones de productos pecuarios y agricolas. Lo que lleva a
establecer que el verdadero cambio conceptual se encuentra en la educacion y la inclusién

de saberes ancestrales.

En este orden de ideas, en Ecuador, las primeras experiencias de Educacion
Intercultural Bilingtiie (EIB) se remontan a los afos cuarenta, pero fue a partir de los afios
sesenta y setenta cuando emprendieron a experimentar un mayor avance a través de la
accién de algunas ONG y de iniciativas indigenas privadas. Estas experiencias fueron
precursoras de la constitucion de la DINEIB (Direccion Nacional de Educacion Intercultural
Bilinglie) a finales de los ochenta y pasaron a su jurisdiccion en el momento en que la EIB se

institucionalizé formalmente dentro del Estado (Espinoza, 2020).

En tal sentido se vienen desarrollando politicas por el Estado, encaminadas a
garantizar el reconocimiento y proteccién integral de derechos de todas las etnias, culturas,
comunidades, pueblos y nacionalidades, sin exclusion y segregacion; dentro de estas, se
enmarcan las relativas a la actividad educacional, ambito en el cual se han legislado regula-
ciones para garantizar la educacién intercultural bilingile, como una manera de atender la

diversidad cultural.

No obstante, la propuesta de la educacién intercultural debe ir a la par de la accidon y
debe tomar una postura critica, que cuestione las asimetrias presentes en la sociedad,
producto de una naturaleza histérica de caracter colonial; que busque la transformacion de
las instituciones, estructuras y relaciones que se entrelazan en la sociedad, para la
construccion de sociedades en el marco de la justicia social e igualdad de oportunidades.
Sobre todo, cuando se trata de grupos poblacionales que histéricamente han sido

discriminados como las mujeres indigenas.
1.5 Discriminacién a la mujer indigena

En palabras de Otilia Lux de Coti, ex Directora Ejecutiva del Foro Internacional de
Mujeres Indigenas, la violencia, discriminacién y el racismo son factores determinantes que
impiden el desarrollo de las nifias y mujeres indigenas, quienes enfrentan no sélo violencia
sexual sino institucional, en este ultimo punto se encuentra en el hecho de que el estado de

derecho no es para todos los ciudadanos del pais (ONU, 2017).

En su opinién, si actualmente no existe un respeto por los derechos humanos
relacionados con las mujeres y no se garantiza la participacion plena en igualdad de
condiciones para este grupo de manera general, la situacion es mucha mas inestable para
las mujeres indigenas y afrodescendientes. Y en esto tiene mucha razoén, pues de plano, las

mujeres son objeto de discriminacién de género, algo que desde hace muchos afios se viene
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luchando para llegar a una equidad social, si a esto se suma el hecho de que no solo se trata
de una poblacion femenina sino ademas tienen un origen étnico indigena, la discriminacion
aumenta de forma gradual llegando a percibirse incluso en la atencion del sector publico y

privado.

La violencia contra mujeres y nifias indigenas es moneda corriente en contextos de
conflictos armados, la militarizacién de sus territorios, la implementacion de proyectos de
desarrollo, inversion y extraccion, y cuando defienden sus derechos humanos. La escuela
misma tampoco es un lugar seguro para ellas. En los ultimos afios, en Canada, Guatemala y
Bangladesh, los medios de comunicacion publicaron pavorosos informes sobre estudiantes
de escuelas indigenas que fueron abusadas sexualmente por sus maestros (Vega et al.,
2021).

Hay que tomar en consideracion la existencia de violencia interseccional que reina en
estos lugares y que, a pesar de los esfuerzos de las entidades internacionales, poco o nada
se ha hecho para dar una solucion definitiva. Mas bien, se tiene la opinién que, en vez de
ayudar, solapan estas actividades dado que, la economia bélica reporta mas ingresos a sus
arcas por lo que se hacen de la “vista gorda”, y tan solo manifiestan una preocupaciéon de

forma verbal sin acciones de proteccion.

De igual forma, las lideres indigenas y las organizaciones de derechos humanos que
trabajan en la defensa de los derechos de las mujeres suelen ser un blanco frecuente de
intimidacion, amenazas y ataques contra su vida. La violencia contra las defensoras de
derechos y las multiples formas de discriminacion que padecen crean condiciones para

facilitar y perpetuar las violencias de género.

Para el CEDAW, la discriminacién contra las mujeres y nifias indigenas esta anclada
en la falta de implementacién de sus derechos a la libre determinacion y autonomia, y cita
como ejemplo de ello el continuo despojo de tierras, territorios y recursos naturales a las que
son sometidas. Reconocen el vinculo entre las mujeres indigenas y sus tierras a menudo es
la base de su cultura, identidad, espiritualidad, conocimiento ancestral y supervivencia,
apunta el documento y agrega que los gobiernos y otros actores suelen emprender proyectos
de inversion, infraestructura, desarrollo o explotacién de recursos en su territorios sin
asegurar la participacion efectiva ni obtener el consentimiento de los pueblos originarios
afectados (ONU, 2022).

No por nada, en las comunidades indigenas, el papel de la mujer es fundamental a tal
punto que, muchas de las veces se convierten en lideres ante la sociedad civil y son las
impulsadoras de organizacion y rescate de las tradiciones autoctonas de sus antepasados.

Como se mencioné anteriormente, existen muchas figuras publicas femeninas que
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representan no solo a sus comunidades sino a todo el aspecto intercultural a nivel

latinoamericano y que han trascendido fronteras a nivel internacional.

Y esto no se ha dado de la noche a la mafana sino a través de un proceso evolutivo
que viene desde la nifiez, pues desde nifias se juega ayudando a las madres a hacer las
labores domésticas, como la limpieza general de la casa, preparar los alimentos y la
elaboracion de artesanias, cuya venta se convierte en el sustento econémico principal de las
familias a lo largo del afio, ya que los hombres se dedican a las labores del campo y por lo
regular sélo generan recursos importantes entre una y dos veces por afo, tras la venta de las
cosechas (Vera, 2023).

Mientras que, para la Comision Interamericana de Derechos Humanos (en adelante,
CIDH) dentro de la poblacion indigena, quienes mas ha sufrido actos de discriminacién son
las mujeres, sobre todo en lo que respecta a la atencion médica, donde tanto, algunos que
forman parte del personal administrativo como ciertos profesionales de la salud no les brindan
una atencién necesaria, que si reciben otras personas, por el unico hecho de pertenecer a

una etnia diferente a la mestiza o la blanca (2020).

La CIDH acota que la discriminacion histérica orientada a pueblos indigenas se ha
convertido en una infraccién sistematica y estructural de los derechos humanos a los que
tienen acceso, sobre todo a sus derechos sociales y sanitarios, debido a que, el trato que
reciben no siempre es el mejor, ni siquiera llega al basico, basados en la condicién étnica a
la que pertenecen, y lo que mas sorprende es que esto bien de parte de profesionales que
en sus inicios hicieron una promesa profesional de asistir y brindar su servicio a todos sin

ningun tipo de distincién, segun lo dicta los derechos humanos.

En México, las personas indigenas se enfrentan a serios desafios, de manera
particular las mujeres. Segun la Encuesta Nacional sobre Discriminacion (Enadis 2017) mas
del 40% de las mujeres indigenas consideran que sus derechos se respetan poco; el 24.5%
sefiala haber experimentado situaciones de discriminacion y al 15.2% se le han negado
servicios de atencién médica o medicamentos. Resulta muy preocupante que continuen sin

tener un acceso pleno a sus derechos humanos, tales como: la salud sexual y reproductiva.

Tanto el racismo como la discriminacién han provocado el no reconocimiento de las
mujeres indigenas como sujetos de derecho, por lo cual no se ha considerado importante el
darles una buena atencién de salud, circunstancia que profundiza la brecha de desigualdad.
Si hacemos una comparacion, segun un estudio el 29,5% de las mujeres de 15 a 29 afos no
indigenas, no utilizaron alguno de los métodos anticonceptivos durante su primera vez porque
no lo tenian planificado; en tanto que, para el 44,6% de las mujeres indigenas el motivo

principal fue por desconocimiento de los mismos. Esto tiene serias repercusiones en los
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proyectos de vida de mujeres indigenas, situacién que es mas compleja si se es joven,

migrante o soélo se habla una lengua indigena (Cano y Flores, 2020).

En esta situacién y en relacion al compromiso que el Estado ha asumido de manera
retérica, es importante que se implementen acciones de garanticen tanto el acceso como el
suministro de los servicios de salud integral para la comunidad indigena dentro del territorio

mexicano, apremia:

o El disefo, implementacion, monitoreo y evaluacion de politicas publicas donde
participen jovenes y mujeres indigenas, tomando en consideracion sus necesidades
y las propuestas que presenten, ademas de asignar el presupuesto necesario para su
establecimiento.

o La garantia en el acceso y atencion de la salud sexual y reproductiva tanto a jovenes
como a mujeres indigenas, que esté libre de discriminacion y racismo y respetando el
derecho a decidir de forma libre y debidamente informada, descartando asi la
posibilidad de una esterilizacion forzada.

o La garantia de que exista tanto personal médico como de enfermeria bilingle, asi
también, promotores de salud e intérpretes profesionales en lenguas indigenas,
capacitados dentro de lo que establece los derechos humanos, de género e
interculturalidad.

e Se garantice la produccién de material promocional relacionado con la salud sexual y
reproductiva en formato audiovisual enfocado en la interculturalidad, tanto en
castellano como en lengua nativa y elaborado por profesionales en la materia.

e La implementacion de la norma NOM-046-SSA2-2005 con un enfoque en la
interculturalidad con el propésito de certificar una atencién adecuada a quienes han

sido victimas de violencia familiar y sexual.

A medida que en Latinoamérica se incrementd la pandemia de la Covid — 19, los
pueblos indigenas se encontraron en una situacion de vulnerabilidad y riesgo alto, por lo que
se reiterd la importancia de la definicion de unién que manifestaron los pueblos autéctonos y

los principios de reciprocidad, complementariedad y mutua ayuda.

Por lo que hace un llamado a los gobiernos, las organizaciones de la sociedad civil, la
comunidad internacional y a las autoridades indigenas a tomar medidas especificas para
enfrentar la emergencia, con un enfoque intercultural y garantizando el respeto a los derechos

de los pueblos indigenas en todo momento (Castillo , 2020).

Conseguir la igualdad de género en las comunidades indigenas pasa por un proceso
de reconocimiento de sus fundamentos primordiales y rigen la normativa de convivencia de

las diferentes sociedades y comunidades: la ayuda mutua, la complementariedad, la
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reciprocidad y la necesidad de tener una convivencia arménica y en equilibrio. Sin embargo,
desde hace muchos afios atrads esto ha provocado situaciones en las cuales las mujeres

indigenas son blanco de varios actos discriminatorios en el ambito de la salud.

En el afio 2015, Victoria Tauli-Corpuz, quien en ese entonces fungia como Relatora
Especial de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, documento
situaciones en donde las mujeres que acceden a los servicios de salud sufren de
discriminacion. Reporté casos en donde la mujeres en labor de parto fueron obligadas a dar
a luz en posicién supina y no en la posicion vertical que prefieren, o que se les ha prohibido
la parteria tradicional o la practica de su medicina tradicional (Todas las Mujeres Todos los
Nifos, 2015).

Como se puede ver, esto es solo un ejemplo de lo que a las mujeres indigenas les
toca pasar en los centros de salud publicos, muchas de las veces, las miran humildes y las
ignoran, en ocasiones las alejan o reciben un maltrato, dejando en duda la calidad de servicio
que prestan en esa institucion; para Lorena, que atraviesa un estado de gestacion le dijo a su
esposo que mejor no iba, porque en la forma en que lo tratan a uno, es mejor no ira, en
relacion a las pasadas experiencias que tuvo con los servicios médicos en su localidad criterio
de varias afectadas; a criterio de otras afectadas, no hay peor delito que ser mujer, indigena

y pobre.

A pesar de que en Latinoamérica y el Caribe las politicas publicas cada vez se
encuentran mas orientadas en fomentar el desarrollo social, la inclusion y el reconocimiento
de los derechos de propiedad de las comunidades indigenas, aun prevalecen casos de
discriminacion en el area de la salud, sobre todo a las mujeres. De acuerdo con Arachu
Castro, profesora de la Universidad de Tulane, no es que esta discriminacion exista
solamente en los centros de salud, esto una exclusién y discriminacién que ocurre en la
sociedad en general, pero que en los centros de atencién de salud en es donde se refleja
especificamente y donde se tiene las consecuencias directas cuando se presentan estas
situaciones (EWEC, 2016).

Pese a su importancia, la discriminacion ha recibido poca atencion en el campo de la
evaluacion del desempefio de los sistemas de salud y en el analisis de los retos que enfrentan
los paises para lograr la cobertura universal en salud. Estas han sido analizadas tipicamente
a través de la mortalidad materna, la calidad en la prestaciéon de los servicios de salud, la
disponibilidad y suficiencia del servicio, la accesibilidad geografica y econdmica, la

continuidad de la atencién médica y la aceptabilidad del servicio.

Sobre este aspecto Juarez et al. (2020), concluye manifestando que, para la

construccidon de un sistema de salud universal y equitativo, es necesario incluir intervenciones
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que actuen sobre los determinantes estructurales de las practicas de discriminacién y maltrato

en los servicios de salud, como las creencias y visiones racistas, clasistas y sexistas.
1.6 Discriminacién a la mujer indigena en Ecuador

En el Ecuador se puede presenciar cierta vulneraciéon a los derechos de las
comunidades indigenas y a la vez existe un rechazo por un porcentaje de la poblacién
ecuatoriana sobre todo en contra de las mujeres indigenas en varios ambitos de la sociedad
como la politica, la educacién y la atencion de salud. De acuerdo con Limaico et al. (2022)
las mujeres indigenas han desempefiado un papel decisivo en la lucha por la
autodeterminacién de sus pueblos y sus derechos como mujeres, son conocidas como
garantes de la cultura y juegan un papel fundamental en sus familias, sus comunidades, sus

paises, asi como fuertemente en el ambito internacional.

Mujeres como Transito Amaguafa se han convertido en referentes de la defensa ante
la discriminacién tanto racial como de género en la busqueda de la integracién de la identidad
cultural existente en las diferentes comunidades existentes a lo largo y ancho del Ecuador. Y
gue inclusive se han hecho de escanos a nivel legislativo y parlamentario en el ambito de la

politica publica.

Sin embargo, quienes dirigen las entidades en pro de la mujer creen que falta mucho
para que la practica sea tan buena coma la teoria y, para Maria Guaman (Entrevista,
noviembre de 2016, profesora y catequista), desde el punto de vista juridico no establece un
procedimiento especial y expedito para el juzgamiento de los delitos de violencia contra la
mujer y en los casos de que la mujer requiera el apoyo de la ley tiene que recurrir a un juicio
ordinario ante los jueces comunes con largos procedimientos y tramites embarazosos, esto

hace que muchas veces desistan de continuar con el tramite de denuncia (lllicachi, 2018).
Con fines ilustrativos se presenta el siguiente testimonio:

Me fui a la Fiscalia por sugerencia de mis vecinas y familias a denunciar sobre la
agresion de mi esposo. Cuando entré al edificio grande ya empecé a ponerme
nerviosa, senti como que nadie queria atenderme ni escucharme. Le preguntaba a la
gente que subia y bajaba por las gradas del edificio, unos me decian que debo
conseguir un abogado, otros me decian que no es necesario, pues la misma Fiscalia
se encarga de tramitar, solo hay que denunciar. Luego de una hora de muchas dudas,
nervios, miedo (pensando en el aparecimiento de mi esposo) por fin llegué a la oficina
y me dijeron que ya no habia atencién porque ya era las 5 de la tarde. Dejé mi negocio
para nada. Necesito una copia de cédula y cémo pido a mi esposo. Prefiero no ir,
aspiro que algun miembro de la familia intervenga (Rosa Guaman, comerciante, 16 de
enero de 2017).
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Casos como el de Rosa, se ven a diario en las instituciones publicas donde al ver
unicamente la vestimenta o la procedencia étnica de la mujer, la soslayan de manera directa,
sobre todo en instituciones direccionadas a la atencion de la salud, lo que genera un ambiente
de estrés y decepcidn para quienes van en busqueda de solucion a sus problemas, pero lo

unico que encuentran es indiferencia y maltrato mediatico.

En el ambito, los grandes esfuerzos que realiza el gobierno nacional para
desburocratizar los tramites parecen escasos ya que persiste la burocratizacion en la
conducta de las mujeres indigenas que gestionan la denuncia, envueltas en miedo e
incertidumbre de si seran atendidas de la misma forma que las otras mujeres o si sus

esfuerzos seran en vano y sus problemas quedaran como una mera estadistica mas.

En el caso del Ecuador, Dainius Puras, quien es relator especial de la ONU sobre el
derecho a la salud, establecié que, el gobierno ecuatoriano debe promover el derecho a la
salud abordando elementos clave como la violencia y la discriminacion e invirtiendo en un

sistema de salud sostenible (Agencia AFP , 2019).

Es necesario promover el derecho a la salud publica combatiendo con valentia y
determinacion contra la violencia, en especial la discriminacién contra las mujeres y los
grupos minoritarios, beneficiando el acceso a una atencion médica integral. Indicd, ademas,
que, las comunidades indigenas y afroecuatorianas presentan los indicadores de salud mas

deficientes que el resto de la poblacién a nivel nacional.

En el Ecuador, la brecha social y de género se centra en la poblacién indigena, por
cuanto, la violencia de género tiene una relacion estrecha con el nivel educativo, a medida la
poblacion femenina es mas preparada, se reduce la incidencia de violencia. Es un hecho
comprobado que las mujeres indigenas pertenecen al grupo étnico con mayor tasa de
analfabetismo y esto tiene consecuencias transversales. Pues, en Ecuador, la tasa de
violencia es de 60,6%, lo que se traduce en que seis de cada 10 mujeres han sufrido algun
tipo de agresion. En el caso de las mujeres indigenas, 67,8% de ellas ha experimentado

violencia (Lucero, 2020).

Las estadisticas son una prueba fehaciente de la realidad que viven las mujeres en el
Ecuador, en este caso particular se relacionan varios factores socioculturales que influyen los
actos de discriminacién hacia las mujeres indigenas, como es el nivel educativo, el género y
la etnia. Aunque en Ecuador la violencia a la mujer es latente, los porcentajes mas altos se
dan dentro de la poblacién femenina indigena, lo que muchas veces piden es que en los
centros de salud publicos que se encuentran en sus sectores sean atendidos por

profesionales médicos indigenas, pero en la actualidad no se cuenta con esa posibilidad.
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De acuerdo con la investigacion realizada por Varea (2020) desde principios de la
década de 1990, las politicas interculturales de la salud de las mujeres indigenas del Ecuador
han sido un tema presente en la agenda publica del pais, mismas que, dentro de los derechos
sexuales y reproductivos, ha girado en torno a la salud materno-infantil y a la reduccién de la
mortalidad. La ultima encuesta de violencia de género incluyé entre sus indicadores la
violencia gineco obstétrica, concluyendo que un 54, 8 % de mujeres en el sector rural de

Ecuador la sufre.

Sin embargo, existe una discriminacién hacia las mujeres indigenas por parte de los
ecuatorianos, ya que estos piensan que una mujer indigena no puede tener las mismas
cualidades que una mestiza o blanca por lo que no se las toma en cuenta a la hora de ser
atendidas en las instituciones publicas de salud. Evidenciando una doble vulnerabilidad

orientado tanto por su naturaleza de género, asi como por su origen étnico.

Si bien, para todas las mujeres existe una brecha entre los derechos que se consagran
en las leyes y el ejercicio de esos derechos en la vida real, en el caso de las mujeres indigenas
esta es aun mayor por las multiples e interrelacionadas formas de violencia, discriminacion y
exclusion que enfrentan (Ledn, 2022). Y esta situacion se agravo ante la limitacion de la
movilidad causada por los confinamientos decretados para hacer frente a la pandemia por
COVID-19, las mujeres y nifas indigenas tuvieron que enfrentar con mayor dureza la brecha
digital que les impide acceder a informacion sobre servicios publicos u oportunidades de

formacion.

En un estudio realizado por Veintimilla (2021) para la Plataforma por el Derecho a la
Salud constaté varios casos de discriminacion racial en la atencion de salud argumentando
la existencia concepciones del personal administrativo y médico de la salud respecto de los
usuarios obedecen a una visién colonial y racista, que problematiza los comportamientos y

practicas de los indigenas.

Estudios sobre servicios de salud, discriminacién y condicion étnica subrayan que la
desigualdad estructural provoca un circulo de pobreza y diferencia de oportunidades que
condena a estas poblaciones, en condiciones de vulnerabilidad y desventaja, a permanecer
en las mismas circunstancias a lo largo de sus vidas y de las generaciones futuras, sobre
todo en la poblacion femenina que son quienes sufren la mayoria de vejaciones y maltratos

por parte de personal administrativo y operativo en las instituciones publicas.

Algunos indicadores importantes, como la mortalidad general y materna, el niumero de
hospitalizaciones y muertes por enfermedades respiratorias, las enfermedades infecciosas y
parasitarias de la infancia, las enfermedades transmisibles y el progresivo aumento de

enfermedades crénicas no transmisibles, sitian a la salud indigena en una marcada
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desigualdad frente al resto de la sociedad (Encuesta de Condiciones de Vida (ECV), 2018).
El problema de la discriminacién en el acceso a la salud y la insatisfaccién de los pueblos
originarios respecto de la salud publica merecen una profunda reflexion sobre todo porque se
presenta un estado de doble vulnerabilidad al tratarse de una comunidad étnica y el grupo

poblacional femenino.

A ha provocado la existencia de un criterio generalizado que apunta a que peor que
ser usuario del sistema de salud publica del Ecuador, es ser un usuario indigena y mas si se
trata de una mujer, debido a las graves carencias, maltrato y limitaciones del sistema se
agrega un factor que es determinante en la vida de las personas: el racismo. De acuerdo con
Herrera (2022) El racismo en las practicas médicas afecta la calidad de la atencion médica,
desde el incremento en el tiempo de espera mujeres indigenas quienes esperan mas por una
consulta que una mujer mestiza o blanca, pasando por la oportunidad en la realizacion de

procedimientos, hasta llegar a la negligencia médica.

Esto pone en evidencia que en el ambito de la salud la salud se observa un tratamiento
particular a los usuarios que pertenecen a grupos indigenas y afroecuatorianos. Esto se
refleja en la escasa inversion destinada a la salud publica, en las politicas que se interpretan
desde estructuras coloniales que apuntan a cambiar comportamientos considerados barreras
para la efectiva atencién en salud, en la falta de didlogo intercultural y, finalmente, en la
deficiente calidad de la atencion que reciben especialmente las mujeres indigenas que

acuden a los servicios.

Entre los factores relacionados con la discriminacién en la atencion de la salud se
encuentran: la escasez de profesionales de la salud, infraestructura, insumos y equipos, alta
rotacion de los profesionales, dificultades logisticas y presupuestarias para atender a las
comunidades alejadas de los centros urbanos (Chamorro et al., 2021). Sobre todo, la alta
rotacion de los médicos, sobre todo en las areas rurales, impide su acompafamiento a las
familias, el establecimiento de lazos de confianza y el reconocimiento de sus particularidades

culturales.

De acuerdo con los autores, se han priorizado las politicas paliativas y de emergencia
y se ha debilitado la atencidn primaria, decisiones ponen en grave riesgo el acceso y la calidad
de los servicios y, finalmente, la vida de las personas. En general, el racismo estructural esta
enraizado en el pais y se expresa en la gran injusticia social y en las profundas desigualdades

socioecondémicas que sufren unos grupos especificos de la poblacion.

Bravo y Leodn (2019) sobre este tema mencionan que, las politicas de salud se disefian
en relacion a los centros urbanos del Ecuador, donde no se toman en cuenta y/o muchas

veces se desconocen las realidades de los pueblos y nacionalidades indigenas y la
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complejidad de sus territorios. Por lo cual, es necesario ejecutar una inversién integral para
que la atencién primaria de salud sea positiva en las zonas rurales, integrando sus
particularidades socioculturales, geograficas y logisticas, y para que posibilite una real

articulacion de los conocimientos y practicas médicas de su poblacion.

En este sentido, es necesario exigir una mayor inversion en salud y reforzar el sistema
de salud publica para disminuir las desigualdades étnicas y garantizar el acceso a bienes y
servicios; para hacer frente al modelo neoliberal y a la privatizacion de la salud; mejorando la
articulacién entre el Estado, los gobiernos locales y las comunidades, en el marco de las

garantias para una efectiva salud intercultural.

Para la comunidad femenina indigena, la falta de inversion del Estado ecuatoriano en
salud tiene efectos irreversibles en su cotidianidad. Ademas, provoca efectos como la
desconfianza e insatisfaccion frente a los servicios de salud, la ausencia de garantias para el
acceso a la salud, la incredulidad en el papel del Estado y, finalmente, la percepcién de que
cuando se trata de pueblos indigenas y campesinos el derecho universal a la salud no se
cumple (Veintimilla, 2021). Esto ha provocado una masificacion de adquisicion de los
servicios de medicina ancestral para sus diferentes tratamientos a sabiendas que esto puede

provocar una deficiencia en su atencion y en algunos casos inclusive poner en peligro su vida.

Ecuador esta en buena posicién para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con la salud, sin embargo, para que esto suceda, se requieren elementos clave
dado que, la violencia contra las mujeres y las nifias indigenas en Ecuador es endémica y
sigue siendo una de las principales amenazas para la salud publica (Piras, 2019). Las
demandas indigenas por acceder a mejores y mas igualitarias condiciones de vida, y la
denuncia de su cada vez mayor precarizacién, se confrontan con argumentos que los

culpabilizan de su mal estado de salud.

Ante tal situacion, la ONU Derechos Humanos en América del Sur y ONU Mujeres
Ecuador, con el apoyo de la Oficina de la Coordinadora Residente, realizaron un encuentro
sobre los derechos de las mujeres y las nifias indigenas, con el objetivo de generar un espacio
de intercambio entre expertas y lideresas en relacién con la aplicacion de la Convencién sobre
la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer en el pais (Martinez,
2024).

La Recomendacion General 39 busca orientar a los Estados parte sobre medidas
legislativas, politicas y de otro tipo que sean pertinentes para garantizar el cumplimiento de
sus obligaciones en relacién con los derechos de las mujeres y las nifias indigenas bajo los

principios que establece el CEDAW. Las brechas de género afectan al empoderamiento de
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las mujeres, asi como a su capacidad de toma de decisiones, situacion aiin mas evidente en

el caso de las mujeres indigenas, uno de los grupos mas vulnerables en Ecuador.
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CAPITULO Il. MARCO JURIDICO
2.1 Ambito internacional
2.1.1 Declaracion Universal de los Derechos Humanos

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos (DUDH) en su art. 2 manifiesta

que:

Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion,
sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de
cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o
cualquier otra condicion. Ademas, no se hara distincién alguna fundada en la condicion
politica, juridica o internacional del pais o territorio de cuya jurisdicciéon dependa una
persona, tanto si se trata de un pais independiente, como de un territorio bajo
administracion fiduciaria, no autébnomo o sometido a cualquier otra limitaciéon de
soberania. (1948)

Las diferencias existentes entre la poblacion humana no dan pauta una disgregacion
o trato desigual siendo estas de indole social, econémico o ideoldgicas diferentes por lo que,
la raza o el color son conceptos arcaicos en el siglo XXI como para que una persona sea

tratada en estado de desigualdad.
Asi también, en su art. 25 ibidem establece que:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia

especiales. (1948)

Este es uno de los derechos mas importantes a los cuales las personas tienen
obligatoriamente acceso de forma libre y que los Estados miembros han estipulado como
gratuito en los centros médicos publicos, dado que esta intimamente relacionado con los

demas derechos como el derecho a la alimentacion, la educacion y vivienda.

Todas las personas tienen derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental,
por lo cual, los paises tienen la obligacion legal de formular y aplicar leyes y politicas que
garanticen el acceso universal a unos servicios de salud de calidad y aborden las causas
profundas de las disparidades en materia de salud, incluidas la pobreza, la estigmatizacion y

la discriminacion.
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2.1.2 Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) en

su art. 2 numeral 2 manifiesta que:

Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a garantizar el ejercicio de
los derechos que en él se enuncian, sin discriminacién alguna por motivos de raza,
color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de otra indole, origen nacional o social,

posicién econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién social. (1966)

En el ambito de la salud, el art. 12 ibidem expresa de manera categdrica que “los
Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental” (PIDESC, 1966). Con la creacién de
condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios meédicos en caso de

enfermedad.

Esta normativa se ajusta a los establecido en los DUDH destacando que el acceso a
la salud es un derecho inherente de todo ser humano y que debe ser prestado por las
instituciones de salud de manera igualitaria. En este sentido, los gobiernos buscan crear
politicas publicas que no solo mejoren las condiciones de asistencia médica a quienes lo
requieran sino, ademas, se enfocan en factores como la discriminacion en todos los ambitos

para erradicarla y generar una sociedad mas inclusiva y tolerante.

Si bien, el derecho a la salud no solo tiene que ver con la prestacién de asistencia de
salud, sino también a alimentacion, saneamiento, el primer aspecto es relevante en el caso
de estudio debido a la aun existencia de segregacién y estigmatizacion social que resuelve a
que personas se les presta o se les niega cuidados sanitarios, lo que conllevéd a establecer
normativas de proteccion contra la discriminacion a grupos poblacionales considerados como
vulnerables como las mujeres, personas adultas mayores, nifios, nifias y adolescentes y las

comunidades indigenas.

2.1.3 Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de

Discriminacion Racial

La Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de

Discriminacion Racial (1969) en su art. 1 numeral 1 expresa lo siguiente:

En la presente Convencion la expresion "discriminaciéon racial" denotara toda
distincion, exclusion, restriccion o preferencia basada en motivos de raza, color, linaje
u origen nacional o étnico que tenga por objeto o por resultado anular o menoscabar

el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos
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humanos y libertades fundamentales en las esferas politica, econémica, social,

cultural o en cualquier otra esfera de la vida publica. (p. 2)

En conformidad con las obligaciones fundamentales estipuladas en el art. 2 de la
presente Convencion, los Estados partes se comprometen a prohibir y eliminar la
discriminacién racial en todas sus formas y a garantizar el derecho de toda persona a la
igualdad ante la ley, sin distinciéon de raza, color y origen nacional o étnico, particularmente

en el goce de los derechos siguientes:

Art. 5 literal e inciso iv: “El derecho a la salud publica, la asistencia médica, la
seguridad social y los servicios sociales” (p. 4). Esto converge de manera tacita con lo
expresado en los derechos humanos, pues si bien, existe un reconocimiento de respeto de
todas las personas, aun en algunas partes del mundo y por las politicas gubernamentales

basadas en la superioridad o el odio racial, tales como segregacion o separacion.

Varios estudios, a nivel mundial, muestran que la discriminacion por cuestion de raza,
nacionalidad o etnia constituye una barrera fundamental para disponer de acceso equitativo
a los servicios de salud en el acceso y provision de atencion sanitaria. De ahi que, el racismo
tiene un gran impacto en la salud generando mayor morbilidad y mortalidad prematura en los

grupos racializados.
2.1.4 Convenio de 169 de la OIT

En el tema intercultural, el Convenio de 169 de la OIT (OIT, 1989) en relacién a la
situacion de los pueblos indigenas y tribales establecido ciertas normativas juridicas de
proteccion en el ambito social, econdémico, politico y demas para evitar casos de

discriminacion racial y de género.
En su art. 2 manifiesta que:

Los gobiernos deberan asumir la responsabilidad de desarrollar, con la participacion
de los pueblos interesados, una accion coordinada y sistematica con miras a proteger
los derechos de esos pueblos y a garantizar el respeto de su integridad. Dentro de
estas medidas estan: que aseguren a los miembros de dichos pueblos gozar, en pie
de igualdad, de los derechos y oportunidades que la legislacién nacional otorga a los
demas miembros de la poblacién, que promuevan la plena efectividad de los derechos
sociales, econdmicos y culturales de esos pueblos, respetando su identidad social y
cultural, sus costumbres y tradiciones, y sus instituciones y que ayuden a los miembros
de los pueblos interesados a eliminar las diferencias socioeconémicas que puedan
existir entre los miembros indigenas y los demas miembros de la comunidad nacional,

de una manera compatible con sus aspiraciones y formas de vida. (p. 3)
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En el ambito de la salud, la proteccién de la poblacién indigena se expresa en el art.

25 ibidem que define que:

Los gobiernos deberan velar por que se pongan a disposicion de los pueblos
interesados servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los medios
que les permitan organizar y prestar tales servicios bajo su propia responsabilidad y
control, a fin de que puedan gozar del maximo nivel posible de salud fisica y mental.
La prestacion de tales servicios de salud debera coordinarse con las demas medidas

sociales, econdémicas y culturales que se tomen en el pais. (p. 11)

Este Convenio busca la protecciéon en contra de la discriminacién expresamente a
nivel racial, por cuanto, las comunidades indigenas aun son vistas como minorias sociales
gue carecen de los mismos derechos que reciben la sociedad en general, lo que ha provocado

un retraso en el desarrollo y la inclusién social.

Sobre todo, en el ambito de la salud donde aln se dan casos donde personas de un
origen étnico diferente sufren algun tipo de vejacion por parte de profesionales médicos o de
enfermeria, inclusive del personal administrativo por el simple hecho de “ser diferente”, y si a

esto se adjunta que son mujeres, la situacion agrava el caso.

El origen étnico la casta y la raza a menudo figuran como factores de riesgo para
ciertas afecciones médicas. Por cuanto, se afirma que, las razones por las que las minorias
étnicas tienen un mayor riesgo de enfermedad es que no han sido examinadas
adecuadamente por parte de los profesionales de la salud y los investigadores, y esto conlleva
a que se establezcan criterios o diagnésticos erroneos. Que no solo perjudican su estado de
salud sino, ademas, violan uno de los principales derechos humanos, practicamente, la
discriminacion racial moldea las condiciones de vida y sienta las bases para muchos de los

factores de riesgo asociados con la mala salud.
2.1.5 Declaracion Americana sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas

En lo referente al tema de la discriminacion, el art. 2 de la Declaracién Americana

sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas (2007) estipula que:

Los pueblos y los individuos indigenas son libres e iguales a todos los demas pueblos
y personas Y tienen derecho a no ser objeto de ningun tipo de discriminacion en el

ejercicio de sus derechos, en particular la fundada en su origen o identidad indigenas.
(p. 4)

En cuanto al ambito de la salud el art. 24 numeral 2 ibidem menciona que: “las

personas indigenas tienen igual derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica
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y mental. Los Estados tomaran las medidas que sean necesarias para lograr progresivamente

que este derecho se haga plenamente efectivo” (p. 10)

Mientras que, en lo referente a la proteccion de los derechos de las mujeres, el art. 21

numeral 2 de la Declaracion expresa que:

Los Estados adoptaran medidas eficaces y, cuando proceda, medidas especiales para
asegurar el mejoramiento continuo de sus condiciones econdmicas y sociales. Se
prestara particular atencion a los derechos y necesidades especiales de los ancianos,

las mujeres, los jévenes, los nifios y las personas con discapacidad indigenas. (p. 9).

Acotando a esto el art. 22 donde se manifiesta que “los Estados adoptaran medidas,
conjuntamente con los pueblos indigenas, para asegurar que las mujeres y los nifios
indigenas gocen de proteccion y garantias plenas contra todas las formas de violencia y

discriminacion” (p. 9).

Este documento dio un nuevo impulso a la proteccion de los derechos de los pueblos
indigenas y comunidades étnicas al adoptar una declaracion que concluyé con mas de 25
afios de negociaciones sobre los derechos de pueblos nativos a proteger sus tierras y
recursos, y a mantener sus culturas y tradiciones unicas. Ratificado con 143 votos a favor, se
declaré que los indigenas tienen derecho, como pueblos o como personas, al disfrute pleno
de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales reconocidos por la Carta de

las Naciones Unidas, la DUDH y la normativa internacional de los derechos humanos.
2.1.6 Convencién para la Eliminaciéon de la Discriminacion contra la Mujer

El art. 2 de la Convencion para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW, 1979) en relacién a lo estipulado y ratificado por los Estados miembros, condenan
la discriminacién contra la mujer en todas sus formas, por lo que convienen en seguir, por
todos los medios apropiados y sin dilaciones, una politica encaminada a eliminar la

discriminacién contra la mujer y, con tal objeto, se comprometen a:

Establecer la proteccion juridica de los derechos de la mujer sobre una base de
igualdad con los del hombre y garantizar, por conducto de los tribunales nacionales
competentes y de otras instituciones publicas, la proteccion efectiva de la mujer contra
todo acto de discriminacidon. Abstenerse de incurrir en todo acto o practica de
discriminacién contra la mujer y velar porque las autoridades e instituciones publicas

actuen de conformidad con esta obligacion. (p. 2)

En el ambito de la salud, el art 10 en sus literales h dispone que las mujeres tienen
derecho al “acceso al material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el

bienestar de la familia, incluida la informacion y el asesoramiento sobre planificacion de la
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familia” (p. 5). Complementando el literal f del art. 22 al establecer que tienen derecho a “la
proteccién de la salud y a la seguridad en las condiciones de trabajo, incluso la salvaguardia

de la funcién de reproduccion” (p. 5).

Ratificando el compromiso que tienen con los derechos reproductivos y cuidado de la

salud en el art. 12 al establecer que:

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacién contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion
médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia. Sin perjuicio de lo
dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes garantizaran a la mujer servicios
apropiados en relacién con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto,
proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran una

nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia. (p. 5)

El tratado de la CEDAW se convirtié en una herramienta de ayuda para las mujeres
de todo el mundo a provocar cambios en su vida cotidiana. En los paises que han ratificado
el compromiso, el tratado ha demostrado ser inestimable para oponerse a los efectos de la
discriminacién, que incluyen la violencia, la pobreza y la falta de proteccion legal, junto con la

negacion de la herencia, los derechos de propiedad y el acceso al crédito.
2.1.7 Convencién Belém do Para

El art. 6 de la Convencién Interamericana para Prevenir la Violencia contra la Mujer
(OEA, 2005) mas conocida como Convencién Belén do Para estipula que entre los derechos

de toda mujer para una vida libre de violencia se incluye:

El derecho de la mujer a ser libre de toda forma de discriminacion. El derecho de la
mujer a ser valorada y educada libre de patrones estereotipados de comportamiento

y practicas sociales y culturales basadas en conceptos de inferioridad o subordinacion.
(p- 2)

Con el propésito de salvaguardar la vida y los derechos de las mujeres en relacion a
la violencia que reciben las mujeres de acuerdo a lo establecido anteriormente, el art. 7 literal
a ibidem establecen que los Estados miembros deben generar politicas publicas que permita
“abstenerse de cualquier accion o practica de violencia contra la mujer y velar por que las
autoridades, sus funcionarios, personal y agentes e instituciones se comporten de

conformidad con esta obligacion” (p. 3).
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2.1.8 Observacion general N.° 14 DESC

Sobre este tema, en la Observacion general N.° 14 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (2000) se detalla que, el derecho a la salud en
todas sus formas y a todos los niveles abarca elementos esenciales e interrelacionados, cuya
aplicacion dependera de las condiciones prevalecientes en un determinado Estado Parte,
entre los cuales destaca el literal b que hace referencia a la accesibilidad fisica al senalar

que:

Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al alcance geografico
de todos los sectores de la poblacién, en especial los grupos vulnerables o
marginados, como las minorias étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres, los
nifos, los adolescentes, las personas mayores, las personas con discapacidades y las
personas con VIH/SIDA. (p. 5)

Debido a que, las instituciones, bienes y servicios publicos deben prestar una atencion
priorizada sin discriminacion alguna, sobre todo cuando se trata de grupos considerados
vulnerables entre los que se encuentran las mujeres y las comunidades étnicas, mas aun
cuando se trata de un servicio de salud, donde el humanismo y la ética deben primar ante

cualquier otro aspecto social.

Todos estos preceptos juridicos han servido de base para que los Estados miembro,
estipulen en sus normativas nacionales la proteccion al derecho de la salud para las personas
indigenas especialmente a las mujeres, quienes son victimas comunes de maltrato y
discriminacién en el ambito de la salud, al momento de una atencion médica, si a esto
sumamos el contexto de la pobreza, la situacion se agudiza lo que conlleva a buscar

mecanismos de proteccion como la implementacién de politicas publicas de proteccion.
2.2 Ambito nacional
2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

El art 11 numeral 2 de la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) establece

que:

Ninguna persona podra ser discriminada por razones de etnia, sexo, identidad cultural,
condicién socio-econdmica; ni por cualquier otra distincion, debido a que, la ley
sancionara toda forma de discriminacién. Ante lo cual, el Estado ecuatoriano adoptara
las medidas de accion afirmativas que promuevan la igualdad en favor de los titulares

de derechos que se encuentren en situacion de desigualdad (p. 11).

En lo referente al ambito de la salud, el art. 32 ibidem manifiesta que:



36

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusioén a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precauciéon y bioética, con enfoque de género y generacional.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, p. 17)

En tanto que, en el aspecto intercultural, entre los derechos colectivos en relacion a
su reconocimiento y garantia de las comunas, comunidades, pueblos y nacionalidades
indigenas, de conformidad con la Constitucién y con los pactos, convenios, declaraciones y
demas instrumentos internacionales de derechos humanos, el art. 57 establece que no
llegaran a ser objeto de racismo y de ninguna forma de discriminacion fundada en su origen,

identidad étnica o cultural” (26).

Con esto se busca que, los indices de discriminacion en contra de los pueblos
indigenas, particularmente de las mujeres disminuya y en todo caso se extingan, debido a
que, aqui hay que hacer una connotacion especial debido a que, no solo se juega con la salud
publica de los ciudadanos, sino que, ademas, se vulnera los derechos de la mujer de ser

atendidas de forma prioritaria.
2.2.2 Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud (2006) en su art. 7 establece que todas las personas, sin
discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién a la salud al derecho del “respeto a su
dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus practicas y usos culturales; asi

como a sus derechos sexuales y reproductivos” (p. 4).
Asi también, el art. 20 ibidem en su contexto juridico menciona que:

Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizaran el acceso
de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de salud que
aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuiran a erradicar

conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de la sexualidad. (p. 7)

Desde que entré en vigencia la reforma constitucional en el 2008, el Ecuador ha
experimentado un cambio tanto ideolégico como pragmatico sobre todo en el tema de la

salud, debido a que es un derecho fundamental de los derechos humanos lo que insta a las
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autoridades correspondientes a tomar el control y la vigilancia del debido proceso en la
atencion médica a nivel publico. Sin embargo, el cumplimiento de los mismos han sido
minimos, dado los casos de discriminacidon a los cuales son sujetos varias personas y la

mayoria de casos estan relacionados con la discriminacion racial y de género.
2.2.3 Ley Organica Integral para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres

En lo referente al establecimiento de los derechos de las mujeres, en el 2018, la Ley
Organica Integral para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres, que en su art. 7
incisos (c) y (e) se enfocan en la aplicacién de la ley, la interculturalidad e integralidad,
teniendo entre sus principios rectores, el reconocimiento de la igualdad y no discriminacién,

la diversidad y el empoderamiento de las mujeres en el pais al establecer que:

Reconoce la existencia de las distintas comunidades, pueblos y nacionalidades que
integran el Estado, respetando todas aquellas expresiones en los diversos contextos
culturales. Bajo este enfoque no se aceptan practicas discriminatorias que favorezcan
la violencia. Considera que la violencia contra las mujeres: nifias, adolescentes,
jévenes, adultas y adultas mayores es estructural y multicausal y esta presente en
todos los ambitos de la vida, por lo tanto, las intervenciones deben realizarse en todos

los espacios en las que las mujeres se desarrollan. (LOIPEVM, 2018).

Sin duda, en el Ecuador se han hecho grandes avances para proteger la integridad
fisica, sexual y psicolégica de las mujeres, sin embargo, esto es a nivel general, no existe una
ley que tenga como propdsito proteger a la mujer indigena a mas de la Declaracion de los
Derechos Humanos de los Pueblos Indigenas que se trata de un compendio internacional

que se toma en consideracion a nivel nacional.

A esto se suma la carencia de una politica publica que regula el accionar del personal
de salud, administrativo y logistico que cumplen sus funciones en las dependencias de salud
a nivel nacional, en lo que respecta a eliminar los actos discriminatorios hacia la comunidad
indigena, especialmente en contra de las mujeres. Debido a que estos hechos son de
conocimiento publico por parte de las autoridades de salud, pero no se toman las acciones
necesarias y mientras tanto el dano fisico o psicolégico queda en las mujeres que, en vez de
encontrar una solucién, lo que encuentran son mas problemas y esto genera desconfianza

para volver a buscar un servicio de salud publico, y prefieren la medicina tradicional.
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CAPITULO Illl. MARCO METODOLOGICO

Para el presente estudio se establecié una metodologia analitica — sintética, con un
enfoque cuantitativo; por cuanto, se ejecutd la revision bibliografica y dogmatica acerca de
tematicas como la discriminacion de las mujeres indigenas a nivel Latinoamericano y en el
caso particular del Ecuador, bajo la misma linea de investigacion se realizé un analisis de la
legislatura ecuatoriana en cuanto a politicas publicas en contra de la discriminacién social y

en el ambito de la salud.

Tuvo un enfoque cuantitativo por cuanto, para conocer de cerca la realidad de la
situacion que enfrentan las mujeres indigenas al momento de recibir atencién primaria de
salud publica, se aplicé un instrumento de recolecciéon de datos que posteriormente fue

analizado estadisticamente para su interpretacion.

La poblacién establecida para este estudio estuvo conformada por 50 personas,
mujeres indigenas de la provincia del Cafar que han recibido atencion médica en el Centro
de Salud del cantén Azogues, capital provincial y en el Hospital Homero Castanier Crespo de
la misma ciudad. Para la seleccion de la muestra poblacional se utilizé la técnica de muestreo
no probabilistico por conveniencia, por cuanto, lo que se buscd es obtener respuestas
aleatorias y sin ningun tipo de estratificacion para evitar criterios generalizados sobre la

problematica a investigar.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, contando con un
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. Este cuestionario esta conformado
por 15 preguntas tanto sociodemograficas como de opinidon acerca de la discriminacion en el
ambito de salud a las mujeres indigenas; las preguntas se realizaron bajo la escala de Likert
con el propdsito de que puedan entender de manera facil y clara sobre las tematicas a conocer

(ver Anexo A).

El procesamiento de la informacion se realizé en primera instancia por medio de una
analisis bibliografico — dogmatico de los referentes tedricos acerca de la discriminacion social
y en la salud de las mujeres indigenas en Latinoamérica y en Ecuador, asi también de una
revision dogmatica de las politicas publicas y la legislacion ecuatoriana en cuanto a los temas
tratados. Por otra parte, las encuestas realizadas se analizaron a través del programa
Microsoft Excel, mismo que tabulé las respuestas de cada pregunta del cuestionario, para

posteriormente presentarlas por medio de tablas de frecuencia y porcentaje.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a través de la encuesta
implementada dentro de la poblacién indigena femenina de la provincia del Canar, Ecuador

donde se trataron temas acerca de la discriminacion racial y de género en el ambito de la

atencion primaria de salud publica.

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de las encuestadas

Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Edad 29,06
Residencia Urbana 19 38
Rural 31 62
Estado Civil Soltera 12 24
Casada 33 66
Divorciada 4
Viuda
Nivel Académico Sin estudios 3
Primaria 11 22
Secundaria 27 54
Superior 9 18
Situacion Laboral  Sin trabajo 22 44
E. publico 7 14
E. privado 4 8
Ama de casa 17 34
Numero de hijos  Uno 15 30
De 2 a 3 hijos 19 38
Mas de tres hijos 3 6
Ninguno 13 26

Nota: Elaboracién propia

La informacion sociodemografica expresada en la Tabla 1, muestra que, la edad
promedio de las mujeres que participaron de la encuesta es de 29,06 afios, lo que establece
una poblacion relativamente joven, quien acuden a los centros médicos para una revision de
salud; de las cuales el 62% viven en las areas rurales de la provincia del Canar, siendo el

66% casadas o en union libre de hecho.

El 54% de las mujeres indigenas cuentan con un nivel de educaciéon secundario

seguido del 22% con educacioén primaria; no obstante, el 44% de este grupo manifestaron
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estar sin trabajo al momento de la encuesta y el 34% son amas de casa; el 38% tienen entre

dos a tres hijos y el 26% aun no cuentan con ninguno.

Tabla 2. Analisis de atencién de salud a mujeres indigenas

Variables de atencién Frecuencia Porcentaje

Atencién de salud  Excelente 1 2
Buena 24 48
Mala 23 46
Deficiente 2 4
Discriminacion Si 27 54
No 23 46
Factores Econdmico 8 16
Social 30 60
Género 10 20
Discapacidad 2 4
Personal Personal médico 17 34
P. Enfermeria 29 58
Empleados 4 8
Areas Consulta externa 22 44
Ginecologia 21 42

Obstetricia 4

Pediatria 3
Denuncia Si 15 30
No 35 70
Atencion Si 7 14
denuncias No 43 86
Respuesta Ninguna 43 86

Verificacion de hechos 3

Sancién a los 1

agresores

Atencién inmediata 3 6
Politicas publicas  Si 7 14
No 43 86

Nota: Elaboracién propia

En lo relacionado con la atencién de salud que reciben las mujeres indigenas en los

centros de salud de la provincia del Cafiar, Ecuador, se puede observar en la Tabla 2 que, a
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nivel general el 46% de las encuestadas califican de buena los servicios de salud que reciben
dentro de los centros médicos; no obstante, el 46% opinan que este servicio es malo. De la
misma forma, el 64% de las mujeres han expuesto que han sido victimas de discriminacion,
siendo el factor social como el mas prevalente en el 60% de la poblacién. De acuerdo con las
mujeres encuestadas, el 58% de los casos de discriminacién se dan por parte del personal
de enfermeria y el 38% por parte del personal médico. Siendo el area de consulta externa
donde se dan la mayoria de casos segun el 44% de las encuestadas, seguido del area de

Ginecologia con el 42%.

A pesar de existir casos de discriminacion, el 70% de las mujeres no han denunciado
la experiencia vivida, debido a que, para el 86% de las pacientes no existe una debida
atencion a las denuncias presentadas. En el mismo porcentaje de 86% admiten que no existe
una respuesta en el caso de presentar denuncias; y el 87% de las mujeres indigenas que se
han atendido en estos centros de salud dieron a conocer que desconocen acerca de politicas

de publicas interculturales para evitar la discriminacién en la atencion de salud.
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CAPITULO V. DISCUSION

En el Ecuador, las politicas publicas implementadas en relacion a la lucha contra la
discriminacién racial a los pueblos indigenas en el acceso a la salud publica, tomando en
consideracion el trato que reciben las mujeres indigenas al momento de acceder a los

servicios de salud publica tiene su génesis en la Constitucion de la Republica del Ecuador.
Partiendo de lo establecido en el art 11 numeral 2 ibidem (2008) establece que:

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacién
politica, pasado judicial, condicién socio-econdmica, condicion migratoria, orientacién
sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier
otra distincién, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o

resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos.
(p- 11)

Literalmente, la CRE dispone que los grupos de personas vulnerables entre los cuales
se encuentran las mujeres y personas de las diferentes etnias y culturas sean tratados de
manera igualitaria en toda la sociedad. Hace hincapié al sefalar que el Estado ecuatoriano
contara con medidas de proteccion contra las personas que se encuentren en calidad de
victimas de discriminacion, y que promuevan una igualdad real en favor de los titulares de

derechos que se encuentren en situacion de desigualdad.

No obstante, algunos investigadores analizan de diferente forma el contexto y sobre
todo el alcance que el articulo antes senalado. Tal es el caso de Pifas et al. (2019) que
manifiestan que la Constitucion define a la igualdad, como un derecho a la igualdad formal,
igualdad material y no discriminacion, y reconoce que este precepto es un verdadero
problema histérico, del cual han venido sufriendo distintos grupos poblacionales,
especialmente las mujeres, por lo que esta Constitucion trae consigo mecanismos de

proteccion para que se cumpla de manera efectiva el principio de igualdad.
En tanto que, el art. 32 ibidem parrafo 2 menciona que:

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucion
de la Republica del Ecuador, 2008, p. 17)



43

Con lo que protege el derecho universal al acceso a la salud a todas las personas
tanto ecuatorianas como extranjeros, tomando en consideracion lo estipulado por los
derechos humanos y no como un servicio privativo — selectivo, enfocandose en la atencién
en las entidades publicas de salud, mientras que, si bien los centros privados tienen el mismo
fundamento, hay que considerar las politicas internas ante las cuales basan su servicio de

prestacion de salud. (Chavez, 2014)

Ante este hecho, la Ley para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres (2018)
reconoce la violencia que sufren las mujeres en todos los contextos, es asi como en su art.
12 expone los ambitos donde se desarrolla la violencia contra las mujeres, denotando el

numeral 9 que expresa lo siguiente:

Centros e instituciones de salud. - Comprende el contexto donde la violencia se ejerce
en los centros de salud publica y privada, en contra de las usuarias del Sistema
Nacional de Salud, ejecutada por el personal administrativo, auxiliares y profesionales
de la salud. (p. 14)

Que expone de manera directa la situacion real que existe en los centros de salud
sean estos, publicos o privados, y en este sentido, es importante destacar que, quienes
reciben mas abusos o estan expuestas a situaciones de violencia son las mujeres en
condicion socioecondmica media -baja y baja, asi como, las mujeres indigenas a quienes se
les considera inclusive sin educacion por lo que, ya sea personal administrativo, personal de
salud o enfermeria cometen actos de discriminacion y falta de atencion 6ptima (Valle et al.,
2019).

Tomando en consideracion el ultimo aspecto sefialado, los resultados de la aplicacion
de la encuesta a la poblacién indigena femenina de la provincia del Cafar, Ecuador acerca
de la discriminacion racial y de género en el ambito de la atencién primaria de salud publica,
se pudo conocer que, a criterio general de las participantes, el servicio de salud que ofrecen
los centros hospitalarios va de bueno a deficiente, siendo los resultados mas negativos
alrededor del 50%; a esto se suma la percepcién del 54% que manifiestan haber sufrido algun
acto de discriminacion en atencion de salud con relacion a su condicidon étnica, siendo el

personal de enfermeria el mayor responsables de estos actos.

No obstante, ante un acto de discriminacion racial y de género recibidas y
debidamente corroboradas, unicamente el 30% de las victimas han realizado una denuncia
ante las autoridades competentes, debido a que el 86% no ha recibido la atencién necesaria
en casos de denuncias de actos de discriminacion en los centros de salud y en el caso que
sus denuncias si hayan sido receptadas, no han recibido ningun tipo de respuesta por parte

de las autoridades del centro de salud u organismos superiores.
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Es por ello que, a criterio de Saleh et al. (2022) dentro de la comunidad indigena del
Ecuador, los pobladores buscan alternativas en la medicina tradicional que se encuentra
debidamente regulada en la Ley Organica de Salud, donde si reciben un trato adecuado y
sobre todo humano, hechos que se evidenciaron en la pasada pandemia del Covid — 19,

donde existia una preferencia selectiva de atencion en los centros de salud publicos.

Es innegable el hecho de que la situacion de las mujeres indigenas que reciben
atencion de salud publica en relacidon a actos de discriminacién de género es critica por
cuanto, a pesar de no ser denunciada, existe algun tipo de violencia que atenta a la integridad
fisica, moral o psicolédgica de las pacientes, todo basado por la diferencia intercultural y de
género (Herrera et al., 2018). Ante tal situacion, se puede acotar la inexistencia de medidas
de reparacion, pues en el proceso de indagacion las participantes manifestaron que, en este
tipo de casos, se minimiza la situacién e incluso, en ocasiones se cubren las espaldas entre

compafieros para que el problema salga a la luz publica.

Desde el punto de vista de la interculturalidad, las politicas publicas ecuatorianas
implementadas en la atencién de salud publica hasta el 2022 no brindan ningun tipo de
proteccién a las mujeres indigenas por cuanto, no se da un seguimiento a las denuncias
presentadas. Esto da paso a que se sigan cometiendo actos de violencia e injusticia en contra
de este grupo sociocultural que afecta directamente a las mujeres por parte de profesionales
que tienen la mision profesional de brindar una atencion de salud de calidad (Eroza y
Carrasco, 2020).

Y esto lo corroboran los resultados de la ultima Encuesta Nacional sobre Relaciones
Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres (ENVIGMU, 2019), pues, al analizar los
datos acerca de la prevalencia total de violencia Gineco-Obstétrica que establecieron que a
nivel nacional el 47,5% de las mujeres han sufrido violencia gineco-obstétrica, de este grupo,
el 70% pertenecieron a la etnia indigena y el 49,2% fueron afroecuatorianas; es decir, 70 de
cada 100 mujeres indigenas en el Ecuador, han sido violentadas a lo largo de su vida a partir

de los 15 anos.

Desde esta perspectiva, abundan las barreras culturales que enfrentan las mujeres
indigenas en el momento asisten a un hospital publico, pues segun Mozo (2017) las politicas
de salud intercultural en el Ecuador tienen como fundamento una praxis que se obtiene en
términos de “ajustes” del Sistema Publico de Salud para atender a una poblacion
culturalmente diversa, acuerdos que no cuestionan la légica monocultural de dicho sistema,
pero que, en la practica esto no es ejercida por todos los profesionales de la salud ya sean

médicos, enfermeras o personal administrativo.
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Ante lo cual, el el Estado ecuatoriano ha respondido en los ultimos afios con la
ejecucion de politicas publicas para disminuir las desigualdades entre la poblacion sin mucho
éxito, pues el debate relacionado con el género, la interculturalidad y las politicas publicas ha
fluctuado como un péndulo entre las perspectivas institucionalistas, dando como resultado
unicamente un discurso extenso y repetitivo por parte de las autoridades sobre igualdad de

oportunidades y beneficios, sin ningun resultado favorable alguno (Varea, 2020).

Lo que traduce el problema en la implementacion de una politica publica concreta que
tome en cuenta las premisas antes decritas enfocandose excusivamente en el problema de
la discriminacion racial y de género de las mujeres indigenas en el ambito de la atencion
primaria de salud publica. Algo en lo que del Popolo (2018) coincide al mencionar que, “los
Estados deben considerar la salud de las jovenes y las mujeres indigenas como uno de sus
ambitos de accién mas relevantes” (p. 330), pues a pesar de conseguir el advenimiento de
varios derechos a su favor, aun esta presente la desigualdad social étnica reflejada en
Latinoamérica, algo inverosimil pues en la region existe un grupo preponderante de culturas

ancestrales que inclusive en paises como Ecuador y Bolivia son mayoria a nivel nacional.

Por lo que se propone la creacion de una politica publica o normativa a nivel de
Ecuador que permita el cumpliento constitucional de la seguridad sanitaria a las mujeres
indigenas al momento de la atencién en los centros de salud, de acuerdo a lo estipulado en
la Constitucidon de la Republica y las normativas que protegen los derechos de los pueblos
indigenas vy la interculturalidad. Propuesta que va dirigida exclusivamente al asentimiento y
cumplimiento por parte del personal administrativo, médico y de enfermeria de los diferentes

centros hospitalarios a nivel nacional.
PROPUESTA POLITICA PUBLICA

Mejoramiento en el servicio de salud a mujeres indigenas para evitar la

discriminacion racial y de género en el Ecuador
Exposicion de argumentos

Los datos recabados a través de la encuesta acerca de la discriminacion en el ambito
de salud a las mujeres indigenas que recibieron atencién médica en el Centro de Salud y en
el Hospital Homero Castanier Crespo del canton Azogues, provincia del Cafiar, Ecuador, asi
como, la informacién recopilada a nivel nacional acerca de la discriminacién que reciben las
mujeres indigenas a nivel nacional permiten establecer la necesidad de crear una politica
publica enfocada exclusivamente en vigilar, controlar y sancionar al personal administrativo,

médico y de enfermeria que falten a su trabajo y violenten los derechos de este grupo étnico.
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Debido a que, el hecho de que pertenezcan a una etnia diferente a la mestiza o blanca
y que sean mujeres no son condicionantes para que reciban un trato diferente y ante todo
son personas y mujeres que como tal deben ser tratadas pues cuentan con los derechos
sustentados tanto a nivel nacional como internacional. Y considerando que la CRE demanda
que se garantice y proteja los derechos fundamentales de toda la poblacién, sobre todo de

quienes forman parte de la poblacién vulnerable, en este caso las mujeres.

De la misma, forma, el Estado ecuatoriano protege los derechos de libre acceso a los
servicios de salud, sin distincion alguna y se encuentra promoviendo varios programas de
optimizacion de asistencia sanitaria, especialmente a los sectores mas vulnerables y alejados
de las zonas rurales, donde aun no cuentan con todos los servicios basicos entre los cuales

se incluye la atencion médica de calidad.

Asi también, se considera la inclusion intercultural en varios ambitos como la
educacion, la salud, la politica y a nivel social como una prioridad del Estado a mediano y
corto plazo por lo que se estan generando propuestas de proyectos para mejorar la calidad
de vida de los grupos étnicos del Ecuador tomando como referente el Sumak Kawsay o Buen
Vivir, una apuesta de cambio desde la valoracién de las nacionalidades y pueblos, culturas,

saberes, modos de vida.

Se propone, la generacion de una politica publica desde una perspectiva intercultural,
entendida como la practica de la atencion de la salud de las mujeres indigenas en el sistema
médico occidental, en el proceso de atencién, cuidado prevencion y restablecimiento de las
enfermedades, asi como la asistencia que necesiten este grupo étnico bajo las siguientes

dimensiones:

o Politica: que avale el reconocimiento del ambito inter y multicultural en el area
de la salud para la creacion de las diferentes estrategias de inclusion,
comunicacion e implementacion de proyectos a favor de la comunidad.

e Estructural: que facilite y permita la adecuacién de los servicios de salud
basado en el reconocimiento de la interculturalidad en todas sus instancias,
desde los procesos mas basicos hasta la disponibilidad de recursos.

o Formativa: que garantice la formacion intercultural del personal asociado al
servicio de salud en los centros hospitalarios, ademdas, se incluya
profesionales originarios de las comunidades étnicas que desempefien un rol

mediador en igualdad de funciones como mediadores interculturales.
A partir de lo expuesto, la politica publica planteada debera incluir sin excepciones:

e Capacitacion en el ambito intercultural al personal administrativo, médico y de

enfermeria de manera obligatoria, es decir, desde la persona que atiende en
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informacién, los médicos y enfermeras que atienden a las pacientes, deben
tener conocimiento de las leyes a favor de la eliminacion de todo acto
discriminatorio contra las comunidades indigenas a nivel nacional, que se
complementa al juramento hipocratico realizado al momento de su graduacion
para servir a todos los pacientes por igual.

¢ Inclusién de profesionales de salud provenientes de comunidades étnicas para
la atencion especializada en las mujeres indigenas en todas sus areas. A esto
se incluye la disminucién de la rotacion del personal de salud establecido a las
comunidades indigenas para evitar la pérdida de las relaciones y el contacto
con la poblacién, con la llegada de nuevos profesionales.

e Lageneracion de un decalogo ético y administrativo que permita la generacion
de sanciones y penalizaciones para las personas que cometan actos de
discriminacién enfocados étnica y de género; mismo que pueden ir desde
sanciones administrativas, economicas hasta llegar a la desvinculacion laboral

si las faltas se consideran graves.

De este modo, la salud intercultural e intergeneracional sera lo suficientemente flexible
para facilitar la interrelacion del personal tanto administrativo como de salud, asegurando la
reduccion y posterior eliminacion de discriminacion racial y de género de las mujeres

indigenas en el ambito de la atencién primaria de salud publica.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1

Conclusiones

Las politicas publicas establecidas en el Ecuador hasta el afio 2022 contra la
discriminacién racial a los pueblos indigenas en el acceso a la salud publica en
relacion a lo establecido en la Declaraciéon de las Naciones Unidas sobre los Derechos
de los Pueblos Indigenas han sido creadas con el propésito de establecer una
igualdad de condiciones y el respeto para este grupo poblacional en relacion a su rol
de seres humanos a la par de los estatutos normativos que han sido creados para
otros grupos vulnerables como los adultos mayores, los nifios y las mujeres a nivel
general. En este sentido, se denota que el primer objetivo especifico se ha cumplido
a cabalidad considerando el amplio entorno de investigacion tanto bibliografico como

jurisprudencial realizado.

Los resultados obtenidos a través de la encuesta realizada a las mujeres indigenas
que recibieron atencién media en dos centros hospitalarios de la provincia del Cafar,
Ecuador dieron a conocer la existencia de actos de discriminacion tanto étnico como
de género, sin que existan medidas de reparacién tras una denuncia presentada, a
pesar de la existencia de varias normativas y leyes de proteccién que no han sido
tomadas en cuenta en su momento. Lo que pone en evidencia la falta de efectividad
y cumplimiento de las politicas publicas establecidas para estos casos, agravandose
la situacion debido a que son parte del personal de salud quienes comenten estos
actos de discriminacion contra las mujeres indigenas en los centros hospitalarios de
la provincia del Canar, que conlleva a que busquen otros medios y/o sitios donde

recibir atencion médica sin ser agredidas de alguna forma en particular.

Esto ha llegado a establecer que, las politicas publicas ecuatorianas implementadas
de atencion de salud publica hasta el 2022 carecen de proteccidn a las mujeres
indigenas, lo que figura como un retraso en el proyecto de inclusion social de los
grupos étnicos en el pais, sobre todo en el ambito de la salud. Sobre todo, en la
provincia del Cafar, donde se cuenta con una poblacién extensa perteneciente a la
etnia indigena como ocurre en varios cantones del Ecuador; sumado a esto las
intervenciones realizadas a la inclusién intercultural que en la educaciéon esta dando
buenos resultados, pero en el area de la salud es todo lo contrario, pues inclusive se

puede denotar un aumento de casos de discriminacion racial y de género.

Lo que conlleva a definir una propuesta para mejorar las politicas publicas en atencion
de salud publica para la proteccién de las mujeres indigenas ante actos de

discriminacion racial y de género que se han generado en la provincia del Cafar,



49

basadas en la capacitacion del personal de salud, asi como en la implementacion de
sanciones tanto administrativas como econémicas para asegurar un servicio de salud
de calidad y humanitario. Esta propuesta muestra el cumplimiento efectivo del objetivo
planteado, dado que, proporciona una solucién tanto juridica como practica a fin de
que se respeten los derechos de las mujeres indigenas al momento de recibir atencion
de salud en los centros médicos en el Ecuador; a su vez, crea un precedente para que

se puedan ampliar los derechos interculturales y de género en otros ambitos sociales.
6.2 Recomendaciones

o El gobierno ecuatoriano a través de sus departamentos y organismos determinados,
deben poner mayor atencion a las denuncias en el servicio de salud por parte de las
mujeres indigenas, dado que, no solo esta en establecer politicas publicas sino
inspeccionar su cumplimiento y sobre todo brindar proteccion y solucion a las
denuncias presentadas por las pacientes en pro beneficio de la colectividad en

general.

o El personal administrativo y de la salud que atienden a las pacientes en los centros
hospitalarios especialmente del ambito publico de la provincia del Canar debe
concientizarse y mejorar la atencién de sus pacientes por cuanto, estan cumpliendo
un compromiso tanto laboral como profesional y no deben ejecutar una conveniencia
tanto étnica como de género al momento de ofrecer sus servicios, pues muchas de

las veces eso puede influir en la continuidad de su cargo.

o Desde el ambito de la formacion académica en las instituciones de educacién superior
especialmente en la provincia del Canar, se debe implementar asignaturas
relacionadas con la ética y las humanidades, a fin de que se conozca y se acepte la
inclusion intercultural y de género como una base de los nuevos profesionales en el
area de la salud, mas aun cuando la inclusion intercultural en la educacion ha abierto
las puertas para una nueva generacion de profesionales provenientes de
comunidades indigenas. Ademas, se recomienda el establecimiento de
capacitaciones sobre salud y discriminacion étnica y racial para mejorar el

compromiso y la atencion de calidad en el ambito de la salud.

o La generacién de una politica publica exclusiva que permita la eliminacion de la
discriminacion racial a las mujeres indigenas en el ambito de la atencion primaria de
salud publica provoca un cambio no solo a nivel de atencion sino también a nivel
sociocultural, evitando que en un pais multicultural como el Ecuador se den actos

discriminatorios de cualquier tipo. Pues dado que, las normativas actualmente
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vigentes no generan muchos cambios, seria improductivo la modificaciéon de algun

articulo o inclusion de estatutos para mejorar la condicion de las mujeres indigenas.
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ANEXOS

Anexo A: Encuesta

UNIVERSIDAD ANDINA
SIMON BOLIVAR

Ecuador

Universidad Andina Simon Bolivar

Sede Ecuador

ENCUESTA

Objetivo: Analizar la situacion de la discriminacion en la atencion de salud de las

mujeres indigenas en la provincia del Canar.

Instrucciones: Seleccionar una sola respuesta de acuerdo a su criterio libre y

personal acerca de la tematica presentada.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

Residencia:

Urbana Rural

Estado civil:

Soltera_ Casada Divorciada Viuda

Nivel académico:
Sin estudios Primaria Secundaria Superior

Situacion laboral:

Sin trabajo E. Publico E. Privado Amadecasa
Hijos:

Uno De 2 a3 hijos____ Mas de tres hijos

Ninguno

INTERROGANTES
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1. ¢Como considera la atencion de salud que se da en los centros hospitalarios?
Excelente Buena Mala Deficiente

2. ¢Ha sufrido algun acto de discriminacién en atencién de salud con relacién a su
etnia?
Si No

3. ¢Cuales cree que son los factores que inciden en la discriminacién recibida?

Econémico Social Género Discapacidad

4. ;De quienes ha recibido algun tipo de discriminacion?
Personal médico P. Enfermeria Empleados
5. ¢En qué areas es donde se presenta mayor discriminaciéon?

Consulta externa Ginecologia Obstetricia

Pediatria Otros

6. ¢Ha denunciado a las autoridades del centro de salud los casos de

discriminacion recibidos?

Si No

7. ¢Ha recibido la atencién necesaria en casos de denuncias de actos de

discriminacion en los centros de salud?

Si No

8. ¢Cual ha sido la respuesta que ha recibido ante el reclamo realizado?

Ninguna Verificacion de hechos Sancién a los

agresores Atencién inmediata

9. ;Conoce acerca de politicas de publicas interculturales para evitar la

discriminacién en la atencién de salud de las mujeres indigenas?

Si No
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