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INTRODUCCION

ANTECEDENTES

Los pueblos indigenas habitan en su mayoria en areas rurales, participan de una tradicion
y de una historia, conciben un mundo ordenado y puesto en movimiento por leyes sagradas, y
viven ligados a la tierray a la naturaleza dado que esto les- permite su sobrevivencia. Su
particular cosmovision les nutre, da vitalidad y energia, en defensa y persistencia de su
patrimonio cuftural.

Debido a razones histéricas y coyunturales, un afto porcentaje de pobladores indigenas
de Centro América, México y Panamé viene sufriendo los embates de un resquebrajamiento
estructural, agravado en los ltimos anos por el estrangulamiento econbémico provocado por la
deuda externa, la privatizacion de los servicios publicos, el aumento del costo de los productos
de la canasta bésica (alimentos esenciales), la caida del salario real, la devaluacién de la moneda
y los recortes presupuestales a los débiles programas de asistencia social.

Esta situacion se refleja en las condiciones precarias e infrahumanas en que vive la
mayoria de los pueblos indigenas de la subregién; algunos de ellos sufren ademas de violencia
politica (agravada en los ultimos anos), enfrentamientos armados, campanas represivas,
violaciones a los derechos fundamentales del hombre: derecho a la vida, la salud, la educacion
y laidentidad cuttural. Esto incide en attos indices de desnutricién, morbimortalidad en general
y, principalmente, materno infantil; asi como en bajas expectativas de vida.

Estas condiciones, vigentes en la mayoria de los pueblos indigenas de América,
encaminaron al Sub-Comité de Planificacién y Programacion del Comité ejecutivo de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud, OPS., a su 18a Reunion en abril de 1992. Como
propuesta de la delegacion de Canad4, a la que se sumaron las de México, Ecuador y Bolivia,
se incorporé a la Agenda de Trabajo el complejo tema: Salud de los Pueblos Indigenas. Esto
condujo a la realizacién de un Taller Hemisférico que tuvo lugar en la ciudad de Winnipeg,
Manitoba, Canadé en abril de 1993, con representacién de los gobiernos y pueblos indigenas
de 18 paises de la Region.

Una de las finalidades de este taller fue consultar a los representantes de los pueblos
indigenas sobre su situacion de salud y posibles alternativas de abordaje. De esta reunién
emanaron principios fundamentales y recomendaciones que impulsaron la formulacién de la
iniciativa denominada: Salud para los Pueblos Indigenas de América -SAPIA- y la necesidad de:
“Comprender que la salud de los pueblos indigenas de las Américas requiere reconocer la
gran diversidad étnica y cultural, asi como las complejas interrelaciones entre pueblos y
culturas, identidad y salud®.

Es importante mencionar que el reconocimiento de la heterogeneidad en la composicion
étnica y cultural de los pueblos indigenas de la Regi6n hace dificil, si no imposible, la aplicacion
de programas (nicos o modelos de atencién universales. Esta diversidad es la que acentta las
diferencias étnicas y culturales, en este caso particular de la salud; la que obliga a considerar a
cada pueblo indigena en su dimension particular y, como consecuencia, da énfasis al desarrollo
de estrategias de atencién de salud desde una perspectiva local, considerandoy respetando los
aspectos socioculturales.



En este sentido, y con el propdsito de apoyar la iniciativa de Salud para Pueblos Indigenas -
SAPIA- por medio del fortalecimiento del proceso de desarrollo profesional del personal de OPS
y de sus contrapartes nacionales, a través de una metodologia participativa, se propuso
seleccionar dos éreas piloto donde se encuentran los mayores conglomerados indigenas como
son la Regién Andina y la Mesoamericana. Para su seguimiento, se realizé el primer Taller
Subregional Andino, en Santa Cruz, Bolivia en marzo de 1994. El segundo fue el Taller
Subregional para Mesoamericana: Pueblos Indigenas y Salud, en Quetzaltenango, Guatemalaen
julio de ese mismo afio. Participaron los paises de México, Centro América y Panama
representados por:

1. Indigenas que forman parte de la estructura del sistema de salud tradicional.
2. Representantes de los Ministerios de Salud.

3. Personal de la Oficina Panamericana de la Salud-OPS, de Washington, D.C. USA.,
ademas de los representantes de los paises participantes.

OBJETIVOS

1. Generar entre los funcionarios de OPS y sus contrapartes nacionales, junto con
la participacion permanente de los pueblos indigenas, la discusion de los
problemas de salud dentro de un enfoque integral. Se desea que a lo largo del
proceso, se respete y potencialice la cultura, propiciando la participacion y
coordinacion.

2. Analizar la iniciativa de Salud para los Pueblos Indigenas -SAPIA-, identificando
posibilidades y dificultades en su implementacién en los paises de la Subregion
Mesoamericana y definiendo lineas de accién con enfoque estratégico.

3. Proponer una metodologia de ensefianza-aprendizaje que permita establecer los
criterios y enfoques apropiados para la entrega de la cooperacion técnica en
apoyo a procesos y proyectos que beneficien a los pueblos indigenas en el
campo de la salud.

RESULTADOS
Los participantes:
1. Tendrén un mejor conocimiento de los factores socioculturales de los pueblos
indigenas de los paises de la Subregion después de revisar las caracteristicas de

la medicina tradicional, de la medicina occidental y su posible interrelacion.

2. Conoceran los aspectos socio-politicos y juridicos que condicionan la actuaciéon
de los pueblos indigenas y sus relaciones con los Estados y organismos de
cooperacion.



Habréan identificado las fortalezas, oportunidades, debilidades y obstaculos para
la implementacion de la iniciativa SAPIA, en los paises de la Subregion.

Habran establecido posibles enfoques de accion hacia la poblacion indigena,
incorporando los elementos socioculturales y politicos de los pueblos de la
Subregion Mesoamericana, manteniendo un enfoque integral y participativo.

Habréan validado las metodologias de ensenanza-aprendizaje y los contenidos
utilizados en el taller.

Habrén elaborado un Médulo de Capacitacién de Seguimiento de la Iniciativa
SAPIA. Este médulo, producto de los acuerdos del taller, servira de referente o
modelo para las comisiones responsables del seguimiento del proceso en los
diferentes paises de la region.






DISCURSOS DE INAUGURACION

Dr. Jacobo Finkelman
Representante Oficina Panamericana dela
Salud en Guatemala

La busqueda reciproca de las relaciones de las diferentes culturas, en términos
especificos para los programas de cooperacion, se traduce en el fortalecimiento de los sistemas
locales de salud y de los programas que participan en ellos. De esa manera se reconoce la
pluriculturalidad y cada una de las soluciones afronta las condiciones locales tomando en cuenta
los elementos enmarcados dentro del contexto de desarrolio cultural, social, econémicoy politico
de cada comunidad.

Muchos de ustedes saben que me he desempefiado por afos en el campo ambiental,
por tanto identifico que la sustentabilidad ambiental en relacion con las poblaciones indigenas
estd exclusivamente sometida a la diversidad. Para mi resuita ofensivo relacionar las
comunidades indigenas como parte de los fenomenos dirigidos de diversidad ya que como tales
deben ser preservados. Dentro de la autodeterminacién, las poblaciones indigenas y las
relaciones del medio ambiente, en donde existen vinculos muy especiales, tienen que estar en
un contexto mucho més generoso y no simplemente dentro de una ecuacion de biodiversidad.
Dado que este taller no tiene fines académicos sino estrictamente propositivos, planteo mis ideas
en dos sentidos:

La primera: ¢Cémo lograr que la Organizacién Panamericana de la Salud y las diferentes
contrapartes trabajen en forma armonizada, participativa y de respeto para que todos
aprendamos a hacer mejor las cosas?

La segunda, es tan importante como la primera: ¢{Como lanzar en forma especifica
propuestas que pudiésemos poner en practica en un plazo razonable y corto, bajo una
perspectiva que nos permita llevar al nivel local servicios de salud apropiados y que sean
mutuamente discutidos? '

Todo ello, debe realizarse dentro del concepto de sustentabilidad para la gente de
nuestros tiempos. Estimados colegas y amigos, a nombre del Director de la Organizacion
Panamericana de la Salud, hago votos para que este proyecto cumpla con los propésitos que
nos hemos fijado.



Dra. Mirna Cunningham
Representante del Parlamento Indigenade
Nicaragua

Buenos dias, el Guaqui es la lengua de mi pueblo y quiero saludarlos en nombre de
todos los Pigitos, Sum, Ram, y Garifunas de Nicaragua que seguimos luchando por la autonomia.

En 1993, se hizo la primera reunién de Delegados de Pueblos Indigenas y Organizaciones
de Indigenas con los Gobiernos y la OPS con la intencién de buscar propuestas para mejorar
la salud de nuestros pueblos, 15 meses después ya estan viéndose resultados. Entre estos
podemos mencionar la resolucion del Consejo Directivo de la OPS, que ya estéa coordinando con
la iniciativa tradicional en el sur algunos proyectos concretos.

Alinaugurar estareunion mesoamericana, es importante que recordemos, en primer lugar,
que estos avances son fruto del sacrificio de miles de indigenas ancianos, hombres, mujeres y
jévenes que han trabajado fuertemente desde 1932, cuando por primera vez llegb un dia el
indigena a donde realmente naci6é. Desde entonces hemos visto poco a poco la lucha indigena
en distintos campos a nivel internacional.

Tengo que sefalar los Ultimos 11 afos, cuando se inicié la conformacion del trabajo sobre
poblaciones de Naciones Unidas y se comenzé a redactar el primer borrador del Proyecto de
Declaracién Universal del Derecho de Poblaciones Indigenas. En julio de este afo va a pasar del
grupo de trabajo de poblaciones indigenas a las otras subcomisiones de la comisién de derecho,
y la Declaracion General Internacional de los Pueblos Indigenas. Estamos precisamente en el ano
preparatorio del destello internacionai de los pueblos indigenas declarado asi por las Naciones
Unidas y que va a comenzar el 10 de Diciembre de 1995.

Considero que éste es el mejor momento para continuar el esfuerzo iniciado, para
plantearnos retos para este destello. El Programa de Salud Indigena con la iniciativa PIENSA,
no puede quedar al margen del esfuerzo que vamos a impulsar a lo largo de este destello; de
manera que podamos concretar recomendaciones y no sélo del Consejo Directivo sino también
las que surjan de la Asamblea. En la reunion de la Resolucién del Consejo Directivo, se
planteaba como un objetivo concreto, que los Gobiernos miembros promuevan el fortalecimiento
con mecanismos de concertacion y participacion de los pueblos indigenas para la formulacién
de politicas y estrategias y el desarrolio de actividades de salud, dirigidas hacia dichos pueblos.

Por ello, es importante que a lo largo de esta reunién analicemos la posibilidad, por
ejemplo, de aspirar a lograr agua potable para los pueblos indigenas de Mesoameérica; erradicar
enfermedades prevenibles; instalar zonas de emergencia en algunos lugares en que los pueblos
indigenas estan en proceso de transmision; legalizar la medicina de pueblos indigenas como
sucede en distintos paises. También, algunas acciones concretas con relaciébn al medio ambiente;
la alfabetizacién para el 50% de los pueblos indigenas, como mecanismo para ir mejorando sus
conocimientos; y también las posibilidades de desarrolio y acceso a nuestros libros y a distintos
servicios que complementen la formacion de recursos humanos del pueblo indigena.



Considero que esto, coordinado con la participacién de los sectores indigenas, debe ser
uno de los objetivos de esta reunién, una de las tareas concretas de este destello dentro de la
iniciativa de salud.

En la resolucién de la Asamblea General de las Naciones Unidas, al proclamar el disefio,
se plante6 que uno de los objetivos fundamentales era aumentar la cooperacién con los pueblos
indigenas en éreas prioritarias tales como: salud, educacién y desarrollo. Estas acciones van a
tener resultados positivos si van combinadas o aseguran una participacion partidaria e igualitaria
de los pueblos indigenas en las acciones que se desarrollen. Equiparar, igualar, significa que
esta participacion debe ser sistemaética y respetar la diversidad. Por lo tanto, no se trata de
realizar acciones de cooperacién en las que solamente se entreguen cosas.

Lo que nosotros pretendemos a través de esta iniciativa es tratar de construir un proceso
de nuevas relaciones, donde el que da la ayuda, aprende y crece junto al que la recibe. Se trata
de no repetir esta larga historia de discriminacion en ia que nos han sumergido; se trata de que
todos estemos conscientes de que la salud occidental y los objetivos del occidental s6lovan a
ser factibles en la medida que incorporen elementos de la sabiduria indigena. De manera que
esta ciencia indigena no quede aparte, recluida ni marginada, sino mas bien incorporada de
manera respetuosa como un elemento fundamental. Ademéas debe permitir la construccion de
un nuevo modelo de vida, basado en una nueva ética de salud, y desarrollando, como lo ha
sefialado muchas veces el Dr. Garnaldi: "un nuevo modeio de desarrollo basado en el respéto
a la diversidad”. Segun la resolucién del Consejo Directivo, se recomienda apoyar el desarrolio
de modelos alternativos de atencidn a los pueblos indigenas, incluyendo la medicina tradicional
y la investigacién, donde la calidad y seguridad de la misma sea perceptible.

Concluyo con un compromiso de todos nosotros, los representantes de este evento, los
representantes del pueblo indigena y los representantes del gobierno, de cumplir con las
expectativas de nuestros pueblos indigenas de manera que la iniciativa de salud pueda
convertirse en acciones concretas.

Quiero agradecer a los representantes del Pueblo Maya que nos han permitido hacer la
reunion en su tierra sagrada, agradecer al Ministro de Salud, a los representantes del Gobierno
de Guatemala que han facilitado esta reunién. Quiero recordarles a todos que aqui estamos
tratando de trabajar un modelo de salud, basado en el concepto holistico integral en donde no
pueden desligarse los aspectos culturales, econémicos, politicos ni sociales. Como dicen en mi
pueblo "Yo voy donde el Suquia porque el Suquia tiene seguridad de que esté realizando una
accién correcta. Y yo como paciente tengo el deseo de acudir al Suquia y $é que la comunidad
tiene plena seguridad en lo que esta haciendo el Suquia”. Asi se atan las bases del modelo de
salud que nosotros queremos construir.

No me queda més que invitarlos para que trabajemos en esta iniciativa en la que todos
tenemos responsabilidad.



Lic. Manuel Salazar

Viceministro de Educacién de Guatemala
y Presidente del Fondo de Desarrollo
Indigena

Es un gran gusto como Maya saludarlos y presentarles un pequeiio mensaje basado en
la Filosofia Maya, como una contribucién en nuestras reflexiones. En este momento, se esta
viviendo un periodo de diélogo entre la cultura maya y los representantes de la cultura occidental
de este pais, no me refiero al dialogo de paz, que es otro campo, me refiero al dialogo entre
culturas de este pais.

Nuestra filosofia se basa en una alta relacién con las ciencias, segun cuatro principios:

El principio de la insercién consciente en el cosmos es la leccion que uno repite desde
nifo, la primera leccién que los padres nos dan es que estamos inmersos en el cosmos, es decir
que todos nosotros somos parte de 6l. Todo tiene vida y todo tiene su nawual. Nahual es el
aliado, es la puerta. Una persona desde que nace adquiere su Nahual; esta ciudad tiene su
Nahual, nosotros tenemo nuestro Nahual, ias montafas tienen su Nahual, el rio tiene su Nahual,
los arboles también. A veces, la montafia es el Nahual de la ciudad y la ciudad tiene su
proteccion y las familias también.

Entonces, lo que tiene vida tiene una alta relacion con el cosmos y todo tiene su aliado.
Esto es el Nahualismo, es el método que el ser humano tiene para comunicarse con el Corazén
del Cielo, que es Dios. Corazén del Cielo significa factor de la energia del universo. Dentro de
este principio se combina la relacién vital con las preguntas: ¢Qué como?, ¢{Qué no como?,
¢Cuéndo lo hago?, Cémo me curo?, Como me ayudo a mantenerme equilibrado?. Este es el
primer principio.

El segundo principio es la preocupacién por el equilibrio de la naturaleza: todo lo que
hagamos tenemos que hacerlo cuidando la naturaleza. Un antrop6logo nos dijo: "Esto es cultura
probeta’; pero no es asi, desde antes de la venida de los espafoles ya existia esta forma de
explicar e interpretar el universo y de relacionarse con la naturaleza. Nosotros recibimos las
ensefanzas y asi se las pasamos a nuestros hijos como lo dice el ejemplo: No golpees a las
plantas, porque las plantas lloran, tienen espiritu y lloran y les duele. En este sentido todo tiene
vida, tiene espiritualidad.

Un agricultor baja al campoy lo comienza a labrar, alll comienza el arte de la peticién, le
dice que va a herir su naturaleza, pero que no es para explotario sino para sacar un producto
que le va a servir para vivir, pero no lo va a destruir. Hay un didlogo entre el hombre y la
naturaleza.

El éxito que ha tenido la tecnologia de la cultura occidental sobre el évulo de muchos
frutos, le ha hecho comenzar a devorar la naturaleza lo cual es una preocupacion también para
los que comparten esta cultura. Ahora estan muy ocupados buscando el equilibrio de la
naturaleza, que el Maya maneja dentro de su cultura por el respeto, la conservacién y el cuidado
de la naturaleza. En esto nos parecemos los pueblos indigenas de América.



Los pueblos indigenas de Guatemala tenemos muy viva esta intima relacion con la
naturaleza y la usamos todos los dias en nuestras familias. Es algo muy importante por su
manera de relacionarse con el aspecto preventivo de la salud. Habra quienes se pregunten por
qué las estadisticas son diferentes a lo que yo estoy diciendo, pero éstas se deben a la
diferencia entre el maya que se desarrolla libremente y el maya marginado. A pesar de las
limitaciones y los indicadores negativos de desarrollo, hay una respuesta que da muchas
esperanzas, y es que a pesar de todas las inequidades juridicas, econobmicas e incluso
.geograficas, el Pueblo Maya esta todavia desarrollandose.

El tercer principio tal vez tenga especial importancia para esta reunién, se trata del
principio que concibe todas las formas de arte, ciencia y religibn como un todo integrado. {Qué
es lo que ha resuelto la cultura occidental con la separacién de la éticay la tecnologia o la ética
y la ciencia, de modo que ya no tienen mucho que ver una con la otra. En la Cultura Maya
mantienen una estrecha relacion, hay interdependencia entre la ciencia, el arte y la religion. La
ciencia en funcién del arte, el arte en funcion de la ciencia, la ciencia y el arte en funcién de la
religion y la religion en apoyo ala ciencia y el arte. Este es otro principio que mantiene el Pueblo
Maya.

El otro ya lo conocen muy bien, es el maiz. El maiz es un elemento vital y simbolo -
sagrado de este pueblo. No solo es alimento, también es sagrado, casi llegamos a comparario
con lo que significa para un catélico la consagracion y la hostia. Algo que no sélo es un alimento
sino lleva un espiritu. Estos son los principios que hasta ahora se han mantenido en la cultura
maya.

La salud en la cultura Maya se sustenta en gran parte en las acciones preventivas mas
que en las curativas. Tiene una fuente de experiencia en la combinacion de frio-caliente, acido-
alcalino y tiene también una relacion intima con los ciclos de la luna, el sol y la naturaleza. En
esto también nos parecemos todos los pueblos indigenas de América Latina.

Hablando concretamente sobre el voto indigena, éste va a trabajar en apoyo al area de
salud preventiva. Sila cultura maya tiene esta riqueza, entonces es mejor financiar proyectos de
salud preventiva para que se generalicen y sé obtenga un aporte no sbio de los pueblos
indigenas sino de todos los proyectos de Guatemala. Tenemos que estar bajo una Constitucién
que defina el perfil del pueblo mayay el del pueblo no maya. Otro aspecto en el que nos vamos
a concentrar es en el financiamiento de todo lo que es la industrializacion de la artesania, los
proyectos de capacitacién, los proyectos de educacién maya y el apoyo a jovenes para que
vayan a la universidad y puedan devolver sus conocimientos y experiencias a su pueblo.
También estan registradas las areas de apoyo de organizaciones para rescatar e integrar y dejar
escrito todos los estudios de la historia maya, de la filosofia maya, de la técnica maya y de la
matemaética para que puedan usarla las personas y los nifios en las escuelas.

El Fondo Indigena constituye una gran esperanza para apoyar proyectos de educacion
y salud. Actualmente estan funcionando escuelas del area rural con énfasis en la cultura maya,
en Chimaltenango, Sacatepéquez y Escuintla. La cultura maya se introdujo formaimente en las
escuelas elementales y se practica durante un periodo diario de clases. Todavia no es un 50%
como corresponde. Este programa se llama Franja Kaqchikel y es diferente al Programa de
Educacién Bilingle, ya que éste se refiere a lograr ol dominio de las dos lenguas para poder
comunicarse mejor.



Espero que mi mensaje haya complementado lo que ustedes han dicho, creo que nuestra
. esperanza es que se siga cumpliendo lo que el pueblo maya dice: Que se levanten todos, que
se llame a todos, que ni uno, ni dos queden atras de los demas! Esto es como un principio que
indica que todos avancemos juntos. Yo acostumbro agregar a este texto que cuando se dijo que
se llame a todos, que se levanten todos, que ni uno, ni dos queden atras no era para ir a votar,
si no.para venir a trabajar para que volviera el orden, se recuperara nuestra culturay costumbres
para que todos podamos ayudar a nuestro pueblo.

Toda persona que nace, nace con una estrella. No sabemos si un nifio trae la térmula
para resolver las cosas en su comunidad, pero cada uno trae su estrella y no tenemos ningan
derecho a impedir que esta estrella se cumpla con la persona que viene al mundo. Les pido
permiso para saludarios en kaqchikel, uno de los idiomas mayas de Guatemala, mensaje que se
traduce al espafiol asi:

Grandemente agradecemos al Corazén del Cielo, que nos permiti6 venir desde pueblos
lejanos para concentrarnos en esta gran ciudad, ciudad de Xelajunoj, para que pongamos las
verdades sobre la mesa y que podamos ayudarnos a caminar de aqui en adelante en diversos
pueblos, y que no vayamos a tropezar, a caer o nos vayamos a perder del Corazén del Cielo,
que nos ilumina siempre.
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Dr. Gustavo Hernandez
Ministro de Salud Pablica y Asistencia
Social

Constantemente escucho hablar sobre el descubrimiento de América, y he escuchado un
numero casi cabalistico como es los 500 afios, se nos habla a cada instante del descubrimiento.
Realmente fue el descubrimiento de la existencia geogréfica que teniamos, pero la realidad es
que el verdadero descubrimiento de América lo estamos realizando actualmente v a pasos
acelerados. Se habla también de una conquista de América, y considero que es una acepcion
errada, porque la verdadera conquista seré el dia que logremos superar la pobreza, laignorancia
y laenfermedad. Lo anterior Unicamente se lograra aunando voluntades y esfuerzos, no sélo de
todos nosotros los actuales pobladores de esta linda tierramaya de Guatemala, sino de las otras
regiones de América que nos acompanan el dia de hoy.

Quiero decirles que las bases para aicanzar la conquista real, la verdadera conquista en
toda su dimensién, se van a obtener a través de consensos que salgan de reuniones como ésta.
Para alcanzar entre todos nosotros la conquista del bienestar, debemos hacerlo a través del
verdadero descubrimiento de nosotros mismos, es decir la parte interna nuestra. Debo
manifestarles que cada uno de los que estamos aqui tiene un papel muy valioso en esa
conquista, no importa el cargo, la formacién, experiencia o profesién que tengamos, todos
tenemos algo en comln y ese algo es una conciencia que nos dice que es imprescindible que
los pueblos indigenas de Mesoameérica y de otras latitudes tengan uno de los pilares
fundamentales en el bienestar del hombre, como lo es la salud.

Por eso me senti enormemente complacido al recibir Ia invitacion del Dr. Jacobo
Finkelman, para compartir con ustedes unos momentos en esta reunién. Soy un servidor publico
que cree que Unicamente aunando esfuerzos y poniendo voluntades conjuntas se logran
resutados. Una cosa es hablar de los pueblos indigenas, pero llega el momento de tomar
decisiones, de establecer derroteros. Si bien es cierto que se debe pensar en una forma unitaria
con sus variantes, también lo es que si tratamos de establecer un sinnimero de variantes
probablemente nos dispersemos o diluyamos. Las sesiones que ustedes tendran en los
préximos dias, les van a dar una panorémica de lo que es la realidad de cada uno de los
pueblos indigenas de Mesoamérica; con esa sabiduria que les caracteriza, tendran ia capacidad
de sentar las bases de los proyectos, para aigo tan importante como es la salud.

Hace algunos momentos se hablaba de la importancia que tiene la salud en su aspecto
preventivo y el respeto a la medicina tradicional y a la cultura, Guatemala ha incluido en su nuevo
modelo de atencion estos aspectos tan valiosos del respeto al estilo de vida y la cultura, y el
papel que merece la medicina tradicional. En el nuevo modelo de atencién, se considera que
son las comunidades mismas, todos y cada uno de ustedes, los que van a ser responsables de
lo que estan pidiendo, de lo que hoy vienen a discutir y a platicar, lo que estan pidiendo para
todos sus pueblos, para los que son muy jovenes, para sus hijos, para los que nos ha dado el
sol, un tiempo para nuestros nietos. Es salud para todos, como una base firme para lograr el
bienestar integral de la persona y la comunidad, no importa de que latitud de las Américas
provenga un ser humano que es lo mas preciado que hay sobre la tierra. Por eso, es para mi
un gran gusto estar con ustedes y, en nombre del Gobierno de Guatemala que preside el Lic.
Ramiro De Leén Carpio, declarar solemnemente inaugurado este Seminario y desearles los
mayores éxitos en el desarrolio del mismo.
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PRESENTACION DEL TALLER

Dra. Lilly de Dubois
Programa Mujer Salud y Desarrolio de
OPS, Guatemala

El propésito de este taller es fortalecer al personal profesional de la OPS y las
contrapartes nacionales, para reaimente poder apoyar las prioridades y las decisiones que los
representantes de las poblaciones indigenas realicen, porque son ellos los que van a decidir lo
que se tiene que trabajar en el campo de la salud de los pueblos indigenas, y como decia Mirna
en su exposicion, las agencias de cooperacién y las instituciones del estado para ser faciltadores
de ese proceso, tenemos que fortalecernos en ese conocimiento a profundidad: lo que requiere
y son prioridades de las poblaciones indigenas.

Los que hemos trabajado mucho dentro del campo de la salud, hemos experimentado
el choque cultural entre la Medicina Occidental y la Medicina Tradicional, creo que en estos
momentos seria mucho pedir que esto cambie sblo con la buena voluntad, porque apenas
estamos iniciado un proceso de comprension y cambio. Pero si ese proceso sienta las bases de
una conversacién permanente y el establecimiento de acciones conjuntas podremos llegar aese
objetivo. Tenemos que construir entre todos el camino, no es una ruta yamarcada. Necesitamos
que esa pequena experiencia que vamos a obtener de esta convivencia de experiencias y
expectativas, nos ayude a generar las bases del trabajo que vamos a tener que realizar para
construir ese camino.

Sabemos que no es facil cambiar toda una estructura, cambiar lineas de pensamiento y
adecuarlas hacia nuevos enfoques Yy orientaciones. La Medicina Occidental que esta
acostumbrada a visualizar la salud fragmentariamente, tiene que entrar en un proceso nuevo para
ver la salud globaimente, como es la concepcién que se maneja por las Naciones Unidas. Cuales
son las dificultades para el cambio? Cuéles los tropiezos para poder implementarlo? Esperamos
que este taller, con su caréacter subregionaly la representatividad de los diferentes paises, pueda
ser un elemento de ensefianza multiplicador en los demas paises, no sélo en cada una de las
instituciones, sino también en el de otros grupos mayores de poblaciones indigenas y de
organizaciones no gubernamentales, para procurar las transformaciones que sean necesarias.

Esperamos que el mismo les sirva de elemento para poder replicar talleres en sus paises
o en sus grupos para desarrollar planteamientos en cuanto a la implementacion de la iniciativa.
Para lograr estos objetivos la metodologia propuesta es la modalidad del taller, la cual
consideramos es uno de los procesos que puede lograr este intercambio de experiencias y
lograr el aprendizaje. Es a través de las experiencias concretas que es posible tener éxito ©
fracaso, y como vamos a aprender a abrir brecha en los caminos que nos hace falta.
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MODULO |

MARCO DE REFERENCIA DEL TRABAJO DE LA OPS

Iniclativa de Salud para los pueblos indigenas de América Latina-SAPIA

Dra. Sandra Land, Punto Focal Iniciativa, Division de Sistemas
y Servicios de Salud, OPS, Washington, D.C., USA.

Expectativas de los pueblos indigenas frente a la Iniclativa SAPIA
en el marco del Afo Internacional de los Pueblos indigenas

Lic. Benjamin Son Turnil. Director Ejecutivo de Centro de
Desarrollo Rural de Occidente, CEDRO. Quetzaltenango,

Guatemala.
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INICIATIVA DE SALUD PARA LOS PUEBLOS INDIGENAS DE AMERICA LATINA-
SAPIA '

Dra. Sandra Land’

Punto Focal Iniciativa, Division de
Sistemas y Servicios de Salud,
OPS/Washington

Voy a utilizar informacién sobre la iniciativa de los pueblos indigenas, expresandola en
términos que no sean tanto de la OPS, es necesario que me pregunten si algunos términos que
utiizamos en el proceso no se entienden. En OPS tenemos una cultura en la que preparamos
documentos y trabajos con términos no siempre conocidos por la poblacién. Yo voy a describir
como funciona la OPS para que ustedes entiendan como llegamos a esta iniciativa y lo que
vamos a hacer en los préximos meses y anos para cimentarla.

Voy a basarme en el documento que todos tienen en su carpeta. Este fue el documento
que consideré el Consejo Directivo de la OPS en septiembre del afio pasado. Publicamos el
documento y lo hemos difundido a los paises de la region, pero aparentemente no hemos
logrado buena difusion ya que ustedes no lo conocian.

Quiero explicar cémo es la OPS, como estamos organizados, cuéles son los cuerpos
directivos que mencionamos y como se definen las prioridades de nuestra organizacion. La
Organizaciéon Panamericana de la Salud es un agente internacional en salud. Empezd a
principios de este siglo como un organismo de la Organizacion de Estados Americanos. Luego,
en 1940, le entregaron la Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud, desde
entonces tenemos las dos responsabilidades como Organizacién Panamericanade la Salud-OPS
y Organizacién Mundial de la Salud-OMS, en las Naciones Unidas.

La sede de la OPS esta en Washington, Estados Unidos, alli mantenemos divisiones y
programas para ejecutar las varias politicas de la organizacion. También tenemos oficinas en la
mayoria de paises de América Latina. Tenemos también varios centros de indole cientifica como
el de Ixtapa en Centro América y el de Jacabab, que es un centro de recursos humanos.

Los paises miembros de la OPS se retnen cada ano en el mes de septiembre en el
Consejo Directivo para establecer las prioridades y los programas del afno siguiente. En la
reunién de septiembre de 1993, el Consejo Directivo, que tiene delegados de todos los paises
miembros, aprobé la resolucién namero 5 sobre la salud de los indigenas y cre6 la iniciativa de
que hablamos hoy en dia. Este documento que ustedes tienen en su mano, fue presentado al
Consejo Directivo para crear la resolucién. El proceso ha sido bastante largo, ya que en 1992
el subcomité de clarificacién y programacion de la Organizacion, por una peticion de Canada,

1 Responsable regional de la Oficina de Washington de impulsar toda la iniciativa SEPIA, asi
como de la movilizacién de recursos que ésta recibe para incrementar cada una de las
funciones.

14



determind que debiamos tener un taller de consulta, el cual decidimos llevar a cabo en Canada,
~en abril de 1993. ’

La planificacién de este taller fue hecha por el Comité, por representantes de los
gobiernos de Pueblos Indigenas y de la OPS. Solicitamos a cada pais que nombrara personas
para participar en el taller. Pedimos que cada uno eligiera 5 mujeres y 5 hombres, para poder
tener la seguridad de contar con un balance por sexo.

Contamos con la representacion de 18 paises de América, 68 personas seé reunieron en
un taller en Winnipeg e hicieron algunas recomendaciones para nosotros, la OPS y oftras
agencias internacionales. En el Anexo 1 de este mismo documento se encuentra un resumen
de dichas recomendaciones. Luego estas recomendaciones se llevaron al Comité Ejecutivo en
junio, y después al taller de abril y luego al Consejo Directivo en septiembre de 1993.

Aigunos participantes que estuvieron en este taller se encuentran aqui hoy, tales como
Leyla Garro y Mirna Cunningham; yo también tuve el privilegio de estar alli. Una recomendacion
que sali6 del taller en Winnipeg fue la formacién de una comisién de seguimiento, para ello la
Sociedad Canadiense de la Salud Internacional esta organizando una reunion de seguimiento
para julio y agosto.

Se estima que hay 43 millones de personas, que se identifican en tres conjuntos basicos:
la poblacién indigena que alcanza 18 millones de personas de Mesoamérica, o sea los paises
representados en este taller. Luego la poblacién Quechua, llamada del Area Andina, como
Bolivia, Pert, Ecuador, Venezuela, Colombia y Chile; entre estos grupos se estiman unos 20
millones de personas. Hay también un tercer conjunto disperso estimado en unos 3 millones de
personas en Canadé, Estados Unidos, la Regiobn Amazénica, el Caribe, Argentina, Chile y
Paraguay. Chile tiene una poblacién muy dispersa en diferentes areas geogréficas.

Con respecto a Canada, la informacién proveniente de registros no diferencia los grupos
étnicos y los linguisticos, sin embargo se puede ver que en el perfil de mortalidad de la poblaciéon
indigena predominan las enfermedades de la pobreza, y la esperanza de vida al nacer para las
personas indigenas es 8 afos menos que la del pais. La situacion de pobreza de la poblacién
indigena es peor que la del resto de la sociedad, los resultados de un estudio del Banco Mundial
en México, Guatemala, Perd y Bolivia, muestran que la mayoria de la poblacién indigena vive en
condiciones de extrema pobreza, con falta de abastecimiento de agua potable y saneamiento
bésico.

Tanto en las discusiones del Taller de Winnipeg, como en la resolucién de la contribucion
de los pueblos indigenas al mantenimiento de la diversidad étnicay cultural, se estima que hay
més de 400 etnias en la regién de las Américas con sus propios valores y practicas; también se
noto la contribucion a la diversidad y al equilibrio ecolégico, considerando la proteccion del
ambiente. Podemos aprender mucho de las culturas que siempre han considerado cémo
mantener un balance ecolégico y tener un desarrollo sustentable y su contribucién a la salud y
la nutricion de la sociedad en base de una cosmovisién que define la salud en un sentido mas
amplio y de un sistema de salud que contempla tanto la promocion y la protecciéon, como la
curacién y vegetalizacion que son palabras que nosotros utilizamos para describir nuestros
propésitos en el sistema occidental.
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Algunos de los temas que vamos a tratar durante este taller, son de las aspiraciones de
los pueblos indigenas: su intuicién y forma de vida y la necesidad de fortalecer su propia
adversidad. Cuando planificamos este taller tratamos de incluir aspectos importantes para qué
nosotros en OPS y las contrapartes nacionales podamos aprender més sobre las aspiraciones
y expectativas de los indigenas. También vamos a discutir en estos dias los valores y practicas
sociales, culturales, religiosas y espirituales para poder entendernos mejor: Cémo creemos?,
Cémo pensamos?, Como podemos trabajar juntos para crearnos una mejor salud?

Cuando discutimos la situacién de los pueblos indigenas y su salud, reconocemos que hay
una necesidad urgente de transformar los sistemas nacionales de salud y de fortificar el trabajo
en el area local. Por lo tanto, tenemos el compromiso de desarrollar modelos alternativos de
atencién, en sistemas locales de salud para tratar de atender el déficit tan grande de cobertura
en las poblaciones y la falta de acceso a los servicios para la poblacién. Algo también muy
importante es la aceptabilidad, porque hay lugares donde hay centros de salud, hay hospitales
y todo tipo de servicios, pero la aceptacién de esos servicios por la poblacién es muy baja 'y
tenemos que cambiar esos servicios para que la gente los acepte.

En el documento van a encontrar la resolucion en las primeras paginas. Las resoluciones
de la OPS estan construidas con algunas declaraciones al principio y luego algunas directivas
a los paises miembrosy luego a la OPS en si. En laresolucién estan los mandatos de los paises
a los gobiernos miembros:

1. Que promuevan el establecimiento de una comisién técnica con participacién de
lideres o representantes de pueblos indigenas, para la formulacién de politicas y
estrategias de desarrolio de actividades de salud y medio ambiente, dirigidas
hacia poblaciones indigenas especfficas.

2. Que fortalezcan la capacidad técnica y administrativa ante las instituciones
nacionales y locales responsables de la salud indigena.

3 Que pongan en marcha las acciones intersectoriales que correspondan dentro de
las estrategias de los sistemas locales de salud, incluyendo la Medicina
Tradicional, y que promuevan el desarrolio de programas de prevencion de
enfermedades y promocién de la salud .

Es importante conocer este documento porque los delegados de sus paises firmaron esa

resolucién cuando se reunieron el afio pasado y es un compromiso del gobierno para
implementar lo que aparece en la resolucion.
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EXPECTATIVAS DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
’ FRENTEA LA INICIATIVA SAPIA .
EN EL MARCO DEL ANO INTERNACIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

Lic. Benjamin Son Turnil
Director Ejecutivo de CEDRO

En la asociacién CEDRO hemos seguido de cerca las diferentes posibilidades que se han
dado en cuanto al mejoramiento de los programas de salud de las comunidades indigenas. La
iniciativa SAPIA es para nosotros una nueva posibilidad.

CEDRO es una asociacién de comunidades rurales que se ha establecido en la
comunidad de Totonicapan. Durante varios anos las instituciones estatales, privadas, ONGs, etc,.
han organizado grupos en las comunidades; muchas veces ha sido sin coordinacién entre siy
aunque se han creado instituciones de coordinaciéon, de todas maneras no se han logrado
coordinar, de manera que tenemos muchos grupos en las comunidades.

Nuestra propuesta fue que esos grupos se unificaran y fueran formados por cualquier
institucion y se constituyeran en una especie de directiva central en su comunidad, a esa
directiva central nosotros le llamamos actuaimente Consejo de la Comunidad.

La palabra consejo viene de hace muchos anos, de manera que fue una idea tacilmente
aceptable por la comunidad, de esta forma se organizaron varios consejos comunales que son
los asociados de CEDRO. No somos una asociacién de personas individuales, sino una
asociacién de comunidades, hay alrededor de unos 400 grupos de base asociados en 28
consejos y luego los grupos de una misma clase se han asociado a un subsistema de artesanos,
el de agricultores, el de educacion, el de infraestructura, el social de personas incapacitadas, el
de consumo y el subsistema de salud.

El subsistema de salud esté integrado por grupos de salud predominantemente de
muijeres, también hay promotores de medicina natural, promotores de salud oral y comadronas;
ellos tienen una Asamblea General de salud y afo con afno eligen o renuevan a su junta directiva
central, que est4 formada por cinco personas de las representaciones de los diferentes grupos,
luego estas cinco personas contratan a un director de programay un equipo de trabajo. Este
equipo de trabajo en su totalidad proviene de las comunidades. A veces hemos tenido un
asesor de afuera pero ha sido en forma muy esporédica. El subsistema de salud, es uno de
ocho que existen en el seno de la asociacién CEDRO. La asamblea general elige la junta
directiva central de cinco personas, que funciona no solo como directiva central sino como
comité de seleccion de proyectos.

Nuestro trabajo de extensién ya ha permitido la formacion de otras 12 asociaciones mas.
Estas son comunidades que no se han incorporadas a nuestra asociacién por el hecho de que
nosotros tenemos un enfoque microrregional, de manera que no podemos incorporar a una
comunidad que esta muy apartada de nuestra microrregién, pero siayudamos a esta comunidad
a organizar su propia asociacién. De esta manera ahora existen de sur a occidente 13
asociaciones, que surgieron a partir de la asociacién CEDRO y su programa de salud.
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Nuestro programa de salud empez6 a raiz de una decision de asamblea general en una
oportunidad en que subi6 el precio de los combustibles y la comunidad se reunié para ver que
podia hacer para aliviar un poco la situacion. Luego de las deliberaciones se acordé crear el
programa de salud entre otros programas que sé habian recomendado también. Por lo tanto
la creacién de nuestro subsistema de salud es un mandato de una asamblea general de las
comunidades asociadas. Se empezd solictando apoyo a otras instituciones que tenian
conocimientos sobre plantas medicinales, y se fueron formando los primeros promotores de
medicina natural.

Actualmente tenemos cinco clinicas en las comunidades rurales y una clinica central en
donde se procesan los medicamentos. En las comunidades existen huertos donde se cultivan
las plantas medicinales de una manera intencionada, ya que en muchos casos la plantas solo
se obtienen del bosque y no hay necesidad de cultivarlas. Estas plantas son deshidratadas por
medios artesanales, se pulverizan y se ponen en céapsulas o boisitas plasticas para hacer té.

Dentro del programa de salud también se produce la galleta nutritiva utilizando una
f6rmula del INCAP. En otras comunidades asociadas hay proyectos para la fabricaciébn de un
atol al que hemos llamado atol Utz (en Quiché significa bueno) para tratar a nifos desnutridos,
también se ha producido un té y pan nutritivo para nifios desnutridos. Donde hemos tenido
poco éxito es en el pan, porque en Totonicapan hay muchas panaderias y la gente no puede
distinguir la diferencia entre el pan que va destinado a recuperar a un nifo desnutrido y el pan
que se come todos los dias, los demas productos van -saliendo poco a poco 'y estan siendo
utilizados por la poblacion.

Recibimos el asesoramiento de un grupo de El Salvador que habia desarrollado una
tecnologia rural de tratamientos odontolégicos, ahora ya tenemos algunos companeros que
tienen alguna capacitaciény estan sirviendo a la comunidad, esto se sefala porque hay algunos
criterios que estan interviniendo y podria sonarle dudoso a alguno de los presentes, porque
podria ser demasiado empirismo y que se empezara a descalificar este tipo de trabajo.

Existen algunas limitantes a las que quisiera hacer referencia; una de ellas es de caracter
absoluto y es que el problema de salud en las comunidades, esta condicionado sociaimente.
Una tendencia de la cosmovision occidental es la parcelacién de los problemas y la tendencia
hacia la especializacion, a partir de que las protesiones liberales crearon la profesién del médico
este vino a ser un especialista, hasta nuestros dias hay muchos especialistas, tantos que el
paciente tiene que hacer el diagnéstico para poder saber a quien consultar, pero el problema
que es evidente es que hay una tendencia a parcelar los problemas. De manera que un
programa que trate exclusivamente el problema de saiud independiente de los otros problemas,
no toca aquella relacion entre causa y efecto que tiene esa incidencia en la salud de la poblacion.
Por eso, nuestro programa de salud esta vinculado a nuestro programa agricola, al artesanal,
al de consumo, etc. para que en conjunto se realice una accion que tenga mayores posibilidades
de aplacar aquella relacion de causa y efecto, que no se ataca y sigue el enfoque de la
cosmovisién occidental.

La cosmovisién Maya es asi globalizante, totalizante de manera de cuando se pone

atencion a este enfoque se enfrentan muchas dificuttades, pero se tienen méas posibilidades de
atacar la relacién de causa y efecto. Si no tenemos acciones paralelas en otros campos de la
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vida de la comunidad, es muy probable que una iniciativa de esta importancia no tenga mayor
trascendencia en la salud de la poblacion.

Otra limitante es la confusién que existe, hay una tendencia a darle a todo este tipo de
préacticas un matiz especial, se le confunde con ceremonias religiosas, hechiceria, y con varias
cosas, lo que a la larga no favorece los esfuerzos que hace la comunidad para resolver los
problemas de salud debido a que una ceremonia puede verse con interés folclérico,

_antropolégico, turistico, etc., pero ya en la practica posiblemente no exista la creencia en eso,
puede ser que se esté confundiendo la situacién y se le esté negando a la comunidad el
esfuerzo cientifico al permitir un margen de confusion.

El planteamiento basico de CEDRO sefala la cultura de la comunidad como uno de los
més valiosos recursos para impulsar su desarrollo, pero hay que saber utilizar la cultura, sila
metemos dentro de un interés meramente folciérico y si se confunden las diferentes
concepciones que existen, posiblemente no lleguemos a ningun lado.

También puede darse el otro extremo, hay antropélogos que se han identificado tanto con
las poblaciones, con los pueblos indigenas que generalizan totalmente sus conclusiones, han
visto que dentro de los pueblos indigenas hay un alto sentido de solidaridad, hay un alto sentido .
de trabajo en grupo, hay un valor muy elevado por la palabra hablada, que hay un sentido de
responsabilidad y de honestidad muy grande; luego cuando ven a cualquier indigena piensan
que ese cualquiera que sea es el méas honrado de todos, el méas honesto, 6l solo dice la verdad,
él no nos engafa, en fin este es un error bastante grave, los pueblos indigenas tienen valores
muy altos, tienen elementos culturales de mucha riqueza, pero no dejan de parecerse a los
demés pueblos y en todos los pueblos hay todo tipo de personas.

En los pueblos indigenas también hay politiqueros que se aprovechan de la organizacion,
también los que dirigen una ONG y dicen que es indigena y con eso tiene apoyo de la
cooperacién internacional, y al final todo esto se trasluce en un presupuesto de personal para
unas cuantas personas que se hanido a la universidad y hacen proyectos. Hay personas que
no tienen responsabilidad y dan tratamientos que no sirven, hay curanderos que son muy
exigentes y muy efectivos, tienen mucha experiencia, pero hay otros que no encontraron otro
trabajo, que tuvieron un fracaso en su comercio, efc... y aunque sea a eso se meten para salir
del problema. Entonces ir al otro extremo y creer todo también puede ser un error.

Nosotros creemos que ain con limitaciones una nueva iniciativa pueda representar una
nueva esperanza. Hemos visto varias iniciativas, de éstas recuerdo el plan decenal de las
Américas que en los afios 70 introdujo muy formalmente como una novedad el concepto de la
participacién de la comunidad, y también otros lemas y otras reuniones de aima, en fin diferentes
declaraciones, diferentes documentos que han surgido. Sin embargo, mirennos a nosotros en
Totonicapan, en los cantones, en las aldeas, como si no pasara nada seguimos enfrentado
nuestros problemas de salud sin el apoyo necesario. Hay instituciones que deberian hacerlo
pero no lo hacen, y si lo hacen io hacen de una manera muy limitada. Cuantos partos atiende
el hospital de Totonicapan? y Cuantos partos se dan en Totonicapan? y Quién atiende esos y
otros miles de partos que no atiende el hospital? pues los atiende la comunidad entonces
seguimos en la misma situacion. Esto podria hacernos sentir un poco defraudados y decir
bueno, ya viene una nueva iniciativa,pero puede que sea como las demés.

19



Disculpen que hable con esta honestidad, espero que no les moleste, especiaimente a
las personas que tienen una responsabilidad en las instituciones, pero se hace con la mejor
voluntad y buena atencion, y nosotros en CEDRO estamos en la mejor disposicién de colaborar
con las instituciones para lograr un avance en la solucién de los problemas de salud. Si
pudiéramos poner nuestras expectativas en una forma escalonada, la primera seria la
oportunidad de crear un ambiente mas apropiado que favorezca aquellas actividades de salud
mayoritarias que estén a cargo de las comunidades. La comunidad puede hacer algo, puede
atender sus problemas sélo que tiene muchas limitaciones, tiene muchas deficiencias, no ha
tenido un avance cientifico desde hace mas de 500 anos, se ha deteriorado, y lo que queda es
rescatable pero es poco en comparacién de lo que habia antes. Sin embargo a partir de eso
creo que se puede construir, se puede hacer algo nuevo y diferente, en eso tienen muy buena
participacion los organismos internacionales y los organismos oficiales que estan a cargo de
dirigir los programas de salud. Otra de nuestras expectativas es crear un ambiente apropiado
o por lo menos que no interfiera con lo que hace la comunidad y de alli pasar a lo siguiente.
Primero no estorbarlo, no criticarlo sin fundamentos, sino tratar de apoyar un poco lo que la
comunidad hace, eso seria una expectativa maés lejana, pero siempre una posibilidad.

Nosotros proponemos un proceso de institucionalizacién de las practicas de la
comunidad. Ya se ha tenido la oportunidad de que el gobierno le dé los fondos a la comunidad
para que ejecute sus programasy sea ella la que escoja su personal, imponga sus reglas, y deje
plena conciencia de que ia comunidad lo esté contratando y es la que lo puede despedir, porque
sus jefes estan ahi. Hay muchos casos en qué la enfermera del puesto de salud, simplemente
no llega una semana porque su jefe sale de viaje y le ordena que no vaya, lo cual realmente es
verdad, y la comunidad no puede hacer absolutamente nada porque el puesto de salud es algo
extrafo dentro de la comunidad. Por esouna experiencia de este tipo daria la posibilidad de dar
un paso mas hacia la institucionalizacién de las practicas de salud de la comunidad, que aunque
tengan problemas y deficiencias existen, y estan sacando la tarea con sélo poner el caso de los
partos, si todos los partos que ocurren en Totonicapan se les obligara a ir al hospital de
Totonicapén, no se sabe que pasaria, o bien obligara las instituciones de beneficencia a atender
a los 25 mil huérfanos de la violencia y no se le hubiera dejado a la comunidad, no se sabe que
hubiera pasado, tal vez hubiéramos tenido 25 mil muertos mas, pero la comunidad tiene ese
trabajo y lo hace.

El primer paso es reconocerla con sus defectos y sus logros de una manera objetiva y
segundo paso ayudar a que se institucionalice, sin embargo de una forma no apadrinada como
lo hizo UNICEF, que en cierta oportunidad quiso financiar la capacitacion de los promotores de
salud rural, y en muchos puestos y centros de salud se pusieron rétulos, donde se decia: "se
aceptan personas para recibir el curso de promotores rurales de salud y se les va a pagar tanto
por dia". Asi hubo muchos casos. En San Martin Sacatepéquez, habia una persona que solicitd
una plaza de policia nacional, pero mientras le salia su plaza se ocup6 en el curso de promotores
de salud y después de terminar su curso le pagaron, luego le sali6 su plaza de policia y se puso
a trabajar como policia; éste es un caso entre muchos.

Una institucionalizacién no puede ser apadrinada, tiene que haber un concepto diferente.
Nosotros le llamamos acompafamiento, no tutelaje sino acompanamiento, o sea lo que hace el
secretario de un comité el secretario no habla en la reunién, solamente apunta lo que escucha
y cuando termina la sesién 61 dice ahora me toca a mi, yo voy a leer el acta y si eso pensaron
ustedes y estan de acuerdo entonces van a firmar el acta.
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Este ejemplo nosotros lo hemos seguido mucho en las comunidades, convivir, participar
con los problemas de la comunidad y luego sitenemos la tentacion de escribir o preguntar decir
esto es lo que reaimente ustedes han pensado, si es asi es valido y si no es asi no sirve para
nada. El trabajo de acompafamiento se ilustra asi aunque de una manera muy simple y muy
sencilla ya que es mas complejo. Vale la pena senalar que el que hace un trabajo de tutelaje
esta arriba y el que hace un trabajo de apadrinamiento se coloca arriba y mira la comunidad
desde la puerta del centro de salud, el que hace un trabajo de acompafamiento no se poné
arriba sino se pone a la par y trabaja a la par de la comunidad, y acepta que la comunidad
cometa sus errores y trata de colaborary ayudar, pero en esa funcién de secretario del comité.

Esa seria nuestra sugerencia para un proceso de institucionalizacion, enseguida creo que
vendria un proceso de sistematizacién, o sea que no puede comenzarse con la sistematizacién
si antes no hay ninguna experiencia con la comunidad. Si no se ha tenido esa experiencia la
sistematizacién va a venir siendo la misma historia de siempre: trabajo aislado de la comunidad
bien intencionado pero que no sirve para mucho porque ha sido elaborado sin el respaldo de
la experiencia. Entonces, primero una etapa de institucionalizacién donde habran muchos
errores y luego una etapa de sistematizacién con el objetivo de poder reproducir la experiencia
hacia otros lugares.

Hay un problema bastante serio en materia de la participacion de la comunidad y al tomar
la cultura de la comunidad como un elemento del proceso de desarrollo. El problema reside en
el poder de decisién practico, porque el poder de decisién tedrico es un poco mas facil, ese se
lo da cualquier congreso a la comunidad. El poder de decision de la practica, es un problema
serio, porque por mas que el personal institucional esté muy bien intencionado y esté con la
mejor buena voluntad de colaborar con la comunidad, aun asi le cuesta sacar de su cabeza que
8l es el que sabe y que éi es el que tiene que decidir y trasladar el poder de decision a la
comunidad. Este es uno los principales problemas que se van a presentar; si se quiere hacer
algo reaimente efectivo tiene que haber poder de decisién en las comunidades.

De la Comision de Paz del gobierno de Guatemala-COPAZ, me hicieron una presentacion
de cémo el modelo de la participacion de la comunidad de CEDRO y del ejercicio de poder local
podia reproducirse en todo el pais y que todo eso iba a servir para lograr la paz en Guatemala;
luego se empez6 a plantear el equipo para toda una estructura de participacion de la comunidad.
El modelo de CEDRO es bastante sencillo, es una organizacién de base, una unidad a nivel de
la comunidad y luego una unidad a nivel microrregional, una unidad por especialidad y una
unidad general, luego su reproduccién en otras microrregiones, esto es muy sencillo. El
problema es que nosotros utilizamos recursos de la cooperacion internacionaly nuestros propios
recursos, entonces podemos tener poder de decisién, cuando yo escuché todaesa presentacion
de la Comision de Paz, hice la observacién mas delicada: "Y cuanto de dinero del presupuesto
le van a pasar a esa estructura para que tenga poder de decision?"y luego surgi6 el problema
de que tenia que organizarse otro estado. El asunto del poder de decision, es la parte mas dificil
desde el punto de vista institucional. Sino hay poder de decision, no pueden enfrentarse los
problemas nuestros, 32 grupos tienen su consejo formado por mas de 70 personas que son sus
representantes, tiene un edificio de dos plantas que es la casa, alii trabajan todos los grupos 'y
tienen clinicas, tiene lugar de cocina para que aprendan.
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Tiene personas que pueden escribir perfiles de proyectos, otras que manejan las
empresas del propio consejo, el consejo tiene su propia empresa para autosostenerse. Las
instituciones ya no quieren llegar porque se les escapa de las manos el poder de decision. La
comunidad cuando entra en proceso de negociaciéon con una institucién dice: "nosotros
podemos escoger al director del proyecto, y podemos proponer a tal persona porque es de
nuestra confianza, y podemos modificar este proyecto de acuerdo con los programas que ya
tenemos". Hay instituciones que han liegado a las comunidades y luego deciden buscar otra
4rea donde mantener el poder de decision diciendo :"escojamos aquella porque vamos a poder
velar por el nivel técnico del proyecto, por la eficiencia de ese proyecto, etc. Hay muchas
maneras de llamar lo que es el poder de decision.

Apreciariamos mucho si hubiera ocasion de trabajar con nosotros en CEDRO. Nosomos
de aquellas organizaciones que rechazan la colaboracién institucional, todo lo contrario, nosotros
consideramos que necesitamos ese apoyo. Nuestro problema es que tenemos una experiencia
de ejercicio del poder local, lo cual es dificil que sea aceptado.

Los pueblos indigenas tienen bastante que ofrecer, pero si los invitan a una reunibn como
ésta, van a terminar diciendo algo que no querian decir. Para recoger la opinién de la
comunidad debe haber una presentacién y un método diferentes para hacer ese trabajo de
acompanamiento y recoger reaimente las ideas que tiene la comunidad, con sus aciertos
problemas y errores. Hay una riqueza en la participacion de la comunidad, es elemento muy
importante para poder proyectarnos hacia una nueva época de trabajo.

Pregunta: ¢A varios niveles, con la participacién de los miembros de la comunidad,
con las organizaciones politicas nacionales cuél es la relacion politica de CEDRO?

Con respecto almarco legaldela organizacion, CEDRO cuenta con su personeria juridica
para actuar dentro de la ley de Guatemala, y aparte existe otra ley de la comunidad, el
instrumento llamado Ixcujbuj, expresiéon Quiché que significa documento fundamental. Dentro
de este documento se establecen las estrategias, las politicas, |a interpretacién de los problemas
tal como lo entiende la asociacién, y dentro de estas estrategias hay una politica de equilibrio.
Lo que se explica alli es que hay varias fuerzas en el ambiente en el que estamos trabajando que
son poderosas y en medio de ellas surge una muy pequeiita, casi no es fuerza, es mas que
todo una intencion. Esta fuerza pequeia no se puede poner a pelear con las fuerzas grandes,
tiene que seguir la politica del equilibrio, es decir tratar de lograr su propio fortalecimiento, para
que cuando sea mas grande pase de una politica de adaptacion a una politica de negociacion.

En el proceso de trabajo de CEDRO, estamos entrando en este momento a la etapa de
la negociacién, eso significa que la fuerza ya es importante en el ambiente en donde estan las
demas fuerzas. Esto nos permite hacer una negociacion, no sélo adaptarnos, sino negociar, y
la negociacion se viene haciendo con las organizaciones del Estado a un nivel bastante alto.

Si no se tiene una relacién de carécter institucional no se utiliza la politica de los partidos
polticos. Han llegado muchas propuestas para que nuestra gente participe en la eleccibn de
diputados nuevamente y todas las sugerencias y propuestas que nos han hecho no se han
aceptado porque la organizacién considera que no le son dtiles. Algo que se ha promovido en
las asociaciones en donde hemos trabajado (a excepcién de Totonicapan) es convertir a la
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municipalidad en una institucion de desarrollo. La base para esto ya se ha logrado en unos 7
municipios. )

En San Antonio liotenango se hizo la eleccion de la municipalidad en las asambleas de
las comunidades, la votacién fue burocratica para adaptarse a la ley del Estado de Guatemala.
Ahora esa municipalidad esta haciendo el esfuerzo de trabajar a la par de su asociacién en un
proyecto conjunto de desarrollo.

CEDRO todavia no es una organizacion autosuficiente. Sin embargo, debido a que llama
mucho la atencién, hemos tenido la maravillosa experiencia de que en lugar de ir a buscar
instituciones de la cooperacion internacional, han llegado a nosotros a hacernos sugerencias
para trabajar en forma conjunta. Eso ha hecho crecer la organizacion y todavia hay una buena
parte de los programas que depende de financiamientos externos, pero una parte importante del
financiamiento que soporta el trabajo de CEDRO esta encomendada al Banco Popular; el banco
es nuestro sistema financiero. Esto es basico porque hace operaciones con cualquier banco,
incluso podemos pagar tasas de intereses a las cuentas de ahorro, otorgando un punto mas que
cualquier banco de aqui de Quetzaltenango.

Empezamos con la creacion de un fondo revolvente obtenido a través de cooperacion
externa. Este fondo entra al fondo de proyectos y pasa a ser una aportacién al subsistema al
cual pertenecen artesanos, agricuttores, etc., porque ha venido a nombre de ellos como parte
de los términos del convenio con la institucion cooperante. De este fondo tratamos de mantener
un 80% y gastar el 20%; el 80% que tratamos de conservar entra en segundo periodo como una
aportacién a un banco privado. Eso ya genera utilidades y nos permite hacer operaciones y
pedir la colaboracién de personas que tienen necesidad de un financiamiento, de manera que
funciona como un fondo de respaldo. El fondo que se otorga a las comunidades esta por
debajo de las tasas comerciales, pero hay otro fondo que esté en calidad de inversiones; esta
a una tasa tres veces mayor y se le da a los grupos. Entonces se compensan mutuamente y
se generan utiidades. Esaes unade las principales fuentes de financiamiento de la asociacion.

Tenemos una politica de creacién de empresas, entre elias esta TOTOFRUTAS, jugos y
néctares de manzana y de pina. Esta empresa es de cinco comunidades y recibié un crédito
de CEDRO, al momento que estaba por crecer otro poco ya no sé les dio crédito, sino se les dio
una inversion. CEDRO invierte dentro de esa empresa que creé dentro de la comunidad porque
CEDRO es la comunidad, sélo que no se va a pasar del 30% de la inversion de CEDRO en
cualquier empresa que haya creado.

Ahora estamos por empezar a construir la fabrica de jabén de las mujeres, anteriormente
las mujeres hacian el jabén negro a mano, ahora lo van hacer a maquina, pero son las mismas
mujeres las que van hacer el jabén. Esperamos tenerla funcionando en noviembre, con ella
vamos a seguir el mismo procedimiento, se financia el proyecto y cuando se fortalece, nos
permite hacer una inversion de la institucion dentro de esa empresa.

Me han preguntado si este modelo podria replicarse y considero que las posibilidades
se ven limitadas a las propias caracteristicas culturales de la regién en donde se quiera replicar.
Hemos hechos varios intentos; hay lugares donde si se puede realizar este tipo de trabajo y
otros donde es muy dificii. Consideramos que el elemento esencial es la cultura de la
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comunidad. Totonicapan es un pueblo maya quiché de los mas antiguos que hay, es un pueblo
cuyo 98% de la poblacién es maya quiché.

CEDRO es un organizacién muy nueva pero hay otras organizaciones muy viejas y con
mucho prestigio. Las organizaciones que han mantenido el segundo bosque que hay en el pais
son las parcialidades, en un tipo de propiedad comunal que no tiene una lista de propietarios
individuales, sino un tipo especial de propiedad que no esta en los manuales de economia
politica. Es un tipo de propiedad que ha logrado mantener un bosque energético, segun nuestro
diagnostico es el segundo bosque en el pais a pesar de que Totonicapén crece al 3% anual y
es una region con una poblacién de mas de 400 hab x km2. Sélo la capital nos gana, si hay un
elemento cultural que pueda facilitar este trabajo de grupo, creo que si es replicable porque todo
esta impregnado de la cultura.

En el Banco Popular tenemos una tasa de recuperacion de los créditos, desde el ano 88
para ac4, de 98%. Le hemos dado crédito a las personas que no tienen propiedades, no hemos
embargado propiedades, el sistema de apoyo mutuo es el que le da crédito ala comunidad no
al grupo ni a la persona individual, sino que se le da a la comunidad. Esa es una cuestion de
la cuttura que favorece un sistema financiero bastante moderno.

Cuando decimos que no debe estorbarse a la comunidad nos referimos a casos como
el de los partos. Los partos que atiende el hospital son muy pocos y los que atiende la
comunidad constituyen la gran mayoria; pero, qué dice el hospital respecto a esa atencion que
da la comunidad? la critica, la desprestigia, la tiene en el nivel mas bajo de su opinién. Con eso
lo que se logra es que una institucién que viene con buenos propdésitos, encuentra un ambiente
inapropiado y dice esos son muy empiricos, no tienen capacitacién y no trata de entender las
circunstancias locales. Eso no favorece el apoyo para un sistema que ha atendido por anos los
problemas de salud de la comunidad, todo lo contrario se le ataca, por eso decimos que una
buena ayuda es no estorbar.

Si se logra desarrollar un mejor sistema y después lo podemos copiar, esta bien, pero
no ha sido posible hasta ahora porque los hospitales, los centros de salud, el sistema de salud
en general ha sido disefiado para las ciudades y poblaciones urbanas. Esto no es culpa de la
OPS, ni del Ministerio de Salud; eso vino con los espanoles quienes pusieron los servicios para
su gente y asi se fueron creando todos los demas.

Algo que nos han cuestionado es si hemos tenido algin tipo de seguimiento o registro
del crecimiento de la evolucién de nuestras ideas. A este respecto, nosotros estamos saliendo
de una situacion que nos limité bastante. Surgimos en Guatemala en el periodo de los gobiernos
militares. Dentro de nuestro documento fundamental hay un principio que establece que no
debe haber publicidad en los primeros afnos. A mi me prohibieron hablar de esto en reuniones
como ésta, me invitaban para mesas redondas, pero no podia asistir porque era necesario
permitir que se desarrollara la experiencia y que tuviera una imagen que no infundiera temor u
otro tipo de sentimientos. Entonces ya podriamos abrirnos un poco mas. Ahora estamos
justamente en esta posicion abriéndonos poco a poco aunque el documento fundamental nos
sefiala que no tenemos que hacer publicidad. Estamos compartiendo esto ahora, porque ya no
hay mayores causas para ocultarlo. En cuanto a escribirlo y sistematizarlo, nuestro problema ha
sido el tiempo. Solamente tenemos el Libro de Ia Salud que esta escrito en Quiché y es
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producto de trabajo de un equipo de nuestro programa de salud, no es un proceso solamente,
. es un diagnéstico sobre el problema de salud y sobre las comunidades.

Pregunta: ¢Estarian ustedes dispuestos a colaborar y acompanar a otras
organizaciones indigenas a otros pueblos?

Nosotros tenemos una experiencia bastante positiva en cuanto al traslado de esta
experiencia. Cuando estabamos en una de nuestras etapas mas productivas de trabajo, se
acerco a nosotros una de las comunidades de San Martin solicitando que los apoyaramos.
Estaba trabajando alli la universidad, tenia estudiantes haciendo su préactica y pensé que los
estudiantes nos podian ayudar; sin embargo, los resultados no se lograron, fue muy dificil pero
las comunidades insistian, terminé el periodo de préactica y no hubo mayor resultado, se tenia
que seguir atendiendo a la comunidad.

La ocurrencia fue mandar un campesino que era marimbista y se conocia todas las
costumbres de la comunidad, aunque no podia hablar espaiiol ni podia hablar el Mam, pero de
campesino a campesino a los 3 meses ya teniamos 11 comunidades organizadas, y tuvimos la
oportunidad de trasladar bastante de nuestra experiencia. Creo que esaes una experiencia muy
particular.

A los técnicos les gustaria dar conterencias y ya lo hemos hecho. Hay gente de nuestro
personal que ha ido a otros lados a participar, en agosto el gerente de nuestro banco va a estar
en Panama, incluso en el FIS para trabajar una semana con los participantes de este curso. Sin
embargo, esto es relativo porque se da una conferencia o una plética y algo queda, pero en
realidad de donde se traslada la experiencia es de un nivel a otro similar. Pasar a otros niveles,
es un poco méas complicado, mas dificil ideolégica y econémicamente; sin embargo, para
completar las sugerencias, la OPS, por ejemplo, lo hace a nivel de técnicos, de expertos y de
profesionales que seguiriamos a un mismo nivel y logramos algunos resultados, tal vez mas
caros. Si se lograra implementar contacto de la base a la base, eso seria mas significativo
porque parece que hay muchos méas elementos de comunicacién entre un campesino de aqui
de Guatemala, otro de Nicaragua y Panama; parece que pueden entenderse mejor, aunque no
hablen el idioma o lengua del lugar.

Nuestros comparieros de ia base, no van a poder dar una explicacién técnica, no van a
poder hacer una representacién técnica de su experiencia, solo van a poder comunicarse con
el campesino y tal vez hacer la lucha de estar en un seminario, pero siempre su participacion va
a estar en estas condiciones, porque normaimente ellos no tienen una preparacién académica
como para adaptarse a otro tipo de ambiente.

COMENTARIOS

1. . Quiero enfatizar algo muy importante que mencioné el Sr. Benjamin, en relacion a las
coberturas de salud, en realidad el Ministerio de Salud tiene aproximadamente 1,040
instituciones estatales a nivel nacional, sin embargo la poblacién en general recibe
aproximadamente el 25% de esta atencién. Especificando un poco mas con el ejemplo
del parto, se dice que a nivel nacional la atencién por comadronas esta alrededor de un
70%, esto quiere decir que es una realidad y hasta ahora el Ministerio de Salud esta
viendo la necesidad que hay que tomar esta estrategia. ¢De qué manera podemos
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nosotros aportar el mejor camino a seguir? ¢Cémo podemos lograr que la cobertura
llegue a la gente que realmente la necesita? Aparte de esto, el problema que ha existido
dentro del pueblo es que trabajamos muy sectorizados, a veces se duplican esfuerzos
para un mismo objetivo y eso hace que no se logre conseguir lo que se pretende, es una
realidad lo expuesto.

Creo que, efectivamente, lo que queremos cuando hablamos de autodeterminacion de
los pueblos indigenas es el traslado del poder de decision a las comunidades. Nosotros
tenemos mucho interés en la parte de la creacion del bancoy la empresarial. En ambas
areas podriamos desarrollar algunos intercambios de experiencias para poder fortalecer
los modelos de autonomia o autogobierno que cada uno viene impulsando de distintas
maneras en sus paises. No puede haber autonomia si no hay poder economico y se
puede ir construyendo en base de experiencias.

Le esta poniendo mucha atencion a la cuestién del poder, ha tocado el tema de una
manera sensible, por otra parte en todos nuestros puebios indigenas estamos pensando
en el desarrollo, pero a través de una asistencia horizontal, siempre han habido
problemas con esas asistencias verticales que en lugar de ayudar llegan a estorbarnos.

Hace 30 anos me tocd en Nicaragua conocer una experiencia similar, acertada a las
mismas bases. Una alianza de misquitos para ayudar a los misquitos, infelizmente se vio
abruptamente abortada por situaciones de represion del régimen militar que prevalecia
en Nicaragua. Traigo esto a colacién porque me parece tremendamente importante esa
relacién horizontal, pero mas que por reciprocidad, por el entendimiento de laimportancia
que tienen la cultura y los valores culturales. Yo creo que ésa es la condicién
indispensable para poder reaimente impulsar el proyecto. Sino estamos comprendiendo
la cultura de un pueblo al cual queremos facilitarles su ayuda, dificimente podremos
hacerlo trayendo consultores internacionales “expertos”, porque reaimentenovana poder
comunicarse, quizé van a poder hablar, van a ser oidos, pero no van a ser escuchados.
Cuando la comunidad se re(ne y le dice que usted tiene que pagar porque esta
comprometiendo el prestigio de todas esas comunidades, ese mecanismo cultural de
conversién contra una persona que ha hablado mal no puede subsanarse, 0 no puede
ser reemplazado con un mecanismo simplemente bancario, como hacemos en la
tradicional cultura occidental.

Me parece que lo que usted ha dicho, sintetiza muy bien la importancia de lo que son los
patrones culturales. También mi felicitacién va en el carril, pues es la primera vez qué veo
una ONG indigena que esta de cara al futuro y a los mecanismos modernos del
financiamiento. He visto muchas experiencias y nos sentimos tentados a ver mucho al
indigena, como el mundo de lo idilico donde no hay conflicto, no hay diferencias, donde
todo ve al retorno al primitivismo como meta del indigena, el retorno a las condiciones
primitivas de vida que significa condiciones sin saneamiento e higiene, etc.

Ustedes han tenido el tino y la certeza de poder vincularse con los mecanismos de poder

del financiamiento y han podido traducirios a un valor cultural de acuerdo al pueblo con
el que estan trabajando.
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Miguel Chan Juérez

Coordinador del programa Educacién en Salud y Medicina Maya, Centro Cuiltural y
de Asistencia Maya. Chichicastenango, Guatemala

El 70% de los partos son atendidos por comadrona segun el informe de desarrollo
humano elaborado por el Banco Mundial en 1993. Se hace la prospeccién de lo que va a
suceder con los servicios de salud, y uno de los problemas que alli se plantean es que los
servicios son muy costosos. Uno de los mecanismos sugeridos para reducir costos es
justamente que las comunidades mejoren su capacidad de gestion de la atencion de los servicios
de salud.

La iniciativa de los organismos internacionales no es aigo que sale espontaneamente, hay
una serie de condicionamientos y de intencionalidades; en los planteamientos hay un modelo de
salud hegeménico que es un modelo occidental, lo que entiendo como limitantes de estas
iniciativas.

En otro caso, plantearia en vez del mecanismo de utilizacién desde una propuesta general
como la de los organismos internacionales, plantear algunas cosas que sirvan a las
organizaciones indigenas. Es un elemento de caracter macro en el anélisis porque la propuesta
de autonomia que pasa a plantearse multinacionalidades, multietnias en los paises rompe de
alguna manera la propuesta hegemoénica occidental, que es la propuesta del Estado, como esta
planteado ahora. Alli esté el debate de todo lo que es la propuesta para la participacion de las
comunidades indigenas en los servicios de salud.

Horacio Martinez
Presidente de la Organizacion Fraternal Negra Hondurefa

Las etnias representadas en diferentes paises de Ameérica Latina coinciden en el regreso
a nuestras raices, el respeto a la cultura, el apoyo a la iniciativa local, la autogestion de nuestros
pueblos y el respeto a las iniciativas de las comunidades. Las decisiones del pueblo son primero
y las organizaciones actian como facilitadoras de ese proceso. Ayudaria mucho tomar en
cuenta esas decisiones.

¢{Los indigenas que han sido instruidos porque han aprendido hablar muy bien el
espanol, han incursionado en la politica y los partidos politicos y los han agarrado como
quien dice vos sos el hombre, vos debes ser el candidato a diputado de tu comunidad, y
de repente sin el acuerdo de la comunidad, sin consultar, él acepta esa propuesta?

Algunas cosas van a chocar con la propuesta del lado occidental que precisamente es
el lenguaije del Estado o naciébn en donde nosotros vivimos, pero creo que se deberia profundizar
la promocién y la exigencia del convenio 169, que rompe de alguna manera con la observacion
que hace aqui el companero. Porque nosotros més que pueblos vistos como si fuéramos
microbios, somos naciones dentro de nuestras mismas naciones porque Somos paises
pluriculturales. Aqui en Guatemala también hay garifunas, estan en Livingston, Puerto Barrios y
ojala en las préximas reuniones los incluyan a ellos. Hago el llamado a las organizaciones
indigenas que estan ac4 que colaboren con los garifunas de Puerto Barrios, se organicen
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también para que participen en este proceso de autodeterminacién de estos pueblos
culturaimente diferenciados.

Pregunta: {£Qué papel juegan los ancianos en ese entorno de actividades que han
planteado? ¢éQué papel juegan los profesionales educados en los colegios y en las
universidades en el trabajo que CEDRO esta haciendo?

Respuesta: Dentro de la cultura maya quiché, los ancianos ocupan un papel bastante
relevante y se les considera como un simbolo de los conocimientos y la experiencia. De manera
que cuando se trata de tomar una decisién en el seno de una comunidad, se va a tomar en
consideracion la opinién de los ancianos a veces de una manera directa o indirecta. Es decir
que lo pueden tener en la asamblea, pero se les consulta después para llegar a tomar una
decisiébn que es de transcendencia.

Esto se mantiene en las comunidades asociadas a CEDRO, nosotros hemos tenido un
objetivo de incorporar los trabajos de los ancianos a la organizacion, y se ha creado el consejo
de ancianos que es como un cuerpo asesor de la organizacién. Sin embargo, tal como ha ido
la evolucion de la organizacién ya no le permite a los ancianos tener dominio muy grande sobre
ese tipo de problemas, y vienen siendo los dirigentes un poco mas jovenes los que tienen un
mayor protagonismo dentro de la organizacion CEDRO, eso puede ser que esté contra nuestros
principios culturales, pero es la realidad y no tengo porque adornar la realidad.

Nuestro consejo de ancianos tiene un papel bastante simbolico, en la préactica los
problemas son de tal naturaleza que son los dirigentes mas jévenes quienes estan asumiendo
la responsabilidad; porque tienen que decidir en una serie de funciones administrativas. En la
practica eso es lo que se esta dando, el consejo de ancianos se redne y se le respeta, pero no
se le consulta dentro de CEDRO para que nos dé una opinién porque no han tenido la
oportunidad de informarse suficientemente sobre los problemas modernos. No queremos
hacerlos a un lado de ninguna manera por eso esta organizado este consejo, sin embargo en
la préctica, son los dirigentes jovenes los que estan asumiendo las responsabilidades.

Los integrantes de la junta directiva de la asociacién promedian entre 40 y 50 anos. Ellos
se retnen todos los miércoles de 8:00 am. a 18:00 p.m., y tratan problema, tras problema,
aprueban proyectos, estudian solicitudes, reciben a las comunidades para las audiencias, etc.
Este es un trabajo muy pesado para los ancianos, de manera que no pueden participar mucho.

A los profesionales preferimos ubicarlos en el plano del acompaiiamiento. Cuando es
posible, nuestra idea es hacer convenios de asistencia técnica con instituciones para que
nosotros no tengamos que contratar profesionales. En muchos casos es asi, tenemos asesores
de instituciones a las que hemos pedido este apoyo. En algunos casos, es necesario contratar
un Auditor el tiempo completo porque los apoyos externos requieren de un control que es
llevado de un modo que nuestros contadores no dominan, por eso se tiene que contratar un
profesional.

El papel del profesional es de acompanamiento técnico, de modo que no tenemos un
profesional dirigiendo un departamento © un programa. El ingeniero agrénomo no dirige su
programa agricola sino que lo dirige un agricultor; nuestro programa de salud no lo dirige un
médico de la universidad, lo dirige Don Santos Rodrigo que es nuestro médico, pero no tiene
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diploma de la universidad, lo est4 haciendo porque es propuesto por la comunidad. De esa
manera, se ubican los profesionales.

Ahora tenemos un poco de dificultad con los profesionales indigenas, no es un asunto
generalizado, pero hemos tenido varios casos en que les cuesta regresar a tener un mejor
concepto de su comunidad. Eso se debe a un proceso social de apasionamiento que han
pasado en la universidad y no se les culpa sino que tratamos de ayudarlos. Enuna comunidad

_de Paxtocaj se formé la asociacion de profesionales universitarios y presentaron un proyecto a
CEDRO:; se les dijo no trae el aval del consejo de la comunidad, ellos se escandalizaron y
dijeron; " écémo le vamos a pedir permiso a unos senores que apenas saben leer y escribir para
un proyecto de profesionales? Eso no nos cabe en la cabeza; entonces para que estudiamos,
para que nos sacrificamos si vamos que tener que ir a consultarle a ellos." Nosotros les dijimos
que tenia que ser asi porque no pasaba ningun proyecto que no fuera aprobado por el consejo,
y no se hizo el proyecto sin ir a solicitar la autorizacién del consejo.

Nosotros estamos en la disposicién de compartir nuestras experiencias; hemos tenido
relacién con otras organizaciones y hemos visto que hay personas entre nosotras que se han
destacado dentro de la organizacién y dentro de otras organizaciones, y después se han
incorporado al sistema dominante. Nuestra experiencia del sistema dominante es que tiene una.
gran capacidad de absorcion, de manera que cuando el mejor dirigente indigena liega a ser
diputado, es una gran esperanza para nosotros que no vaya a ser un gran fracaso, porque el
sistema lo absorbe inmediatamente. Sabemos que es dificil, que es conveniente tener a
personas colocadas en puestos y lugares en donde nos podrian ayudar mucho, pero
conocemos la gran capacidad de absorcion del sistema, pues luego nos encontramos con ellos

y ya son diferentes.
COMENTARIO

Felicito a su organizacion, porque pienso que nosotros no debemos de esperar que nos
traigan el pescado a comer, sino que ir a pescar. Nuestra organizacion también tiene el mismo
fin, nosotros creemos en la autodeterminacion de nuestra gente, lo hecho por ellos mismos, no
mandado hacer por otra persona. En el area donde estamos trabajando también tenemos
microempresas manejadas por ellos mismos, nosotros servimos como orientadores, pero
posteriormente ellos son los que deciden lo que van hacer y asi se sienten participes en el
desarrollo de su propia comunidad.

Hay otras organizaciones que tienen logros muy importantes, y tenemos siempre en la
conciencia una especie de sentimiento universal atodo lo largo del continente. Tal parece como
que siempre se dan ciertas tendencias dentro de nuestros pueblos, sélo que en diferentes
formas de expresion, pero estamos y vivimos tratando de ir avanzando en la solucién de
nuestros problemas y reconocemos que en todos lados hay experiencias valiosas de las cuales
nosotros podemos aprender y compartir. CEDRO fue una de las organizaciones que mas
interesada estuvo en la ratificacién del convenio 169, nosotros invertimos dinero, personal,
hicimos una serie de gestiones, sin embargo no se pudo lograr la ratificacién debido a razones
que no se pueden explicar. Nosotros invertimos dinero precisamente porque sabiamos que nos
iba a beneficiar, lamentablemente hay muchas organizaciones que apoyan el convenio 169 pero
si se ratificara hoy 0 mafnana no sabrian que hacer con él.
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Hay necesidad de estructurar los esquemas de trabajo para poder utilizar las diferentes
posibilidades. Sila OPS tiene una posibilidad en apertura de apoyar en cobertura a los pueblos
indigenas es necesario que se haga a través de una estructura apropiada. Hay muchas
organizaciones de todo tipo que no tienen la experiencia o la estructura que facilite el acceso al
control de los proyectos.  Para mejorar la salud entre los pueblos indigenas, la OPS tiene que
tener un objetivo de organizacién, un objetivo de capacitacién de dirigentes, no necesariamente
de salud. Después podrian venir los programas de salud.
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RESUMEN DEL DESARROLLO DEL MODULO !

MARCO DE REFERENCIA DEL TRABAJO DE LA OPS

Duracién: tres horas

Temas desarrollados: Presentacion de antecedentes, revision y discusion de la iniciativa SAPIA.

Resultado

Los representantes de OPS y contrapartes nacionales destacaron fortalezas,
oportunidades, debilidades y limitaciones acerca de laimplementacién de la iniciativa SAPIA. Los
representantes de los Pueblos Indigenas conocieron y ampliaron los elementos fundamentales
de la iniciativa SAPIA.

Modalidad de trabajo

Dos exposiciones del personal de la OPS, se profundizé en los planteamientos de la
resolucién SAPIA, gestada en Winnipeg, Canada. Discusién, comentarios e intercambio de ideas
en torno a las exposiciones. Se utiliz6 la Guia de trabajo No 1. Exposicién de representante
indigena sobre expectativas de los pueblos indigenas. Registro grabado de intervenciones.

Bibliografia de referencia

Iniciativa Sapia
Documento Oficial de Winnipeg, Canada.

Agencia Latinoamericana de Informacion
1993 Declaracion || Cumbre Indigena Declaracion de Oaxtepec. Morelos,
México.

OPS/OMS
Desarrollo y fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud.
Resolucién V: Salud de los Pueblos Indigenas: Serie HSS/SILOS-34.

Washington, D.C.; 1993.
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MODULO I

CONDICIONANTES EN LA IMPLEMENTACION DE LA INICITAIVA SAPIA EN
CADA PAIS. ACTORES INVOLUCRADOS Y ENFOQUES DE LA
COOPERACION

Aspectos histéricos, econémicos y socio-culturales de los pueblos indigenas y su
impacto en la salud

Baltazar Rodriguez S.
Vicepresidente de la Asistenciade la Academia de Lenguas Mayas.






ASPECTOS HISTORICOS, ECONOMICOS Y SOCIO-CULTURALES DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS Y SU IMPACTO EN LA SALUD

Baltazar Rodriguez S.
Vicepresidente de la Asistencia de la Academia de Lenguas

Mayas

Siendo éste un pais pluriculturaly muttiingtie, donde coexisten 4 pueblos, el pueblo Maya,
el pueblo no indigena, mestizos o ladinos, el garifuna y el xinca en su orden de prioridad,
histéricamente, el pueblo Maya ha sufrido la discriminacién, la explotacién, el etnocidio, y el
ecocidio, mediante politicas de segregacién, asimilacién e integracién afectando el sistema
politico, econémico, social y cultural del puebio Maya. Proceso iniciado desde la conquistay de
la invasién de la cultura espafola hasta nuestros dias, con un idioma oficial impuesto, el
castellano, y un sistema de educacién nacional no acorde con la cosmovisién milenaria del
pueblo Maya. Sin embargo, este pueblo ha sabido sobrevivir ante los procesos de aculturacion
y sigue forjando su historia y su cultura iniciadas desde hace mas de cinco mil afios a.C. Los
mayas actuales estamos convencidos que nuestra cultura debe trasladarse a las nuevas
generaciones con una misién bien clara de autodesarrollo, y una visién de perpetuidad a través
de la coexistencia pacifica de otros pueblos.

En cuanto a los aspectos econdémicos, como parte del proceso histérico de Guatemala, el
pueblo Maya se encuentra afrontando una situacién econémica de sobrevivencia y extrema
pobreza, cuya economia es predominantemente agricola. El sistema econémico actual, ha
desplazado los principios donde el valor de las relaciones de produccién esta ordenado en
funcién del sujeto y no de los medios. La mistica del maya persigue como producto final el
beneficio familiar, colectivo e individual, en Gltima instancia; practica que permite un desarrolio
espiral concatenado dentro de la comunidad. La participacién del pueblo maya como fuerza
laboral en el desarrolio de este pais, por ser el mayoritario y por ser la mayoria del area rural y
en condiciones de extrema pobreza, es alta. La nifiez se incorpora a temprana edad a la
poblacién econdémicamente activa, provocando el alto indice de analfabetismo que vive el pais.

El desarrollo integral real se debe fundamentar en la administraciébn por compromiso,
dentro del marco de la cosmovision del pueblo maya a través de la industrializacién del area
rural, cuya localizacién estaré orientada al aprovechamiento de materias primas y mano de obra
de cada comunidad lingUistica, con programas especificos que no vuineren el ecosistema maya.
En cuanto al aspecto social, la problemética social nacional se particulariza afectando sobre todo
al pueblo maya. Al sufrir una desvalorizacion de su organizacién de ancianos y organizaciones
comunitarias y familiares, se provoca la desintegracion de la familia como institucién social
encargada de transmitir los valores éticos y morales. La incipiente descentralizacion estatal, no
ha alcanzado satisfacer las necesidades de servicios piblicos que demandan las areas rurales
para su incorporacion al desarrollo social, esto es evidenciado por el déficit de servicios de salud,
educacién, comunicacién e infraestructura fisica.

La concentracion de las fuentes de trabajo en algunas 4reas urbanas ha favorecido la
emigracién de la juventud maya a estos centros urbanos, perdiendo en gran parte su identidad.
En algunos casos, se queda anulado el principio de educar a los hijos de acuerdo con la cultura,
en casi todos se pierde el idioma como elemento de cohesién familiar. En cuanto a los aspectos
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culturales, la identidad del pueblo maya se entiende como la manera de identificarse a si mismo
el conjunto de rasgos comunes queé le permiten desarrollar normas de convivencia entre sus
miembros y sus formas de relaciones con la naturaleza, crear valores, conceptos, instituciones
y précticas que lo diferencian de otros pueblos.

Esta identidad se pone de manifiesto en los idiomas, normas de vida, espiritualidad,
vestuario, base alimentaria y medicina maya. El medio idéneo para transmitir la cultura es el
idioma, y la mujer como madre, es la fuente primaria de esta cultura. E! pueblo maya
‘guatemalteco estd conformado por veintiln comunidades lingUisticas: ~ Achi, Acateco,
Aguacateco, Chorti, Chuj, Itza, Ixil, Jacalteco, Kakchiquel, Kiché, Mam, Mopan, Pocomam,
Pocomchi, Amjobal, Kekchi, Sacapulteco, Sipacapense, Tectiteco, Tzutuhily Uspanteco, ubicados
en el altiplano de la RepUblica de Guatemala.

En cuanto a impactos en materia de cultura'y salud, la préctica de la cultura occidental
ha provocado el desplazamiento de la medicina maya y las practicas relativas a la cultura maya,
cuyo principio fundamental es el respeto a la vida, y como tal se procrean, se crian, se educan
y se ayudan a los hijos de tal manera que sean Utiles a la comunidad. La salud reproductiva esta
orientada a la paternidad responsable; la salud mental esta orientada por ancianos de la
comunidad, aplicando los principios del calendario maya, a través del bioritmo. La medicina
maya y su practica esta vinculada a la cosmovision del pueblo maya en estrecha relacion del
hombre con la naturaleza, bajo el principio que el hombre proviene del maiz, el maiz de la tierra,
y por ende, en los productos de la tierra esta la curacion de la enfermedad. Los elementos de
la naturaleza no cambian, solamente se transforman para su utilidad en sus diferentes fases y
etapas.

Hecho el marco referencial, veremos un esquema muy sencillo: Cémo esta el impacto
ahora? Tomando en cuenta, que la cultura dominante vuinera a las otras culturas al imponerse
sobre ellas. En materia de salud, es evidente que el pueblo maya, tiene sus mismas formas de
medicina, con las tecnologias o formas que se han trasladado de generacion en generacion, ya
que escrito no hay mucho, y si lo hay, a veces esta desfasado. Pero, los aca presentes
debemos tener claro que si queremos causar un impacto a nivel de nuestros pueblos, debe ser
en funcién de la cultura, comparar las otras culturas, que una cultura le sirva de apoyo ala otra
cultura, solamente asi se pueden alcanzar objetivos especificos.

Para ese entonces, tendriamos que ver lo que es un enfoque sistémico, donde nosotros
vamos a aprender quiénes somos. Hasta hoy la OPS/OMS esta trabajando con insumos,
basicamente poblacién (nifos, ninas, hombresy mujeres). Los otros insumos que se tienen son
los fines, qué es lo que persigue un programa de salud; sus propésitos, objetivos y metas.

Estos serfan inicialmente los insumos. Segun los técnicos, esto no es suficiente, hace
falta mas politicas, mas estrategias. Y si queremos irnos mas particularmente, los
procedimientos. Toda esta gama de enfoques es suficiente, pero se ha olvidado algo: Ei
hombre en relacién a su medio, su identidad. Y esto no es mas que la cultura. Desarrollar al
hombre dentro de su propia cultura. Si vemos la medicina maya, no es curativa, es altamente
preventiva. Claro que sufre algunas distorsiones en el camino, pero son productos de las otras
culturas que van vulnerando nuestra cultura. Al tener la primera parte de este sistema, lo vamos
a aplicar, ahi es donde viene el sistema. Todos estos son los insumos, ahora hay que meterlos
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en un sistema, en donde se va a dar la planificacién del quehacer para alcanzar todo lo que
hemos previsto; o seala organizacion.

Algunos se olvidan de algo que es fundamental: la integracién. La integracién no es
como nos ensenan en el proceso administrativo que es ensamblar lo estético y lo dinamico,
aunque tiene cierta verdad, integrar quiere decir convencer. (Con qué método? Bajo la trilogia
conviccidn, misién, vision. Los estrategas del INCAE sélo llegan hasta aqui, mision, vision,
objetivos y métodos. Pero aca estamos agregando algo mas: la conviccién al integrar al
individuo dentro de los aspectos de salud, dentro de su cultura. Lo que elios tienen, alii se
queda, hay que mejorarlo; lo bueno que tiene la otra cultura, hay que incorporario, pero como
sistemas paralelos. Si hablamos de integrar, lo que hay que integrar son los esfuerzos de las
organizaciones, hay que intensificarlos, pero de acuerdo con sus politicas y estrategias, y
vaciarse dentro de su grupo objetivo. integrar al individuo, pero que esté convencido.

Hoy lo hacemos a la inversa, primero queremos convencer a los Ixiles que acepten un
sistema de planificacion familiar ¢no es cierto?. Cuando es la organizacion la que genera las
politicas, ella es quien tiene que estar convencida de que lo que va a hacer va a causar un buen
impacto y no va a desequilibrar la naturaleza misma de una sociedad o de una comunidad. Hay
que estar convencidos para cumplir una mision. Sin embargo, quiza sélo esto no sea suficiente.
AGn nos hacen falta otras cosas. Como dicen los mercadéblogos: ideas; viene otra, el deseo de
realizar esa idea. Muchos se quedan solamente con ese deseo. Pero, si deseamos, tenemos
que aplicar la voluntad. Quiero hacer. (Es suficiente? No. Viene la accién. Y ain hay mas.
Los que manejan proverbios dirian: hay que perseverar. El que persevera alcanza.

Y si metemos un sistema dentro de este sistema diriamos, ya convencimos, tuvimos la
idea en funcién de nuestros insumos y llegamos. Entonces, alli nos quedamos a dirigir el cuarto
paso del proceso administrativo. Vamos a dirigir, previo a que esté aceptado todo el asunto.
Una vez que este paso ha sido dado, nos queda el control. Controlar esa accion. Vamos a
medir si no hemos vuinerado el ecosistema y la cultura del otro pueblo. ¢Qué vamos a tener al
final? Vienen nuestros Productos o resutados. ¢Qué queremos? Probablemente incrementar
el nivel de vida, esperanza de vida.

Alli viene otra cuestién. Vamos a tener niNos sanos, sanos para qué? Para que sean
productivos. Este es un ruego que estamos haciendo ahora que tomen en cuenta los pueblos
indigenas, porque nos quieren educar como quien dice dentro de nuestro nido, en materia de
salud y eso es bueno. Diagnostiquemos que es lo que hay alli ahorita, reforcémoslo,
mejorémoslo, y veamos como la medicina con toda su tecnologia ain tiene cosas que no
perseveran. Cuando se disefia un plan estratégico, tiene que estar orientado a la salud
reproductiva sin dejar de lado las cuestiones preventivas.

PREGUNTAS Y COMENTARIOS
Dr. Miguel Malo. Consultor, OPS/Ecuador
¢C6mo se plantearia el paralelismo desde el punto de vista de los ministerios de

salud que se supone tienen que tener cobertura de toda la poblacion? ¢Cémo se daria ese
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paralelismo entre la practica de la medicina formal y la no formal? ¢Cuaél seria su
manifestacion en los servicios de salud?

Para conseguir un paralelismo tenemos que estar claros hacia donde vamos. Identificar
los objetivos comunes a través de la participacion. La"mana” de nuestros gobiernos es que elios
disefan lo que quiere el pueblo, mientras que realmente lo que deberia hacerse es un
diagnéstico, pero no un diagnéstico solo para ir a recoger informacion.

¢Qué opina el pueblo, el grupo objetivo, qué piensa de lo que usted quiere hacer?

Logicamente los gobiernos dentro de sus planes, programas o proyectos tiene sus
politicas de salud. Pero vuinera aigo cuando sélo lo echan a andar, no consultan a niveles.
Entonces buscariamos la participacién a través del consenso, de tal manera que cuando
disefiemos el sistema paralelo, en algun momento, éste se va a comer el otro sistema, no van
a ser siempre paralelos. Paralelo, hasta cierto punto, hasta donde aguante la historia, hasta
donde eduguemos a la nueva generacion, pero probablemente este paralelismo se corte acay
vaya a converger.

Lo ideal seria fusionar lo que tienen los pueblos indigenas en materia de salud con toda
la tecnologia y el avance. Eso seria lo ideal. Muchos hablamos de utopias, pero las utopias son
franqueables. Hoy dia, la utopia es factible porque es un ideal. Lo que hay que ver dentro de
las politicas de gobierno, es que esta bien que lo diserien los gobiernos, pero que lo lleven a la
préactica, que lo lleven a la participacion. Si sus planes van a tener aceptacién y no quieran
aplicar un correctivo cuando ya se han gastado millones de délares en su implementacion y se
dan cuenta que no les sirvié. Entonces, empiezan una campana publicitaria polarizante sélo para
justificar.

¢Cémo se entiende el género desde la cosmovision indigena?

Existe la dualidad de géneros en la concepcién maya. Y existen otras fuerzas como la
cuatriedad, o sea, los cuatro puntos cardinales: norte, sur, oriente y occidente. Esto es en
cuanto a fuerza de concepcién. Generalmente, entre los mayas jamés se dice el hombre y la
mujer maya. Cuando se habla del hombre también se habla de la mujer. No hay un Adany Eva
mayas. Es uno sélo. Y es mentira que dicen que hay discriminacién de la mujer maya, no io hay
en términos de nuestra cosmovision. No es cierto también que se relegue a la mujer, que no se
le mande a estudiar. Lo que pasa es que si hacemos un analisis de costos de oportunidad,
prefieren los sefores padres de familia tener a su hija alli porque le es til en los quehaceres de
la casa, en vez de mandarla a la escuela para aprender otra cultura. El concepto de género lo
mencioné sblo para fines ilustrativos.

¢Existe subordinacion de la mujer?
Claro que existe y esto ha sido histérico, ha surgido incluso con predominancia desde

la conquista, desde la invasién. Es cierto que dentro de la familia, la mujer tiene menos
oportunidades, sobre todo en las areas rurales.

36



Esta es una de las razones por las que existimos pocas personas que hemos tenido
oportunidad de salir de esa lucha, de tratar de oponernos, pese a todos los obstaculos. En
" realidad, la mujer siempre ha sido relegada a un segundo lugar.

Dr. Juan José Escalante. Asociacion de terapeutas Mayas

Si, es cierto que la mujer actuaimente sigue relegada, pero es historico. Después de la
invasion, los espanoles trataron de meter todo a la fuerza, inclusive, hasta su esquema social.
Con ellos la mujer nunca ocup6 un lugar, la mujer era confinada a la casa, y lo mismo traté de
hacer en cualquier trabajo en el que se obligaba, se esclavizaba al indigena, s6lo se esclavizaba
a los hombres porque decian la mujer no sirve. Se rompié el esquema social que habia dentro
de la sociedad indigena, pero ain persiste en lugares grandes, sobre todo persiste en salud.
Veremos que cualquier tratamiento de salud no es individual, es colectivo, y donde interviene la
sefora intervienen los hijos, los abuelos, inclusive, los suegros, etc. los del grupo nuclear. No
se trata de decir solamente: la mujer esta relegada. Somos una copia de los que vinieron a
invadirnos, pero si nos dejaran desarrollarnos solos nuevamente, volveriamos a tomar estas
situaciones, y lo estamos tomando a partir de salud. No es simplemente decir que estamos
relegados, lo aprendimos.

Dr. William Barrigén. Representante del gobierno de Panama

En el pueblo de Ember4, ubicado al sur de Panam4, es una contradiccién que en el aspecto
de salud, definido desde la cosmovision y la practica del pueblo Ember4, el planteamiento de las
hermanas indigenas que dicen que estan en un segundo plano, es inverso. La mujer Emberéa
en el plano de la salud es igual que el hombre. La muijer siempre ha tenido igual participacion
en todo; esta demostrado en el nivel politico en donde la mujer siempre ha tenido voz y voto y
el derecho de trabajar junto al hombre.

La herencia de la conquista o de la marginacion de la que hablan las hermanas, ha sido
igual en el pueblo Embera. Si ellas reivindican la participacion en el poder como el espacio de
otras culturas, habria que analizar con mayor profundidad. En el pueblo Embera el hombre y la
mujer siempre han sido iguales. El espacio que reclaman hoy las mujeres occidentales, es un
espacio que ya nos han reclamado, pero, dentro del pueblo Ember4 si existia esa paridad.

Lectura de un informe de una reunién de Mujeres Mayas en Chiapas

"A nosotros nos han ensefado desde chiquitas a obedecer, a no protestar, a
callarnos, a aguantarnos, a no hablar, a no participar.” Sélo queria leer, este resumen de
una reunién de derechos de las mujeres indigenas en San Cristobal, para complementar

_un poco lo que se ha dicho de Guatemala.

Usted menciond una palabra: Obedecer. El fundamento de la cultura maya es
precisamente eso: Obedecer, pero {qué? Las leyes de la naturaleza, obedecer con estilo al
respeto. Los grandes lideres mundiales que tenemos ahora, han aprendido a obedecer primero.
El que no sabe obedecer, jaméas va a poder mandar, van a ser unos autdcratas, y cuando se
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dice obedecer algo, es sumirse en algo en lo que cree, en algo que uno esta convencido. Ahi
viene la conviccion. Desarrollar una cultura a partir de la obediencia. Quién no obedece dentro
de la disciplina de la cultura maya? Se recordaran, nos decian, te va a venir a traer esto o el

otro, pero todo esto viene a ensamblar, a integrar.

Sobre el enfoque sistémico, me queda Ia impresion que se hace un anélisis sobre los
grupos indigenas, pero, como metidos en un cajén que los aisla del resto del universo, me esta
quedando esa impresion desde las primeras conversaciones de la manana. ¢Seréa posible estar
analizando a los pueblos indigenas, aislados del resto de la sociedad y del resto de las fuerzas
sociales?

Se nos habia olvidado algo, la identidad, la cosmovision de los pueblos. Hay que
reincorporar ese otro ingrediente para que entre en la maquinita, para que se procese en el
sistema. Actualmente, no se esta haciendo, pero el ideal es someter los otros elementos: la
cultura, la identidad de los mismos pueblos dentro de ese sistema, no sélo hablar de fines,
propésitos, objetivos, politicas, metas y estrategias. Hay que meter la identidad, no sélo hay que
ver al individuo. Decimos que no somos racistas, pero respetemos al individuo al ingresar dentro
de un sistema de salud. E! principio de la autoridad. En la medida que yo me conozco como
individuo, en esa medida voy a respetar a los demas, porque yo sé que como comunidad no le
debo envidiar nada, porque lo bueno que él tiene lo acepto yo, y lo bueno que tiene mi cultura,
lo acepta él.

En varias reuniones, las personas han dicho que no quieren integracién de los sistemas de
salud, porque si se integran, el sistema tradicional, desaparece. Aceptan la palabra articulacion,
pero no quieren una integracién de su sistema. En este caso, la palabra integracion se utiliza
desde el punto de vista administrativo. La palabra integracién no se refiere a revolver, no quiere
decir que como tu cultura es muy poca, la mia si sirve. No se trata de eso. Eso seria
subordinacién. Hay que identificar aquellos elementos que son comunes y fortalecerlos. Ademas,
dejar el derecho ala diferenciacién. Lo ideal seria que en un futuro, nos aceptemos mutuamente,
tanto el sistema de salud de los pueblos indigenas como en los sistemas de salud de otros.

Nosotros somos una civilizacién del planeta tierra, y ustedes dicen que tenemos un Dios
comun, creo que lo Unico que nos hace diferentes es la estatura, y nuestros colores, pero
tenemos exactamente lo mismo; un Creador divino que nos puso un cerebro y alla atras una
manchita gris que es la materia. Entonces, tenemos el mismo derecho, pero nos tenemos que
aguantar.

Ha sido importante que se reunieran tres factores sociales para discutir y abordar eltema
de Salud para los Pueblos Indigenas, para discutir, interpretar, intercambiar opiniones, y poder
escuchar como el ministerio de salud tiene una perspectiva, como las organizaciones indigenas
tienen otra perspectiva diferente, y cémo los funcionarios internacionales tienen otra perspectiva
diferente. En este caso concreto, creo que es muy importante el poder sentar a los tres factores
sociales, poder escuchar algunas tematicas en relacién a esto, poder intercambiar preguntas y
respuestas, y poder llegar asi, a un conjunto de convergencias.
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APOYO PARA EL DESARROLLO DE LA MEDICINA INDIGENA TRADICIONAL

Sr. Filiberto Hernandez. Puebla, México.

Mi nombre es Filiberto Hernandez, y junto con mi companero Sebastian Luna Gémez
representamos al Consejo Nacional de Medicos Indigenas Tradicionales de México. Mi
companero es asesor indigena de una de las organizaciones que forman el consejo nacional, y
su servidor es médico indigena tradicional, con especialidad en hierbas.

Antes de empezar la exposicién, me gustaria agradecer la invitacién a este foro de
intercambio de experiencias, de fundamental importancia para el desarrollo social de los pueblos
indigenas, asi como, para la construccion democratica de los sistemas nacionales de salud.

Los pueblos y culturas indigenas hemos vivido desde hace 502 afos al margen del desarrollo
de las naciones a las que pertenecemos. Sin embargo, actuaimente en nuestro pais se estan
presentando coyunturas que nos permiten ir recuperando algunos de nuestros derechos. Por
lo tanto, los médicos indigenas tradicionales, representantes de una manifestacién cultural tan
importante, hemos venido trabajando para lograr tanto reconocimiento social como legal de
nuestra practica médica indigena tradicional. Creemos que a nuestro sistema médico indigena
tradicional, se le puede dar un fuerte impulso para que se fortalezca y desarrolle en forma
autébnoma y autosuficiente, con el objetivo de mejorar la calidad de servicio que prestamos a
nuestros pueblos y comunidades. Asimismo, creemos importante mencionar que la presente
propuesta forma parte de nuestro plan global de trabajo y la ponemos a su consideracion.

ANTECEDENTES

Los médicos indigenas tradicionales de México hemos iniciado, desde hace quince anos, un
proceso de organizacion, en el cual se definen tres periodos importantes: De 1979 a 1988, en
que se iniciaron nuestros esfuerzos por unirnos y organizarnos. De 1989 a 1992 en que se
conforman las organizaciones regionales y el Consejo Nacional, y empezamos a sistematizar el
proceso y construir nuestra metodologia de trabajo. De 1993 a 1998, periodo que llamamos de
Consolidacién, con metas puntuales como incorporar ei sistema medico indigena tradicional al
sistera médico nacional de salud, incorporarlo a las leyes mexicanas y lograr la autosuficiencia
y autodeterminacién del modelo médico indigena tradicional. Actualmente, contamos con 57
organizaciones formalmente constituidas que agrupan a 3500 médicos indigenas. Se encuentran
en formacién 20 organizaciones mas. Las politicas para el desarrollo de los pueblos indigenas
que en estos (ltimos afos se han venido dando han favorecido nuestro proceso organizativo y
el trabajo que realizamos; ya que nuestro pais confirmé el convenio 169 de la OIT y a raiz de eso
modificé sus leyes de manera que México ya se reconoce constitucionaimente como pais
pluriétnico y pluricultural. Asimismo, tanto las politicas internacionales como nacionales de salud,
estan abriendo los espacios para reconocimiento de su sistema médico indigena tradicional.
Prueba de ello es nuestra propuesta en este espacio.

Para entender nuestra propuesta, debemos ubicarnos en que nosotros como médicos
indigenas tradicionales formamos parte de una sociedad, la sociedad mexicana, que esta
formada por dos grandes culturas: la cultura occidental y las culturas indigenas.
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Sabemos que las enfermedades y las formas de enfrentarlas nacen de las propias
sociedades y culturas, por lo que debemos entender que en nuestro pais si se tienen dos
grandes ramas culturales. También existen dos diferentes formas de enfermarse: por
enfermedades de la cultura occidental, como son diarreas, tuberculosis, anemias, desnutricion,
etc. Y por enfermedades de las culturas indigenas como son susto, mal de ojo, mollera,

empacho, etc.

_ Por lo que si las enfermedades de la cultura occidental se curan a través del sistema médico
académico, es légico pensar que las culturas indigenas deben atender sus padecimientos y
males a través de su propio sistema indigena tradicional. Ademas, en nuestro pais existe una
tercera forma de curarse, que sin liegar a formar un sistema si es una practica comun. La
medicina casera, que toma algunos elementos de los dos sistemas mencionados.

De lo anterior podemos concluir, que en México existe un sistema tradicional de salud y un
sistema real de salud. Esto, aunado a la enorme pobreza que padecemos los pueblos indigenas
que se refleja en: marginalidad, subdesarrollo, carencia de servicios, pocas fuentes de empleo,
bajos ingresos, altos indices de mortalidad, etc., hace que el papel que jugamos nosotros los
médicos indigenas se vuelva fundamental en la lucha por combatir estos elementos que hacen
que la salud, el bienestar y el desarrollo de nuestros pueblos no avance. Sabemos que en .
algunos lugares somos la primera y a veces, Onica instancia de salud para nuestras
comunidades. Por mencionar un ejemplo, diremos que en una encuesta realizada en Guerrero,
se encontré que de todos los partos atendidos en 1986, el 70% lo atendieron nuestras parteras
indigenas, el 17% algin familiar de la parturienta, y 13% las instituciones de salud.

Queremos el desarrollo de nuestros pueblos y de nuestras culturas para ir a la par del
desarrolio de toda la sociedad mexicana, por lo que estamos haciendo esfuerzos por salir
adelante, planteando y sistematizando nuestras ideas para lograrlo. Nuestro objetivo general es
impulsar el desarrollo del sistema Médico Indigena Tradicional, fortaleciendo la consolidacion de
nuestra estructura organizativa y operativa a través de establecer el sistema nacional de centros
de desarrollo de la medicina indigena tradicional, en donde existen organizaciones regionales en
nuestro pais.

ESTRATEGIA OPERATIVA

Debemos sehalar que esta propuesta forma parte del plan operativo que estamos
desarrollando en nuestro pais, y que la estrategia operativa se facilita porque las organizaciones
de médicos indigenas, aunque carecende infraestructura fisica, sitienen infraestructura funcional.

Los centros de desarrolio de la medicina indigena tradicional, CEDEMIT, se caracterizan por
tener cuatro areas de trabajo: Servicios, Capacitacion, Investigacion y Produccion. Un CEDEMIT
funciona como un sistema regional de salud, con una serie regional, centro de desarrollo
regional, y dos a cinco centros comunitarios y centros de desarrollo locales. Cada CEDEMIT
requiere una estructura fisica y funcional especifica, tanto para los centros de desarrollo
regionales, como para los otros centros de desarrollo locales. Esta planeado que tengan
consultorios, farmacia, laboratorios preparados de medicamentos, huerto, herbario, aulas,
albergue para familiares de enfermos, cocina, comedor, invernadero, y una capilla o patio
ceremonial, etc. Esto, primordialmente, y los centros de desarrollo regionales, estructura que se
refleja hacia los centros de desarrollos locales.
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Para la ejecuciéon completa de esta propuesta, se requiere un tiempo minimo de veinte
~ meses, ya que la primera etapa es la de elaboracién, revisidn, y aprobacién de proyectos
especificos. La segunda corresponde a la instalacion de infraestructura. Y la tercera, es la de

operacion y funcionamiento.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

La organizacién nacional de Médicos Indigenas en México esta dada por niveles, lo que facilita
la ejecucién de esta propuesta. El nivel conformativo esta bajo la responsabilidad de CONAMIT.
El nivel medio esta representado por CONSEMIT, y el nivel operativo esta dado por las
gobernaciones regionales, OMIT. La ejecucion de los proyectos especfificos que contempla esta
propuesta estara bajo la responsabilidad de las organizaciones regionales, ya que tienen una
estructura bien definida que permite lograr con facilidad las tareas planteadas para el logro de

nuestros objetivos.

CONCLUSIONES

Poder presentar nuestra propuesta en este espacio forma parte de un proceso de trabajo
global que hemos venido planteandoy desarrollando. Queremos decir que si logramos apoyo
financiero por parte de alguno de los organismos aqui presentes, vamos a hacer mucho por
nuestra gente, nuestras culturas, y nuestro pais.

El esfuerzo realizado por nosotros como CONAMIT, ha sido mucho para llegar a donde ahora
estamos, y poder presentar ante ustedes nuestro trabajo, ya que para poder realizar las tareas
que nos hemos propuesto, necesitamos el apoyo financiero a fin de capitalizar nuestro fondo de
apoyo a la medicina indigena tradicional. Solicitamos como inicio, un monto de cinco millones
de nuevos pesos para asi poder demostrar que los planteamientos aqui expuestos son validos
en la bisqueda de la salud y desarrollo de nuestro pais.

Por el presente y el futuro de la Medicina Indigena Tradicional, les damos las mas sinceras
gracias.
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INICIATIVA SAPIA EN PANAMA

Ingeniero Jorge Jenkins
OPS/Panama

Tengo la oportunidad de compartir algunos puntos de vista, aprender de todos ustedes, y
de poder expresaries algunas reflexiones que nosotros nos hemos hecho en Panama. El Doctor
Juan Antonio Casas me ha pedido representario aca en una exposicion que él tenia que hacer
sobre las ideas que nosotros tenemos en Panamé con respecto a la iniciativa SAPIAy alo que
hemos estado haciendo, y sobre todo, lo que queremos hacer.

Quiza, no soy la mejor persona para esta exposicién, porque soy muy nuevo reaimente en
Panamé, tengo apenas dos meses aproximadamente de estar alli, y en una funcién que esta
mayormente relacionada con la salud ambiental. Sin embargo, tengo algin antecedente en
trabajos antropolégicos y gustosamente he aceptado la invitacién para tratar de facilitar los
trabajos de la iniciativa SAPIA en Panama. :

Mi exposicion sera muy breve, porque el Doctor Lauchu, que es una autoridad del Ministerio
de Salud, va a profundizar mas en los antecedentes que tienen que ver con la iniciativa, e incluso
antes de ella, &l esta mas facultado para hacer esa parte.

Los antecedentes que conozco, se refieren mayormente al actual gobierno de Panamé.
Hemos podido ver con otras autoridades del Ministerio de Salud, que el gobierno ha reconocido
la existencia de una situacién de marginacién, de abandono cultural de los pueblos indigenas,
de empobrecimiento generalizado, y la poca importancia que tiene la medicina tradicional para
tratar de llevarles modelos de atencién de salud alternativos a los pueblos indigenas.

Esto es muy importante, porque no todos los Ministerios de Salud de las Américas han
internalizado un reconocimiento de este tipo de situacién en sus pueblos indigenas que
cohabitan en el mismo espacio territorial. Un ejemplo de esto es quizé la situacion que se dio
con el colera en Panamé, que fue el pais de las Américas que tuvo el mayor indice de letalidad
después del Perl. Es interesante recordar que el colera en Panama estuvo circunscrito
précticamente a una provincia, y el 100% de los casos de colera que hubo en Panama se dio
en los grupos indigenas.

No hubo un sélo caso del grupo mestizo, todos fueron del grupo indigena. La forma de
combatir al cOlera en Panamé fue, precisamente, trabajando con los curanderos indigenas, ellos
son reaimente quienes combatieron el célera, no las autoridades sanitarias de Panama. Las
autoridades facilitaron los insumos, los procesos de capacitacion, etc., pero, reaimente quienes
llevaron a cabo toda la campana contra el colera fueron los médicos tradicionales. El Ministerio
ha desarrollado campanas de capacitacién dentro de los pueblos indigenas, a parteras y otros
e incentivado la capacitacién de promotores de salud pertenecientes a las distintas etnias en
Panama.

También es importante saber que dentro de los puebios indigenas de Panama existen

servicios médicos indigenas. En los Punas, por ejemplo, existe una sociedad médica Puna,
perfectamente reconocida. El Ministerio de Salud también reconoce su existencia y les ha
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proveido un sinnimero de seminarios, talleres y distintas campanas educativas. Algunos
seminarios han versado precisamente sobre la medicina tradicional, tratando de hacer un
encuentro cultural entre los médicos indigenas y los médicos occidentales. No voy a analizar
aqui el mayor o menor éxito de estos seminarios, pero si se han hecho en el caso de Panama
y las autoridades del ministerio de salud han identificado una resistencia y una desconfianza de
ios indigenas. No voy a juzgar si es correcta o no esta apreciacion, la transcribo tal cual fue dicha

antes de venir aca.

El Ministerio de Salud ha percibido que esa resistencia se debe al hecho de que en la
realidad los médicos indigenas son médicos que rechazan la competencia de otros. Por lo
menos esa es la vision que tienen las autoridades del Ministerio de Salud, lo cual implicitamente
significa que reconocen la capacidad de los curanderos a nivel de los grupos étnicos.

En cuanto a las acciones que se han hecho en Panamé, quisiera mencionar que quiza
es una de las representaciones de las Américas que mas rapidamente se ha propuesto abordar,
impulsar y promover la iniciativa de salud para los pueblos indigenas. Esto fue aprobado en la
resolucién quinta en septiembre del afo pasado, y ya en diciembre se contraté una consultora
que llegb a Panama a tratar de impulsar unas lineas de accion para poner en marcha la iniciativa
de este pais.

En enero de 1994, la OPS promovi6 una reunion con representantes de los Congresos
de los pueblos indigenas de Panam4, donde se debatieron algunas de estas lineas de accion,
y en febrero se ejecuté con los representantes y con los delegados oficiales de los Congresos
un Taller de Planeacion estratégica, para impulsar la iniciativa de salud para los pueblos
indigenas. Las conclusiones de esas lineas de accién que estan alli se las voy a presentar mas
adelante con detalles.

Este taller fue clausurado por el Director de la Organizacion, y se trat6 de que aprovechando
su presencia, se suscribiera un documento, y yo lo traigo conmigo, que basicamente era un
convenio tripartito entre el Ministerio de Salud, los pueblos indigenas y la Organizacién
Panamericana de la Salud, para impulsar la iniciativa SAPIA. Sin embargo, para sorpresa de
todos, parece ser, los delegados indigenas rechazaron este documento, no porque estuvieran
en desacuerdo, sino porque indicaron que tenian organizaciones, autoridades a quienes ellos
tenian que llevar y debatir esta propuesta del congreso. Esto nos ensefié que hay organizacion
en la comunidad indigena, la cual tiene que ser tomada en consideracién para cualquier tipo de
iniciativa de estudio.

Luego se han hecho varias menciones por los mismos representantes de la OPS. Hemos
hecho un diagnéstico preliminar de la situacién aguay saneamiento en esta provincia, en donde
hay muchos problemas porque la capa friatica es sumamente superficial, hay un fenébmeno de
intrusién salina, eso dificulta los procesos de letrinizacion; los de deforestacion son sumamente
intensos; el agua tiene gran turbidez, grandes avenidas en invierno, intermitencia en el verano.
Los problemas de abastecimiento seguro de agua son muy dificiles en esta provincia, a pesar
de que la mayor parte de las comunidades tienen sistemas locales de abastecimiento de agua
o0 una recaptacién, pero no siempre estan bien hechas.

Vemos que todavia prevalecen las condiciones de saneamiento en la provincia como para
que haya rebrote de célera. Hay condiciones propicias, sobre todo ahora que ha entrado la
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época lluviosa, y 1a situacion de los otros servicios de saneamiento basico como son disposicion
sanitaria de excretas, residuos sblidos, etc., también recaen como peligro.

Hemos desarrollado también trabajos conuna ONG catblica promovida por Monsenor de
la Provincia de Darién, un hombre de presencia muy fuerte. Ellos empezaron su trabajo en
treinta comunidades indigenas, que se han reducido a diez comunidades prioritarias donde cada
representaciéon esté trabajando fundamentalmente junto con INCAP promoviendo comedores
rurales en estas diez comunidades panamenas. El disefio de la dieta est4 adaptado a lo que los
indigenas pueden conseguir en su ecologia.

Los ejes de este trabajo son Produccién, Salud, Organizacién. La asesoria de la
organizacién ha estado orientada fundamentalmente a la definicion de estrategias, a la definicion
de modelos de la organizacién nutricional, sobre todo de los nifos indigenas, a los programas
de vacunacién, a procesos de capacitacién y a un diagnostico que se acaba de realizar sobre
la salud buco-dental de las poblaciones escolares de esas diez comunidades. Hay una radio
catblica que también hemos apoyado en la produccién de materiales educativos para
preservaciéon ambiental y salud. Enviamos una persona de esta radio a la Fundacion Radio
Nederland en Costa Rica para que se entrenara en la produccion de materiales radiales
orientados a la preservacion ambiental y la salud. Finalmente, hemos dado apoyo a un grupo
asistencial que se conoce como Cristo Saraso, conformado por profesionales médicos que cada
dos meses hacen campanas de vacunacion, de cirugia, o de atencion pediatrica a los distintos
niveles de las comunidades. Esto es mas o menos lo que hemos estado haciendo en OPS
Panama.

Las limitaciones de orden conceptual que encontramos en la sociedad panamena para
impulsar el trabajo de lainiciativa SAPIA son generales y comunes en las comunidades de Centro
y Mesoamérica. En primer lugar, hemos encontrado que hay una visién prejuiciada sobre la
capacidad que tienen los indigenas y sobre todo lo que significa tradicional en la sociedades
indigenas. Tenemos un prejuicio de que los indigenas son incapaces de vivir en la sociedad, de
que la medicina tradicional no funciona, como que 500 afios 0 mas de esa medicina tradicional
no fueran el mejor testimonio de que si funciona.

Parte de la visibn egocéntrica de nuestra propia sociedad y de nuestra cultura dominante
resulta en un esquema mentaldetodala cosmovisién indigena absolutamente errbneo. Creemos
que todos estos ritos que envuelven las ceremonias curativas de las sociedades tradicionales son
gestos antropologicos.

Tal vez podriamos sintetizar lo que estoy tratando de expresar, en el hecho que tenemos una
comprensién desviada de lo que significa el valor de la cultura para la sociedad indigena.
Nosotros, por ejemplo, tenemos una vision simple de la salud, una concepcién sumamente
limitada y casi confusa. Para nosotros salud es lo contrario de enfermedad, y cuando hablamos
de un Ministerio de Salud estamos casi siempre pensando en una inyeccién, en un quiréfano,
etc., realmente tenemos una concepcion limitante. La concepcion indigena es mucho mas
globalizante. La salud es un sistema cultural, un sistema de vida. La salud es todo lo que tiene
que ver con el completo estado mental, fisico, cultural, etc.

Para mencionar algunos casos, la concepcion misma de qué cosa es la tierra;, qué es el
agua para los indigenas, un elemento purificador; qué cosa es el fuego; qué significa el
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advenimiento de un nuevo ser ala sociedad; qué significa la enfermedad; y cuél es su concepto
de la muerte. Ellos tienen una concepcién muy distinta de lo que es la muerte; el horror que
nosotros le tenemos a la muerte no es conceptualizado en igual forma por ellos.

Mientras nosotros no interioricemos esos conceptos que tienen las sociedades indigenas,
dificilmente vamos a poder comunicarnos con elios. Me decian, por ejemplo, cbmo hacemos
para que los indigenas usen las letrinas? Pero si la tierra es la madre de los indigenas, y no se

_puede defecar literaimente encima de su madre. Se tiene que hacer un trabajo muy cuidadoso
para decirle a un pueblo indigena que no puedes defecarte en tu madre, que es tu tierra la que
te da alimento.

En las sociedades indigenas se considera que el agua es el elemento purificador, y como tal,
también es el elemento a donde se va a bafar, etc. Entonces, como vamos a evitar una
epidemia de colera si no le decimos a los indigenas y los convencemos de que no es bueno
defecarse en el agua, etc.

Me parece que es importante ver que estos conceptos no son los mismos que los nuestros,
y si queremos hablar de salud de los pueblos indigenas tenemos que entender qué significan
esos conceptos dentro de la cosmogonia. También creo que una limitante conceptual es lo.
contrario a lo que he dicho. Esa vision roméntica que tenemos nosotros de las sociedades
indigenas, donde nada pasa, donde todo es perfecto, dondetodo es arménico, donde no existen
conflictos, donde no hay luchas por el poder. Las sociedades tradicionales indigenas padecen
todos los males que padecentodas las sociedades del mundo, que no son privativas unicamente
de la sociedad occidental o de la sociedad moderna. Hay luchas por el poder, hay charlatanes
en lugar de curanderos, también no siempre hay relaciones armonicas entre las sociedades
indigenas, y muchas veces los propios indigenas son enormemente depredadores de sus
propios recursos, por la causa que sea. Creo que hay incluso que comprender las estructuras
del poder dentro de las comunidades para saber qué terreno estamos pisando. A veces nos da
un poquito de temor hablar de estas cosas.

Hay una enorme desconfianza reciproca para cualquier tipo de iniciativa. Los indigenas
guardan sus conocimientos, para que no se aprovechen de sus conocimientos. Mientras esa
desconfianza no se supere, veo muy dificil luchar por iniciativas conjuntas. Creo que mucho
dafio ha hecho esa aproximacion paternalista que ha tenido la unidad de salud de los diferentes
paises, y creo que la solucion a esto es dejar que los indigenas sean los autores de su propio
desarrollo.

La iniciativa SAPIA debe definir en una mejor forma y pais por pais con qué recursos
podemos contar verdaderamente, tanto los de orden financiero como de orden técnicoy humano
para no generar falsas expectativas que a la vuelta de unos pocos afos puedan desalentar
iniciativas como ésta.

Todas las limitantes prefiero resumirlas en una frase, se dice mucho en nombre de los
indigenas, pero muy poco de lo que ellos nos han beneficiado. Creo que éstas son algunas de
las limitantes conceptuales para nuestro trabajo.

Finalmente, otra reflexién de OPS en Panama. Nosotros creemos que el primer paso es abrir
las condiciones para que se dé un auténtico dialogo, no para hablar y para oir, sino para hablar
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y comprender y entender reciprocamente; creando las condiciones para que ese didlogo se dé
en los pueblos indigenas. Si no hay dialogo, vamos a estar en una platica de sordos donde los
conceptos de que se hablan son totaimente diferentes. Si yo hablo del concepto occidental de
salud y el indigena esta pensando en su concepto de salud que es vida, jamas vamos a
ponernos de acuerdo sobre qué es lo que hay que hacer para mejorar la salud.

Entonces, debemos crear las condiciones para abrir un auténtico dialogo, facilitar un
proceso que no tiene que ser uniboco, y aprender a comunicarnos. Nosotros los occidentales
somos muy malos para escuchar, no nos gusta escuchar, cuando nos dicen algo,
inmediatamente salimos con una respuesta. Creo que es importante la apertura de las
comisiones para un dialogo.

Un segundo paso para nosotros es identificar las diferencias y aceptar esas diferencias
en un plano de equidad. Creo que sobre las bases de esas diferencias es que puede
construirse Unicamente una unidad de nacién. No tratando de comportarnos como una cultura
dominadora que tiene que aceptar la forma que yo pienso. Vamos a coordinar, pero no a
coordinar lo que yo digo. Es importante identificar esas diferencias y superarlas, es importante
que los indigenas se apropien de esa iniciativa, si no hay una apropiacion y una internalizacién
de esta iniciativa, no van a lograrlo, asi les brindemos la cantidad de recursos que necesiten.

Apropiacién es que los indigenas tomen sus propias decisiones, y no la OPS ni los
Ministerios de Salud; ellos son los actores de esa iniciativa. También tenemos que aprender de
su gran desafio a valorar las apreciaciones, las opiniones, los valores y a respetar los valores
indigenas.

Quiero ser muy enfético en esto, respetarlos no sélo por buena educacién, sino por el
respeto que parte de la convicciébn que esa escala de valores hace a la salud, y tiene relevancia
para la salud, y no la imposicién, porque yo valoro a las sociedades indigenas, porque las
sociedades indigenas hablan espafol, que es la lengua que hablo, o porque las sociedades
indigenas tienen las costumbres que tengo, porque las sociedades indigenas estan adoptando
las tradiciones occidentales, la forma de vivir nuestra, la forma de jugar. Hasta hoy esa
valoracién nuestra esta en funcion de nuestros valores occidentales; y creo que hay que hacer
una transmutacién y aprender a respetar, pero partiendo de una auténtica conviccién de trabajar
en forma conjunta.

Creo que es importantisimo describir con claridad el perfil y la sanidad, caso a caso,
pueblo a pueblo, hemos hablado aqui de algunas cifras, cifras que encuentro bastante
enredadizas, quizé en algunos grupos indigenas, sean peores, en otros sean mejores. De todas
formas, uno llega con caracter de marginacién en las comisiones de salud, tenemos que actuar
con un poco mas de tecnicismo y tenemos que identificar claramente las prevalencias y los tipos
de patologias. Incluso, creo que eso debe ingresarse a la estadistica, porque, si nosotros vamos
a buscar estadisticas de un grupo indigena, dificimente las vamos a encontrar.

Mucho hablamos de la mortalidad indigena, creo que ese es un concepto absolutamente
occidental y transformado. Creo que para los indigenas no son tan importantes los indices de
mortalidad, como por ejemplo, los indices de calidad de vida, como se vive, no cuanto se vive,
sino de qué forma se vive. A veces, los que hemos ido a comunidades indigenas nos asustamos
de que una persona tenga 40 anos y parezca un anciano de 80 afnos. No tenemos indicadores
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para medir desgastes fisicos de las sociedades indigenas. Cual es la tasa de perecimiento, Si
nos ponemos a disefar una tasa de perecimiento, creo que para una sociedad indigena es mas
importante saber con qué calidad vivir, y no cuénto vivir. Para nosotros si porque le tenemos
terror a la muerte. Tenemos que comprender todo lo que pasa por la responsabilidad de
compartir una sociedad, una empresa comun, porque lo que le pasa a la sociedad indigena,
también le pasa a la sociedad mayoritaria. Las epidemias nacionales tambieén afectan a las
sociedades indigenas, tal vez mayormente por la condicién de un sustrato de desnutricién mayor

que la sociedad general.

La OPS no es un organismo ejecutor, s un organismo de cooperacion técnica, y
quisiéramos, parafraseando una iniciativa que la OPS promovié al principio de la década de los
80 que se llamé Salud, un puente para la paz, que fue la base para el plan de prioridades de
salud para Centroamérica y Panamé alld por la época de 1983. Quisiéramos seguir
desarrollando ese rol, de ser puentes para promover la salud entre los pueblos indigenas, para
promover un entendimiento reciproco con la parte social y reaimente para poder hacer realidad
el mejoramiento de la salud de los pueblos indigenas.
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INICIATIVA SAPIA EN COSTA RICA

Licenciada Leyla Garro
Punto focal, Ministerio de Salud de Costa Rica

Muchas gracias por darme la oportunidad de presentar algunas de las cosas que sé han
hecho a nivel de nuestro pais. Antes que nada, les quiero decir que la situacién de la poblacién
indigena de Costa Rica, no es diferente al resto de la region y al resto de América.
Independientemente de los logros en salud que a nivel de pais hayamos tenido, la situacioén de
los pueblos indigenas sigue estando muy deteriorada. Tanes asi, que los cantones donde estan
los principales pueblos indigenas, los principales grupos, son los cantones que exhiben los
indicadores de salud mas bajos en el pais. Tenemos mas o menos, el 1% de la poblacion, o
sea, unos 35,000 indigenas. Cuando digo més o menos, es porqué no existe un censo de
poblacién indigena. Y cuando hablamos también de la mortalidad, muchas se hacen por
inferencias y otras por estudios que se han hecho.

Es curioso que a pesar de que hace casi 20 afnos que practicamente en todos los lugares
hay puestos de salud o hay visitas de las unidades moviles, no se ha observado ningun impacto
positivo en la situacion de salud. Al contrario, hay estudios que nos demuestran que los lugares
donde hay puestos de salud y donde hay una mayor frecuencia de visitas, muchas veces se ven
mas deteriorados que aquellos lugares o aquellos pueblos que viven mucho més alejados, donde
se mantienen con el sistema de salud tradicional. ¢Por qué esta pasando esta situaciéon? Segln
los que han hecho las investigaciones, sé atribuye al desequilibrio que se ha provocado en estos
lugares de mayor aculturamiento.

Hace también mas o menos 18 afios que se empezaron a formar los asistentes de salud
indigenas, creyendo que esto iba a ser una solucién. Pero lo que sucedid es que pese a qué
clios se resistieron a ser absorbidos por el sistema, es tan fuerte la posicién de las instituciones,
que ellos terminaron haciendo, no tanto lo que la comunidad esperaba, sino lo que la institucion
les pedia. Y ésa es una de las cosas, que creo que todos los que estamos aca tenemos que
tener presente. Cuando iniciamos 0 nos proponemos algunas cosas, muchas veces lo hacemos
creyendo que estamos metiéndonos dentro del sistema al que vamos a resolverle los problemas.
Creo que debe haber un respeto absoluto a esta diferencia. Sélo asi podriamos realmente
nosotros hacer algunas modificaciones.

Otra de las cosas que se han logrado a nivel del pais fue la ratificacion del convenio 179
y la ratificacion del convenio de la biodiversidad. Quiero decirles honestamente, que esto no fue
una cosa de las instituciones, sino una lucha de los propios indigenas, quienes se organizaron
y lucharon por obtener esas dos ratificaciones. Se han hecho otras actividades que han
respondido a iniciativas particulares, pero que no han tenido seguimiento. Una fue el encuentro
Mesoamericano para la busqueda de modelos alternativos. En él tuvimos gente de México a
Panam4, fue un encuentro similar a éste, donde tanto personal de salud, representantes de
organizaciones internacionales, médicos indigenas y funcionarios de salud, al igual que en este
momento, nos sentamos a ver qué debia hacerse y cuéles eran las estrategias para buscar una
forma de resolver la situacion de salud.

Salieron recomendaciones muy bonitas, que los diferentes representantes se lievaron a
su pais. Practicamente todos los paises que estamos hoy aca estuvieron en ese momento, y
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salvo, en algunos lugares, se ha dado seguimiento. Pero también, como les repito, por una
iniciativa personal, porque no habia en ese momento una posicién del gobierno para responder
a esta iniciativa.

Qué ha pasado de un periodo para aca? En eso yo he sido muy critica, aun estando
dentro de la institucién, si ha habido un cambio. No hace uno o dos meses que se cambié la
administracion, y dichosamente tenemos a nivel de gobierno, gente que por muchas razones ha
estado vinculada con la situacién de los indigenas. Se dieron dos cosas muy positivas. Una fue
que se nombrd una comisién a nivel de gobierno, a nivel de la presidencia, donde esta el
representante de la presidencia, el Viceministro de Salud y el Viceministro de Educacién, para
ver cébmo se puede resolver la situacién de los indigenas. Eso ya nos da a nosotros por lo
menos la esperanza de que a alto nivel se puede resolver alguna de las cosas. También apenas
entré6 el gobierno, pasados unos ocho dias, se nombré el punto focal, en este caso, se me
nombré a mi como punto focal.

También se nombré lo que seria la coordinacién indigena a nivel de ministerios. Eso
habia sido una solicitud hecha por mucho tiempo en todas las administraciones, que era
importante que hubiera una coordinacién de los programas indigenas. &Por qué, qué es lo que
pasa? Se ha discutido algo que creo se da en todos los paises, o por lo menos en Costa Rica,
y es que hay pueblos indigenas en donde entra una cantidad, un sinnimero de organizaciones,
sea religiosas, universidades u ONGs, a dar servicios de salud sin ninguna coordinacién. Por
ejemplo, un fin de semana entra una organizacion y resulta que desparasitan, dan antibiéticos;
ocho o quince dias después entra otra sin ninguna coordinacion con la anterior. Entonces, (qué
se persigue con esta organizacioén a nivel del ministerio? No es coartar la libertad de trabajo que
pueden tener sino, primero, ordenar todas estas iniciativas, que realmente respondan a
necesidades de las propias comunidades. En segundo lugar, que entren en una forma
coordinada, y entren en donde haya una unidad de organizacion de esa comunidad, para evitar
la desorganizacién. Estas son algunas de las cosas que se han estado haciendo.

También se han aprovechando algunos estudios, entre elios una evaluacion de material
educativo pues se vio que el que se estaba utilizando en todos los pueblos indigenas no
respondia en absoluto a sus necesidades, ni su cultura se veia reflejada en ellos. Eso significaba
que se estaban dando mensajes, escritos o por dibujos que no eran comprendidos. Se estan
evaluando los materiales educativos que se van a llevar a las comunidades indigenas.

Otra de las actividades realizadas en este corto periodo de administracion, es la
priorizacién de los cantones; de los 82 cantones que tenemos en el pais, 16 son los que tienen
la mayor prioridad. Para apoyar esa priorizacién se llamé a organizaciones internacionales:
UNICEF, OPS y Comunidad Economica Europea con la idea de que entren a financiar las
actividades en algunos cantones. Esto para evitar que unosy otros entren a hacer las mismas
actividades en un mismo lugar.

También hemos trabajado mucho con la Embajada de México, y tengo aqui un
compafero que nos ha apoyado bastante y otros que no estan en este momento. Hemos
trabajado con el personal de salud para que conozcan la medicina tradicional y la valoren porque
solamente si damos pasos en diferentes sentidos podremos conocernos y respetarnos. Otra
actividad que también se hizo, fue la capacitacién a médicos tradicionales indigenas. Esto es lo
que en este momento a nivel de gobierno se ha estado haciendo. Muchas gracias.
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EXPERIENCIA DE NICARAGUA

Myrna Cunningham
Parlamento indigena, Nicaragua

Hace unos meses, en Nicaragua, en una semana murieron 17 nifos de cblera en una
comunidad. Cuando nosotros planteamos ese problema, la Ministra de Salud dijo que eso
‘estaba planificado, que eso era normal. Al hacer nosotros la comparacion de 17 personas
muertas en esa comunidad de acuerdo con el namero de habitantes, hubiera sido igual a 4500
personas muertas en una semana en Managua. Asies como ve todavia el Ministerio de Salud
la situacién de salud de los pueblos indigenas en Nicaragua.

Nosotros haciamos consultas en conjunto con los curanderos y en el hospital de la
localidad: cuando visitabamos comunidades y teniamos algunos pacientes que nosotros no
podiamos atender se los mandabamos al Subyay cuando el Subya tenia pacientes que no podia
atender los mandaba para el hospital. Tuvimos un buen mecanismo de coordinacion y
comunicacién por muchos afios con el hospital y en el programa de salud; pero eso era una
accién propia de nosotros, que regresabamos a trabajar a nuestras comunidades y eso ha
llamado mucho la atencion. '

A nivel nacional, fue hasta 1985 que el Ministerio de Salud abrié oficialmente un centro
nacional de medicina tradicional en el cual se han hecho muchas investigaciones sobre
practicamente todo lo que es el pacffico y el centro norte del pais, cubriendo un poco las
comunidades Sumus de la costa del Atlantico. :

El centro ha tenido un poco de problemas por haber institucionalizado demasiado, pienso
yo, y en estos momentos se est4 discutiendo cémo va a seguir funcionando con el entendido
de curanderos y promotores que tiene en el resto del pais sin incluir la costa atlantica.

En 1987, se reformé la constitucion en Nicaragua reconociendo el caracter multiétnico del
pueblo nicaraglense. Esa constitucion reconocia que la costa atlantica se iba a regir por un
gobierno auténomo. Hicimos nuestra ley de autonomia en 1987 y logramos incluir en esa ley de
autonomia, un articulo que plantea que la administracion de los servicios de salud debe ser una
responsabilidad y debe ser hecha por los gobiernos autonomos; se establece también que los
servicios de salud deben tomar en cuenta los servicios de la medicina tradicional de las
comunidades indigenas y el resto de las comunidades étnicas de la costa atlantica.

Empezamos a hacer el reglamento del estatuto de autonomia entre 1987 y 1990. Junto
con todo el proceso de pacificaciéon y con la instalacion de los primeros gobiernos autbnomos
en 1990 ya empezamos hacer cosas concretas para poner en practica. En 1989, ya la
delegacién regional de salud le habia presentado al Ministerio de Salud la propuesta para
empezar a trabajar de manera legal y en forma conjunta: los Subyas, los curanderos y los
trabajadores de la salud. A esa propuesta no le dieron importancia.

En 1991, el gobierno regional decidié que comenzaramos a hacer un estudio en el rio
Coco sobre la salud indigena. Lo hicimos en conjunto con la delegacién del area de salud de
Miston y algunos organismos no gubernamentales que trabajan en la zona del rio Coco. Elrio
Coco es la zona fronteriza entre Honduras y Nicaragua, el 99% son pobladores Misquitos,
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también hay algunas comunidades Sumus. Hicimos estos estudios para identificar las creencias
alrededor de las principales causas de enfermedad, para determinar las razones por las que la
gente acude al Ministerio de Salud y para quienes son los médicos tradicionales de las

comunidades.

Entre los resultados vimos que la gente llega a los puestos de salud después que el
curandero les dice que vayan a buscar una medicina complementaria o alguna sutura, cuestiones
de este tipo. Algunos que ya creen en la malaria llegan a hacerse sus examenes, pero la
mayoria de los pacientes llega al centro de salud porque los envia el curandero a buscar aspirina
o algun tratamiento complementario. Encontramos que entre las creencias no hay practicamente
coincidencia entre lo que piensa el supremo occidental de salud y la comunidad alrededor de
la diarrea. El 96% tiene una explicacién totaimente diferente a lo que dicen los fantasmas que
coordinan, sobre todo lo que dice el ministerio de salud, a nadie le creemos.

Las enfermedades respiratorias son una de las principales enfermedades, tienen que ver
con los espiritus primarios (los que viven en el monte, en la comunidad, en el agua) o los
secundarios (que se transmiten a través de los animales o los espiritus de los muertos antes que
los entierren o los que fueron enterrados). Algunas enfermedades tienen que ver con la
temperatura y una cantidad de enfermedades coinciden bastante con las creencias occidentales.

En resumen, la investigacion mostr6 un contrato de salud; para nada es dificil de
convencer a la gente que no hay que construir puestos de salud, hay que buscarles otros usos,
usarlos para escuelas, para otras cosas, pero la verdad que para puestos de salud no sirven.

Otra cosa que hemos hecho es trabajar con las enfermeras y con los médicos, no sélo
de la zona del Rio Coco sino con todos en general. La escuela de enfermeria no tenia
incorporado nada sobre medicina tradicional, hemos logrado que tengan ese tema dentro de su
programa; ademas, trabajamos un libro que habla sobre esto para los trabajadores de la salud
no indigenas o indigenas que entraron al sistema de salud y, cuando regresan a su comunidad,
estan desubicados.

También se trabajé un pensum para la Licenciatura de Enfermeria que vamos abrir en la
Universidad, propia de la autonomia, ésta es una de las carreras que tenemos con un perfil mas
epidemioldgico y vinculado a la medicina tradicional.

Estamos trabajando sobre comunicacién social alternativa para la prevenciéon de
enfermedades con mujeres de 47 comunidades en donde a través de una investigacion
participativa queremos identificar como mejorar esos programas de salud. Vamos a hacer
afiches y una guia etimolégica; el material lo van a disenar las mujeres. Hay tambiéen un
programa de radio con una emisora local que esta incluyendo la salud dentro de su
programacién, pero vamos a trabajar un poco més para disefar los programas de salud en base
a este proyecto. Este es un trabajo en conjunto con algunas fundaciones u organismos no
gubernamentales locales.

Dentro de la universidad va a ver una carrera de sociologia con énfasis en autonomia. Lo
que hemos decido es un tema para poder pasar un aho de estudios generales que tenga que
ver precisamente con la autonomia, la historia de la costa y todos los valores de los pueblos
indigenas y las comunidades. Vamos a abrir este programa en marzo.
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Vamos a tener un coloquio internacional de salud indigena en el mes de agosto, donde
las estudiantes de la escuela de enfermeria y el personal médico compartiran algunos trabajos
de investigacién cientifica que estan haciendo con algunos profesores y trabajadores de salud
de distintas universidades, incluyendo algunas de Estados Unidos.

Hay una nueva organizacion sobre la medicina tradicional, al empezar a tomarla en
cuenta, el consejo regional autonomo ya esta discutiendo la resolucién para crear un programa
y nombrar a nuestro propio Ministro de Salud y nuestro programa de salud. Se lo entregamos
a la Ministra de salud, hablamos con ella, la invitamos para que fuera a instalar oficialmente el
consejo de salud de la region autbnomay no llegd. Ahora lo vamos hacer solos, después es
el Ministerio de Salud el que quiere juntarse. Nosotros estamos abiertos a que ellos participen,
pero la ley dice que es una responsabilidad nuestra y vamos a empezar a ejercer ese derecho.

También ha habido un mayor esfuerzo a nivel de SILAIS, estrategia local que tiene
grandes posibilidades, pero depende del consenso el tratar de incorporar estos aspectos en los
programas de salud, en las carteras y en el resto del personal. Todavia hay limitaciones, pero
estamos tratando de trabajar con ellos.

Ofra cosa positiva es que hemos encontrado interés en el representante de la OPS en
Nicaragua, el Dr. Linger, por llegar a la costa. Estamos viendo de que manera la OPS puede
participar en este esfuerzo regional. A nivel de la universidad estan también muy interesados en
apoyarnos.

Hasta el momento las limitaciones locales y regionales, son el poco esfuerzo y falta de
interés nacional por parte del Ministerio a nivel central, ya que practicamente hay un divorcio total.
Por ejemplo, el Ministerio de Salud no ha nombrado un punto focal.

Otro problema de la autonomia es ejercer el autogobierno; la autodeterminacion no es
facil. Para los paises no es facil, mucho menos para los pueblos indigenas. La autonomia es
muy compleja, pero no imposible; se puede ir haciendo sobre la marcha y en el campo de la
salud el haber llegado a definir un plan regional de salud dentro del marco de la autonomia ya
es un paso adelante. Nos lievé algn tiempo con la medicina tradicional; entre curanderos hay
muchos problemas, hemos tenido una epidemia de envenenamiento por razones politicas. Los
curanderos envenenan a otros por diferentes razones; tratar de trabajar con los curanderos no
es tan facil, precisamente porque la gente le tiene miedo a los envenenamientos por razones
politicas. Todo eso es parte del proceso de pacificacion, si nosotros logramos empujar un
programa sobre educacién para la paz en la regién, en la subregion, podremos ir superando los
problemas.

Hay seguridad con el programa de un determinado gobierno, pero luego viene otro
gobierno al que no le interesa. Creo que debemos pensar seriamente como pasar esa
oportunidad, esa coyuntura, a sus propias finalidades, a sus propias organizaciones. Tomar en
cuenta que hay programas muy lindos pero que se terminan a los 4 6 6 anos.

En relacion a la primera pregunta que pide ejemplificar las fortalezas, oportunidades y
debilidades sin limitarse en explicacién, por consejo determinamos lo siguiente: en relacion a las
fortalezas es importante reconocer que actuaimente existe ya una apertura gubernamental, un
aval politico para el fortalecimiento de los primeros lineamientos de coordinacién.
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S6lo para ejemplificar algo, se trata de fortalecer un complemento por parte del gobierno
a través de proyectos y el fondo de inversion social. Sin ir mas lejos el apoyo internacional que
se tiene a este nivel es para nosotros muy importante. Dentro de las oportunidades que se
podrian generar, vemos las acciones intersectoriales a nivel de todos los sectores, tanto
estatales, como organizaciones no gubernamentales, el sector privado e incluso los mismos
organismos internacionales.

Vemos también oportunidad para que existauna participacion directa de las comunidades
indigenas, esto podria permitir la transformacién del sistema tradicional que hasta el momento
se ha llevado, y que por el momento no ha logrado hasta cierto punto responder a estas
necesidades que la comunidad manifiesta.

Dentro de las debilidades se contempla el desconocimiento de la medicina tradicional,
que, en cierta medida, obstaculiza que las instituciones estatales permitan o puedan comprender
lo que podria tener la comunidad. También se menciona la falta de formacion de recursos
humanos, en esto podiamos hablar de la existencia de un divorcio entre las instituciones
formadoras de recursos humanos y las instituciones que hacen uso de este recurso. La
universidad y la escuela de enfermeria debieran iniciar acciones conjuntas desde aqui, en este
campo, porque son estos elementos los que van a participar directamente en las acciones con
las comunidades. Entre otras tenemos también: la falta de conocimiento de la culturas existentes
de nuestro pais y el desconocimiento de las necesidades de las bases.

La siguiente pregunta era analizar por pais las prioridades en torno a la salud de los
pueblos indigenas, quiero aclarar que en esto puede haber un poco méas de discusioén. En
realidad, no conocemos las prioridades en relacién a la salud de la poblacion indigena segun
la clasificacion de la movilidad existente en las comunidades. Quiero aclarar que este
desconocimiento va relacionado directamente con lamovilidad que la misma comunidad cataloga
y es la misma que la medicina occidental ya tiene estructurada. En las comunidades, muy
frecuentemente, se menciona que un nifo fallecié, sin embargo no se ha relacionado que esta
causa se le adjudica a una diarrea, la misma comunidad le da otro enfoque.

Ademas se tomé como una especie de recomendacién el enfoque de la aplicacién de la
iniciativa SAPIA, no debe considerarse como una separacion de la poblacion indigena para una
atencion de segunda clase, sino contextualizar la forma en que debe aplicarse, no se debe tomar
como una iniciativa totalmente aislada. No debe estar concentrada en los problemas de salud
sino tomar en cuenta las causas que generan esos problemas, existen algunos factores incluso
determinantes que pueden generar la situacion de movilidad en una comunidad, el factor social,
econémico, politico, etc.

La tercera pregunta pide analizar las posibilidades de coordinacién y grado de avance
en larelacién de trabajo entre el Estado, las organizaciones no gubernamentales, organizaciones
indigenas y cooperacién internacional.

En realidad, éste es un problema que es muy similar en todos los paises de la subregion:
no existe una coordinacién nacional entre los sectores estatales, organizaciones no
gubernamentales, sector privado, organizaciones indigenas y cooperaciéon internacional.
Actualmente'se esta iniciando en algunas areas de salud, pero enm nuestro pais reaimente no
se ha generalizado.
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Esto trae como consecuencia un individualismo en la toma de decisiones concretas y, en
éstas, es importantisimo al determinar, fortalecer las experiencias de coordinacién existentes en
las bases de la poblacién a través de la sistematizacién e intercambio entre las misma
organizaciones que ejercen dentro de la comunidad. Estamos conscientes que hay
comunidades en las que existe esa coordinacion, sin embargo existe un divorcio a nivel del
sector estatal que, hasta cierto punto, es determinante para la toma de decisiones a nivel

nacional.



RESUMEN DEL DESARROLLO DEL MODULO i

CONDICIONANTES DE LA IMPLEMENTACION
DE LA INICIATIVA SAPIA EN CADA PAIS
ACTORES INVOLUCRADOS Y ENFOQUES DE LA COOPERACION

Puracién: 5 horas.

Temas desarrollados: Informes de los representantes de cuatro paises; los avances
logrados en la implementacion de la iniciativa SAPIA; el marco interinstitucional con el cual estan
operando y los contratos establecidos con organizaciones y/o comunidades indigenas;
prioridades de atencion a pueblos indigenas, segin zonas geogréfica; situacion critica, etc. por
paises, y posibilidades de coordinacién con ONGs, organizaciones indigenas y otros sectores.

Modalidad de trabajo

Cuatro exposiciones de representantes de paises participantes, discusién, comentarios
e intercambio de ideas en torno a las exposiciones. Andlisis estratégico. Trabajo en grupos por
pais. Guia No 1. '
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MODULO Il

ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

Cosmovisién de los pueblos indigenas y salud
Miguel Chan
Responsable de Educacién en Salud y Medicina Tradicional

Centro de Estudios Mayas y Asistencia Maya-CCAM
Chichicastenango, Quiche, Guatemala.

El sacerdote maya y su relacion con la estructura medica tradicional

Presentacion de experiencia
Sr. Constantino Zapeta. Sacerdote maya,

Grupo Transcultural, Totonicapan.
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COSMOVISION DE LOS PUEBLOS INDIGENAS Y SALUD

Miguel Chan

Responsable de Educacion en Salud y
Medicina Tradicional

Centro de Estudios Mayas Yy
Asistencia Maya

La fundacién Centro Cuttural y Asistencia Maya-CCAM ha tenido una buena experiencia;
hasta el momento, los proyectos que hemos implementado nos han impulsado en la tarea de
investigar y conocer nuestras propias raices, las cuales a(in nos mantienen en un buen equilibrio
con la naturaleza, a pesar de todas las inclemencias del mundo mayay las enfermedades que
la invacién trajo consigo. Sin esas raices, a estas alturas no se encontraria vida alguna.

Para el mundo maya la vida tiene relacién con todo lo que'rodea al individuo e influye
positiva 0 negativamente sobre él. Cuando el creador y formador hizo el mundo, invoco a cada

z

uno de los elementos y energias existentes como el Reishjaj, Miul y Zup.

Cada cosa fue creada para cumplir un propésito, al respetar y entender el objetivo del
creador y formador se lograra el equilibrio normal de toda vida y, por ende, de toda salud. Cada
cultura tiene su forma de ver la vida, la naturaleza y la salud desde sus propios angulos.

El mundo maya en atencién a sus raices cosmopoiitas, también ha velado por su salud,
aun cuando ha vivido fases que quebrantan no sélo esto, sino hasta la destruccion de su mistica.
Por ello, las personas que nos preocupamos por la salud de nuestros semejantes, nos vemos
obligados a conocer un poco de la cosmovisién y salud de las personas que la necesitan para
poder reforzarla mejor.

Actualimente, la fundacién CCAM ha identificado en la salud distintos elementos
cosmopolitas practicados desde hace miles de afos por la comadrona maya en relacion a su
conocimiento y manejo de terminologia geotétrica. Ella, al igual que el sacerdote maya, ha sido
valuarte de la salud comunitaria desde la época precolombina hasta la actualidad. Dentro de los
elementos que elios utilizan, y consideramos importante compartirio, esté la utilidad de las plantas
medicinales, practica utilizada por el ancestro maya de las poblaciones mesoamericanas. Brinda
efecto para sus curas nativas con el aprovechamiento de recursos conocidos y elementales que
tienen esencia para alimentar y fortalecer tratamientos y males que afectan la salud. También
es utilizado por las comadronas en las comunidades en donde realizan su trabajo en formaritual:
en la orientacion de las embarazadas, atencién del parto, cuidado de los ninos y otros
tratamientos. ‘

Tenemos otra experiencia, vemos que en la vida diaria nuestros mayores transmiten la
vida real. El maya siente algunas energias que tal vez no se puedan ver, pero si sentir. El
encuentro con un sacerdote maya es algo de mucho respeto porque son personas de
conocimientos en nuestras comunidades.
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Hay otras energias que nosotros le llamamos tratamientos misticos, no se pueden tocar
pero si existen otros medios, que a simple vista parecieran creencias, pero para el mundo maya
tienen una gran importancia y se toman como parte esencial para la prevencion de muchos
males. Por ejemplo: cuando una mujer en su momento de parto no ha usado su tejido o su
piedra de moler, 0 no ha desatado su cabello etc., esto contribuye a prolongar su parto, las
comadronas dicen cuando realizan un trabajo de parto que le piden a la paciente que deje
guardado su tejido o piedra de moler, para que no le influya al prolongar su parto.

Hay personas que cuando miran que su perro esta defecando enfrente de su casa o
patio, le piden a otra persona que le preste el dedo menique, y se ponen a la par del dedo de
la otra persona y con eso logran que el perro no pueda defecar y vaya a buscar otro lugar, esto
es cierto.

Tenemos un consejo maya que nos dice también que una mujer embarazada no debe
pasar encima de un lazo, porque esto puede hacer que el bebé nazca con el corddn umbilical
enrrollado o puede tener otros problemas, hay otros ejemplos de consejos que nos dan en
relacién a nuestra salud. El maya, cuando llega el tecolote a cantar cerca de la casa, empieza
a decir que puede haber un problema de salud en la familia 0 que puede haber una muerte. Si
el maya va caminando y de repente le sale una culebra, le indica también un problema de salud,
en ese momento se salva y pide perdon.

Se dan muchas cosas que tienen relacién con el ambiente, la naturalezay el ser humano;
la cultura maya las encierra en un todo. Nosotros nos sentimos parte de la naturaleza, parte de
las plantas, nuestros mayores nos dicen que no debemos quemar las plantas de hojas verdes
porque nos puede dar dolor de oidos. Estas son algunas de las experiencias que hemos visto
a través de la realizacion de nuestro trabajo. La cosmovision maya esta en la forma de pensar
en la concepcién y creacién del universo, de la humanidad y la forma de manifestacion del
creador sobre la madre naturaleza.

Sugerimos que al tomar cualquier proyecto, no solamente de salud, se trate de respetar
los valores y conocimientos culturales, haciendo énfasis en conocimientos y valores Utiles de la
vida.

PREGUNTAS

¢Siente usted que ellos estan abandonando sus creencias y costumbres? ¢Hay
mucho cambio? ¢Ha habido mucho implante de ideas nuevas?

Si, hay influencia y se estan perdiendo un poco esos valores, pero todavia se vive, uno
lo lleva en la sangre, a veces uno no lo cree hasta cuando le sucede algo y se arrepiente por no
creer el consejo.

¢Hay influencia de la religion, sea catolica o protestante en relacién a las mismas
tradiciones?

Actuaimente, a nivel de Guatemala, el catolicismo ha entendido una parte de estas
précticas y ya no las esta atacando como en ahos anteriores. Se cree que son politeistas,
brujos, tienen un montdén de nombres que no les benefician. Actualmente, la iglesia catdlica tal
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vez no nos esté apoyando, pero tampoco nos estéa atacando. Las otras organizaciones religiosas
van un poco mas alld. A los jévenes se les dan esas experiencias de vida.

{En la cultura maya son monoteistas o politeistas? Si fuesen politeistas, {como se
da la relacién de varios dioses y la madre naturaleza?

Para el pueblo maya hay un creador y un formador del universo, a éste le llamamos
Uxcuccaj Uxuhuleu, el Dios Padre. Existen otras fuerzas, pero son partes que nosotros
respetamos, para nosotros el Buen Dios esta en todos lados, en las nubes a lo que le llamamos
el Neu, el Siub, el Teu. Todos esos elementos son invocados porque son parte de la naturaleza,
pero esta claro que existe el Creador y Formador del universo.
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_ EL SACERDOTE MAYA Y SU RELACION
CON LA ESTRUCTURA MEDICA TRADICIONAL

PRESENTACION DE EXPERIENCIA

Sr. Constantino Zapeta. Sacerdote maya, Grupo
transcultural, Totonicapan.

Cada uno nace con un signo especial, el aire lo tenemos en el pelo, fuego en el corazén, el
agua es la cara, la tierra son los huesos. Nosotros los sacerdotes mayas no tenemos libertad
para nuestros pensamientos y valores de nuestros antepasados maya- quichés; los invasores
nos han dicho que somos brujos o hechiceros, que estamos atrasados y que no conocemos
la ciencia. Estas son mentiras pues sabemos que nuestros antepasados tuvieron un adelanto,
conocemos la ciencia y la especializacion en matematica, un calendario exacto, la medicinay la
agricultura.

Hoy después de 500, afos solicitamos que entiendan y que busquen los valores de
nuestros antepasados, el color rojo es la sangre, el color blanco son los huesos y la matematica,
el color negro es el pelo y el color amarillo es el tiempo, la carne. Los mayas tenemos el
color rojo donde sale el sol, el color negro en la casa del sol, el color amarillo del lado de la
costa, el color blanco de ésta.

Tenemos 4 abuelos: primero Bakam Quiché que se fue al sur con la salida del sol;
segundo Bakam Pac que se fue con la caida del sol; el Matagugueip a la derecha del cielo; y
el Xij Bagam se fue del otro lado del cielo. En Paxixique, fueron a traer el maiz blanco y el maiz
amarillo, que sirvi6 para carne del hombre, la llama es el espiritu, es el corazén de la tierra y
corazén del cielo.

El afio pasado visité Tikal, pero tuve que sacar permiso, pedir permiso para ir a visitar las
plazas de nuestros abuelos. Visité Copan en Honduras, también saqué permiso; igual para ir
a México a conocer el Cerro de Chutelpeyak; y uno tiene que pedir permiso, lo que yo
recomiendo a los hermanos castellanos es que nos den el permiso.

Estoy trabajando un poco sobre la medicina maya, hermanos castellanos y hermanos
mayas cuando yo era pequefio no cursé ningan grado, no conocia un pizarrén, un cuaderno ni
un lapiz, y ahorita hablé como un tartamudo y como un loro.

Lo interesante del calendario es que cada quien tiene un signo, nadie puede ser médico
porque tiene dinero o por que le gusta la medicina, si no es un signo del calendario. Manana
segun el calendario es la bendicién para los que trabajamos en salud, para la curacién. Entre
més pequena es la numeracion necesita mas reforzarse, entre maés grande es la numeracion, el
signo es mucho maés fuerte. Digamos que los que estan mas altos dentro de la jerarquia de
salud son los No'j, si estuviéramos del lado occidental estariamos diciendo que los intelectuales
son los No'j. Entre mas alta es su relacién es mucho mas intelectual, el trabajo del sacerdote
maya es comprendernos, entre mas bajo sea el numero.
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PREGUNTAS Y COMENTARIOS

El Estado le prohibia visitar los templos, no sé si le entendi bien. ¢Qué medidas han
tomado las organizaciones indigenas acé para que no se les prohiba poner en practica sus
conocimientos? ¢Cuéles son los motivos por los que se le ha prohibido desarrollar su
ceremonia normalmente?

Lo que han prohibido es ir a celebrar ceremonias a los cerros, a los templos de los
mayas. Hay ciertos problemas, para llegar a una ruina o templos de los abuelos tenemos que
pedir permiso; tenemos que dar algunos centavos para ir a celebrar una ceremonia del santo
maiz, para ir a celebrar una ceremonia del aho nuevo, ir a celebrar una de los 9 meses, ir a
celebrar de los santos 6leos, y la luna. Tenemos que pedir permiso y que pagary como nosotros
los mayas de parte econoémica nos falta dinero para pagar en la entrada y para pagar el pasaje,
yo veo que estamos algo rechazados.

El convenio 169 aunque no lo ratifiquen, es una ley de los paises firmantes que
probaron ese tratado de las Naciones Unidas. Creo que deben basarse en eso y comenzar
a aplicarlo como lo recomendara Rigoberta Menchu. Ese convenio 169 donde se plantea
el respeto a las culturas de los pueblos indigenas debe ponerse en practica y denunciarse
el atropello de que son victimas por que asi se va a perder la identidad cultural. Este es
mi comentario para que el pueblo maya pueda buscar ia forma en que no se les prohiba
a ellos que practiquen su religion, a la hora que quieran, donde quieran.

En Honduras es diferente, nosotros practicamos la religién garifuna y no tenemos
que pedir permiso, nosotros lo hacemos a la hora que queramos y como lo queramos, aqui
las cosas son diferentes.

El afio pasado cuando visité Tikal, pedi permiso y no nos dieron; a ustedes hermanos les
pedimos que nos ayuden no en lo econdmico, sino en que nos den la libertad, que nos den
permiso. La regién maya no esta en contra del gobierno, de un alcalde, de un juez.

Yo quiero saber si alguna vez ustedes han pensado en construir un templo maya
para hacer sus ceremonias, porque yo veo aqui que hay templos sinagogas, judios,
evangélicos e inclusive templos mazones legales. ¢Han pensado en construir un templo
maya moderno?

Moderno es mas el templo de la luna, el templo de la historia lo tenemos aqui en un lugar
de Guatemala que le dicen Sacantej Satabajaj , cuando vinieron los hermanos esparoles los
vinieron a terminar para abajo, lo terminaron todo; hay otro templo que le dicen Sajché, alli fue
el Gltimo donde fueron a esconder a nuestros abuelos, lo que dijo los Ajcam y los que le
agradecen lo que dijo.

Cual es la relacion de ustedes con la religién catélica o la religion protestante, hay
gente que acepta las 2 cosas, la religion catélica y ia religiobn maya o es unacosay la otra?

Ahorita en primero estamos algo asi, hay unos con la enfermedad, el alcohol, fracaso ellos
aceptaron la religion maya pero estan en dos cosas, catélico y maya; pero en mi persona no
estoy en los dos. Donde yo estoy es en maya, porque yo sé que solo uno es el constructor,
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dictador, hacedor, porque &l hizo todos los senos, entonces un mero maya no acepta varios
dioses. Hay varios que nos tratan de brujos, hay otros brujos que mencionan muchos dioses,
pero el mero sacerdote maya es un solo creador, es el que vive en el espiritu, del aire, el que
rezé en la tierra con la luna, el sol, las estrellas, las plantas, los lagos, los rios, el mar, las piedras,
el agua hasta con los animales.

63



MESA REDONDA

CONSIDERACIONES SOBRE ETNICIDAD Y SALUD
Y COMUNICACION INTERCULTURAL

TEMAS Y DISERTANTES
Consideraciones sobre etnicidad y saiud
Dr. Jorge Solares, Director del Instituto de Estudios Interétnicos,

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Comunicacion intercultural
Licda. Leonor Hurtado. OPS.

Interpretacion y practica en torno

al proceso salud enfermedad en poblaciones indigenas.
Dr. Juan José Hurtado, Guatemala
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CdNSIDERACIONES SOBRE ETNICIDAD Y SALUD

Dr. Jorge Solares
Director del Instituto de
Estudios Interétnicos, USAC

Visiones sobre cosas comunes pueden ser aplicables en Guatemala como a otras
regiones étnicamente diferenciadas en América. Etnicidad involucra indigenas, no indigenas,
garifunas, no garffunas, etc.

Etnicidad es una relacién de contraste entre culturas diferentes. Este es un aspecto del
cual se pueden extraer reflexiones y no verdades. Nosotros afrontamos una situacién, que por
siglos, se ha caracterizado por una centralizacién extrema, la que implica varias cosas:
polarizacién de opiniones y de politicas; una fragmentacién, muchas veces, liberada de la
sociedad civil; un grado apreciable de intolerancia hacia lo que no es lo oficial, ni dominante; y
esta diferencia nos lieva a determinados grados de violencia.

Guatemala es un contexto de violencia, pero aunque sea cierto tenemos que planteario
como un punto de partida y desde éste ver lo étnico de Guatemala. $Qué es la violencia? ¢Qué
es la intolerancia? Es lo que ha regido, de una u otra manera, las determinaciones para las
acciones de desarrollo y de salud. Ante esta situacion, he visto en mi pais y en otros, que parte
de los sectores estan dedicados a tratar de resolver los problemas sociales. Existe una buena
voluntad, pero, lamentablemente, ésta puede a veces confundir ciertas cosas, tales como el
desarrollo con paternalismo.

Guatemala es uno de los polos donde comienza Mesoamérica. En términos genéricos,
Guatemala esta diferenciada por dos grandes segmentos. El primero de éstos (del centro, al
occidente del pais) es una Guatemala mesoamericana fuertemente indigena, con una
profundidad histérica considerable. El segundo (del centro, hacia el oriente) es una Guatemala
centroamericana, en la cual los mesoamericanos pierden el relieve, y se convierte en una zona
muy semejante a Honduras y El Salvador, incluso si estamos en la capital, hay como una frontera
hacia el occidente, en donde encontramos una ciudad fuertemente indigena y hacia el oriente
fuertemente clasica.

Ante esta situacién y ante la polarizacién econémica, ideolégica y cultural, la intolerancia
y violencia, uno a veces se pregunta, (cestamos ante una nacibn guatemalteca? (existe una
nacién guatemalteca o no?. Al respecto se han dado diversas opiniones. Unas se orientan a
que no hay una nacién guatemalteca; otras, a que si hay una nacién; y otras a que son varias
naciones. Lo que si podemos asegurar es que, desde que Guatemala fue creada, tenemos un
enfrentamiento de dos procesos histéricos, Mesoamérica y Centro Ameérica.

Cuando hablo de dos procesos histéricos en confrontacién, me refiero a ellos como el
factor mesoamericano fuertemente indigena (en nuestro caso, los indigenas fuertemente mayas).
La presencia constante del indigena en Guatemala no es, como muchos pretenden, una
sobrevivencia de culturas; es mucho mas que una sobrevivencia, es una resistencia consciente
y deliberada. Por lo que 470 afios de presiones para convertir a los indigenas en no indigenas
han sido un fracaso.
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Ahora, esa resistencia no es inmune, ni atada a reliquias del pasado. Es una resistencia
altamente dinamica y cambiante que toma elementos ideolégicos, politicos y otros que le sean
convenientes para mantener esa bandera de resistencia. Por lo tanto, en esta Guatemala
dicotémica, la identidad étnica no es referida al contenido cuitural ain cuando éste es importante.
La razén del origen esta mas fundamentada en el caracter de las interrelaciones. No me defino
por un contenido cultural, me identifico con el moradin, garifuna, y asi también con los grupos
que se me contrastan, quienes tienen que hacer referencias para dar a conocer su identidad.

En Guatemala no sélo tenemos referentes étnicos, de cultura, y de identidad, sino
también de clase, y son referentes de contraste y de confrontacién. Estas identidades
confrontativas tienen dos grandes puntos de referencia: uno es el sector social distinto (los
ladinos tenemos de indigenas; y los indigenas tienen de ladino). No, necesariamente, estoy
hablando de confrontaciéon armada, es simplemente una contraposicién. Ademas, tenemos una
confrontacién que es el contraste con el espacio, lo cual nos permite decir que posiblemente
tenemos una nacién, pero esto no es técnico. Asimismo, decimos que hay un Estado, que por
sus relaciones, lo muestra como autoritario y, a la vez, extremadamente débil ante los sectores
de poder y el econémico. Esté claro que el Estado guatemalteco y su aparato gubernamental
de turno, poco pueden hacer o intentar mayor cosa contra el sector econdmico que coordina el
sector mexicano.

Através de esta debilidad, podemos darnos cuenta que el Estado es altamente autoritario
hacia el factor étnico. Si Guatemala es un pais, presuntamente pluriétnico, vemos con sorpresa
que el Estado ha sido y es para un pais no auténtico, sin diferenciaciones étnicas. Esto puede
verse en muchos aspectos, por ejemplo en un pais pluriétnico y multilinglistico como el nuestro,
en donde supongo que mas de la mitad de la poblacion habla uno de veintitantos idiomas
mayenses, tenemos, sin embargo, un idioma oficial que es el casteliano.

En el aspecto juridico, tenemos un sistema para un mundo en que la mayoria de la
poblacién es mesoamericana con derechos comunales, incluso con rasgos prehispanicos. Pero
el Estado no toma en cuenta eso, lo ignora, y por lo tanto ignora su descendencia. La
constitucion del pais, slo para mencionar la Gitima de 1985, esté basada en ocho modelos de
constituciones latinoamericanas como la costarricense, colombiana, etc. No se les ocurri6 a los
padres de la patria tomar en cuenta la fisonomia pluriétnica del pais para la elaboracién de una
constitucién adecuada a la muttietnicidad. Lo mismo podemos hablar de la religion y de la tierra
que es el factor primario.

En lo que respecta a salud, ésta es basicamente estatal, con un fuerte problema de
autoritarismo y de intolerancia hacia los criterios de salud.

En este contexto de violencia, los sectores dominantes han visto a los indios como un
aspecto para el desarrollo. Aqui entramos a otro aspecto de la violencia "el cinismo*, que
basicamente lo empiezan a recibir desde la cuna. Un racismo que pretende el desarrollo
nacional basado en la clasificacién de los indigenas, disipando su desaparicion al mestizarse.
Cuando este racismo y la violencia dejan pensar en una situacién de cierto control desde una
tremenda agonizacion cualitativay ecocualitativa, entonces esa situacién que Guatemala ha vivido
los Ultimos afos de terror institucionalizado, violencia armada de altos niveles y con todas las
escuelas, nos da el contexto de ingobernabilidad, en la cual Guatemala es un buen ejemplo.
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Por supuesto, todos los sectores dominados y vuinerados han tomado formas de
resistencia y de organizacion, las que nos han llevado a esta situacién actual, por lo que puedo
decir que no tenemos una democracia verdadera.

La verdadera democracia en Guatemala (zanjada por grandes diferencias de identidad
y econémicas) implicariaun nombramiento econdmico, erosion delesquema centralistay respeto
a las diferencias. Es decir, una tolerancia a la diversidad, reconociendo que ésta es factor de
riqueza, nunca de atraso. Por lo tanto, la diversidad étnica existe, tiene derecho a permanecer
y es factor de riqueza.

En ese sentido, me preguntaria ¢cémo unir la identidad ladina con la indigena, garifuna,
misquito, etc.? Laidentidad, no es solamente un factor de contenido cultural (tiene que ver, pero
no depende de eso), no es necesariamente un factor linguistico, es algo mucho mas dinamico.
Por ejemplo, en Guatemala, una persona no es indigena porque luce un traje determinado o
viceversa, una persona luce un traje determinado porque es indigena. Esto, como reflejo social,
tiene una explicaciéon histérica (que arranca desde la invasion espaiiola) pero el factor basico de
debilidad es el tipo de relacion social.

La identidad indigena se refiere, no sblo a lo que se siente internamente, sino lo que el
otro piensa de uno, {cémo me trata?, ¢coémo me desprecia?, {cuénto vaigo yo?y iqué mal soy
tratado?. Esta es una de las formas de identidad, en este sentido de interrelaciones interétnicas.
Conocer que el desprecio o la admiracion de muchos sectores econémicos ladinos hacia el
indigena, no es porque tengax ¢y futuro (eso es indiferente); la admiracion se debe, entre otras,
a la cultura del grupo dominado o subordinado, la del grupo resistencia. Esta no es un
contenido, es un estandarte, una proclama, un decir esto me representa a miy lo pongo como
una bandera de identidad, de presencia y de reto social.

La identidad, dentro de un contexto democratico inexistente, implica justicia interétnica.
Estoy seguro que la democracia, necesariamente, tiene que pasar por la justicia interétnica, que
no implique homogenizacién (que no todos seamos idénticos) y que tampoco pase por la
exclusién. Por ejemplo, como usted es indigena es excluido de los servicios de la democracia.
Debe ser una democracia de contraste, pero no de polarizacién y de respeto hacia las
diferencias. Entonces, en un intersentido pensamos que los politicos, los intelectuales y las
instituciones nacionales deben adecuarse a la sociedad muttiétnica y no viceversa como ocurre
en la mayoria de casos, en que se trata de adecuar la sociedad a las instituciones poiiticas,
educativas, de salud, etc.

Desde este punto de vista, la salud se constituye en un elemento del esquema politico
nacional. No podemos pensar ni actuar en salud sin tomar en cuenta los demas sectores y los
componentes de la vida social, porque la gente no separa su realidad ni establece fronteras
rigidas entre salud, region, cosmovision, fisonomia, historia, etc. Larealidad es Gnicaylaredes
una.

En este compartir de ideas, estamos elaborando un esquema que es correcto y tiene
fundamento historico en nuestros paises. Hay una frase muy interesante, “nosotros los
Pocomames centrales entendemos el castellano, comprendemos perfectamenteloque nos dicen,
no hay problema, pero entendemos el mundo en Pocomam" Esto es muy interesante, porque
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el Quiché entiende el mundo en Quiché y el garifuna entiende el mundo en garifuna.

Cuando observamos que en el campo de la salud, se tienen concepciones totalmente
alejadas de una forma mesoamericana de ver y entender el mundo (por ejemplo, como el
anciano Pocomam entiende el mundo) entonces, tenemos que ver un programa de ellos. Hay
dos aspectos a considerar: el primero es como adecuar el pensamiento a las formas sociales,
a las cuales el pensamiento no debe fingir; y segundo, coémo nuestros esquemas de salud tienen

-que adecuarse a una division historica y politica muy especifica.

En Guatemala, nuestro esquema de salud tiene cuadros axionémicos de las
enfermedades y aqui es oportuno introducir algunas reflexiones acerca de ési sera que nuestras
grandes instituciones sanitarias, como los hospitales, son reaimente identidades de sancién, de
curacién? ¢No sera que al despojar a un enfermo, a un maya, de su ambiente, hay una frialdad
absoluta de deshumanizacion total? Porque ni siquiera se le responde, es manipulado como un
objeto, por consiguiente ¢no sera que el hospital esta causando mas problema del que esta
resolviendo?. Las enfermedades y aflicciones de salud no sélo son lo que el ojo clinico mira,
sino que tiene que tomar en cuenta o que la gente percibe de su enfermedad, ya que la persona
es un sujeto histérico y reacciona de acuerdo con eso.

Creo que hay aspectos muy importantes que tenemos que superary tal vez uno de ellos,
puramente ideolégico, es dejar de pensar que andamos con la verdad en la mano. No es que
todo lo que hagamos sea incorrecto, ni todo lo que la gente hace sea correcto, tampoco que
todas las creencias populares son perfectas; no se trata de eso, pero tenemos que ver con
bastante cientificismo lo que la gente hace, dice y como reacciona a las transacciones de salud.

Tenemos que ser democréticos. No podemos hablar de salud, sin abstraernos en politica;
no podemos hablar de enfermedad, sin hablar de sociedades nacionales; y tampoco podemos
hablar de sistemas de salud, sin hablar de Estado y Nacion.

Ahora que se esta hablando de ia Asamblea de la Sociedad Civil para lograr la paz en
Guatemala (convenio 94) es terrible el resentimiento y la resistencia que adoptan los sectores
ladinos (algunos hegeménicos y otros no) en relacién con este tema.

Existe resistencia a legislar los grupos mayas y las comunidades, ya que éstos tienen sus
propias formas legales comunitarias. Asimismo, hay resistencia a que los grupos indigenas
obtengan la oficializacién de sus idiomas.

El contenido de la constitucion es considerado una verdad inamovible y eterna, ya que
ésta es la ley oficial. Esto se percibe como un sistema de intolerancia absoluta y por lo tanto
centralista, hegemonizadora, Unica, no democrética. Es necesario empezar a cambiar nuestra
mentalidad para que la visién de las instituciones se oriente hacia la fisonomia multiétnica de
nuestra sociedad.

La légica que se maneja en el campo de la salud mesoamericana choca profundamente
con la légica encontrada en los textos de patologia hechos en Estados Unidos o Europa
occidental. Esto amerita ponerle atencion y pensar que la lbgica mesoamericana puede tener
razén, ya que no tenemos el popularismo y lo que procede, en este caso, es estudiarlo con la
mente abierta para entender la lbgica de los mayas que estan en la lucha politica, economica,
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de salud y de educacién. Puede ser que estos grupos poblacionales entiendan o no nuestros
esquemas, pero también puede que nosotros no entendamos los de ellos y lo l6gico es que
deberiamos esforzarnos por entendernos mutuamente, sin confundir accién y desarrolio con

paternalismo, ni actividad con angustia.
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COMUNICACION INTERCULTURAL

Licda. LEONOR HURTADO
OPS/Guatemala
Consuitora

El tema que me solicitaron exponer es el de la Comunicacién Intercultural. Para esto, es
necesario ubicar la comunicacién como un proceso de interaccién social y democratico, basado
en el intercambio de simbolos, en el que las personas comparten voluntariamente sus
experiencias. Esto se daen condiciones que permiten el acceso, dialogo y participacion libre
e igualitaria. De lo dicho, se deduce que dentro de este proceso se establece una relacion entre
dos sujetos.

Para comprender mejor la comunicacién, un diagrama puede ayudarnos a ubicar los
elementos que participan dentro de la misma. En primer lugar, se encuentra el emisor o
codificador que es quien genera el proceso (a partir de una fuente de informacién) elabora y
transmite un mensaje. En segundo lugar, esta el receptor, quien decodifica este mensaje,
interpretando y analizando los simbolos que le son transmitidos. Se puede apropiar del mensaje
y reaccionar, posteriormente, ante el mismo, cambiando entonces la funcion de los dos sujetos.
Al principio, pudo haber sido la comunidad, la receptora, quien, posteriormente, codificay dauna
respuesta.

La Comunicacion es, entonces, un proceso muy dinamico en el que la funcién de cada
uno de los elementos no es estatica. Para que se desarrolie una comunicacién (sobre todo
cuando se habla de comunicacion intercultural) es importante contar con otro elemento
fundamental, como lo es la existencia de una experiencia comun.

Si representamos el emisor por un circulo, y el receptor por otro circulo, vemos que entre
ambos debe haber un campo de experiencia compartido. En la conferencia anterior, sefalaron
que como Mam se tiene una forma de ver el mundo y como ladino se tiene otra. Este ejemplo
indica que si no tenemos elementos en comin, que nos permitan comprender las cosas de
forma similar, o al menos identificar qué esté pretendiendo decir la otra persona, no lograremos
que el mensaje pase de uno hacia otro.

Un aspecto importante a considerar en el proceso de comunicaciéon y que limita la
comprensién del proceso de comunicacién intercuttural, es el concepto que sobre la misma
tenemos, el cual generaimente es equivocado. Por ejemplo, se habla de los medios de
comunicacién masiva (radio, television y periédico) y de la persona que elabora mensajes y los
manda; pero, que no tienen la capacidad de percibir y divulgar de la misma forma la respuesta
del otro sujeto (receptor). Esto evidencia que son realmente procesos de informacién, donde
el sujeto que actua es quien elabora el mensaje y pretende transmitirlo a un receptor, al cual
cataloga como un ser pasivo que lo unico que puede hacer es aceptar o rechazar el mensaje.

Para superar esta limitacién de comunicacion intercultural es indispensable ver el proceso
como algo dinamico, con dos direcciones, en el cual el receptor tiene la posibilidad de
reaccionar, emitir su opinién, y de influir en la forma de pensar de quien ha originado este
proceso de comunicacién. En este tipo de comunicacién, a quienes cumplimos una funcién
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técnica (ya sea como.educadores en salud o como educadores agricolas) casi se nos ha
inducido a asumir el rol de adultos, en tanto que 1a comunidad debe asumir el de ninos. En este
sentido, la poblaciéon debe permanecer callada y aceptar la idea del técnico, y nosotros como
poseedores de la verdad, podemos ejercer cualquier tipo de actividad.

Otro aspecto que dificulta la posibilidad de la comunicacién intercultural es,
probablemente, la inexistencia de ese traslape de experiencias, como se veia en el esquema
anterior. De esto resulta que el mensaje enviado se pierday no llegue a la otra persona, ya que
no existe una vision similar del mundo, incluso porque no se tiene un mismo cédigo, idioma y
forma de interpretar un lenguaje fisico de expresion del movimiento de manos que puede ser
interpretado correctamente, sin contrariedades.

Esta situacion tan compleja y marcada (por la forma de pensar y de ser de cada grupo)
nos permite reconocer que existen barreras de diferente tipo, las que limitan las posibilidades de
transmitir mensajes y que sean comprendidos. Asimismo, la de lograr la reaccion esperada de
las personas, a las que estamos tratando de transmitir una forma diferente de pensar y actuar.
Estas barreras son de orden sociolégico, psicologico, pedagbgico o lingUistico, y que vistas asi
parecen barreras muy obvias. Sin embargo, en el proceso de comunicacion que se da en
instituciones integradas, y que tienen una funcién especifica, estas barreras parecen diluirse y
se actia como si no existieran, pretendiéndose que la poblacién acepte los conceptos
institucionales y los incorpore en su vida.

En Guatemala, podemos llegar a caracterizar dos grupos de poblacién predominantes:
la ladina y la indigena, y como grupos diferentes, de acuerdo con su situacién econémica, social
y cultural. Debido a que la educacion formal ha tenido mayor relevancia y que la ubicacién de
las personas en puestos institucionales ha sido definida, no sélo por su capacidad econémica,
sino también influida por su origen étnico, podria decirse que, la mayoria de veces, el emisor es
ladino y el receptor es indigena. Esto permite evidenciar la contraposicion que existe entre

ambos grupos.

Esta contraposicién podemos observarla, también, como parte delasituacién econémico-
politica, en donde los técnicos institucionales son los colonizadores, cuya imagen es la de
vencedores satisfechos, en cuanto a sus principales necesidades (accesoala escuela, hospitales
y lugares de recreacion) y en donde los indigenas son los colonizados, vencidos, pobres y los
de situacion en extrema pobreza. Desde el punto de vista social, los profesionales técnicos son
los educados y atendidos, mientras que los indigenas constituyen las comunidades marginadas,
analfabetas e ignoradas.

Con respecto a la situacion cultural, alos ladinos nos invade un cuestionamiento personal
cuando vemos nuestra identidad definida en funcién de negar la identidad de la mayoria de ia
poblacién guatemalteca. Es en este momento, cuando tratamos de identificarnos con la cultura
occidental, con la moda y sus valores, mientras que la poblacién indigena comienza a discernir
entre una situacién de resistencia, manteniendo su tradicion, o una situacién de aculturacién y
discriminacion.

Dentro de este marco contextual, la posibilidad real de comunicacion se anula, porque
son dos grupos que estan en una situacion totalmente diferente.
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En lo referente a la comunicacion en el campo de la salud, la experiencia que he tenido
ha sido fundamentaimente en educacién para la salud. Al respecto de mi trabajo con poblacién
indigena, ellos llegan a caracterizar la intervencion del sector publico, a través de una serie de
sefalamientos que indican que:

- Se hace muy poco énfasis en la medicina preventiva.

- Las politicas de salud son centralizadas o neutras, es decir, que no reconocen la
pluriculturalidad de la poblacién.

- Las estrategias estan divorciadas del proceso pluricultural y social.
- Generalmente, no hay comunicacion sélo informacién unidireccional.

- El material educativo que se utiliza es técnico y no considera las caracteristicas
antropolégicas de la poblacién comunitaria.

Por otro lado, el personal técnico de salud define ala poblacién indigena comunitaria (con
la que le corresponde trabajar), sefalando que es muy facil formar grupos con ella, pero es muy
dificii mantenerlos; la participacion comunitaria es baja; las comunidades tradicionales son
cerradas; la comunidad es apética, resistente y conformista, y no le gusta el cambio.

Podria pensarse que la aceptacion de la intervencién se logra al conocer mejor a la
poblacién y tener una relacién mas estrechay directa con ella. Sin embargo, estudios realizados
muestran que la poblacién indigena no rechaza la medicina occidental o las intervenciones
sugeridas, lo que rechaza es la actitud del personal técnico, el irrespeto y el trato de que es
objeto. Por ejemplo, el decirle lo bonito que es su muchachito, pero jamés extenderle los brazos
para cargarlo y recibirlo por el temor a ensuciarse. Esa actitud es la que marca la relacién e
impide que ellos puedan aceptar la intervencion ofrecida.

En el trabajo directo con la comunidad, llegamos a identificar la manera de como el
personal de salud mira a la comunidad, quienes pretenden introducir innovaciones dentro de las
comunidades. Asimismo, la poblacién nos sefalaba muy claramente que el personal no
permanece en el area, o sea, que son trabajadores que llegan a las 9 6 10 de la manana y se
estan yendo a las 12 (que es cuando se va la camioneta). Es gente que no vive con ellos, que
no padecen las limitaciones que ellos tienen, por lo que no pueden involucrarse en la solucion
de los problemas que les son prioritarios. Abusan de la explicacién y no realizan acciones
concretas; realizan muchas investigaciones y muy poca accion; investigan y no informan de los
resultados. La poblacién comenta que con ellos llega mucha gente, les pregunta, pasa censos,
hace encuestas y después se lleva la informacién, como si no fuera nuestra informacion.

Como trabajadores técnicos debemos reconocer que esa informacién es de ellos. Si
bien, nosotros hemos tenido el privilegio de poder sistematizarla estadisticamente, es nuestra
obligacion devolver dicha informacién a quienes nos la han proporcionado. Dicen conocernos
y querernos pero no aprenden nuestra lengua, no se integran a nuestras organizaciones, no
utilizan plantas medicinales, no escuchan ni bailan nuestros sones, no comen nuestra comida,
no comparten nuestro dolor, ni adornan su casa con nuestras artesanias. Les gusta ser
padrinos, pero no nos seleccionan como padrinos a nosotros.
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Esta es una vision clara de la discriminacion del tecnico, que pretende ir a modificar la
forma de conducta de la pobiaciéon. Habla con los mas listos e ignora al resto. Esto, nos
evidencia como los técnicos cumplimos solamente con objetivos institucionales y con la
responsabilidad de informar cuantitativamente acerca de la cantidad de reuniones que se han
hecho y de gentes que estéan utilizando tal producto. Por estarazén, nos aprovechamos del mas
listo, del que habla mas espafol, pretendiendo con eso alcanzar el objetivo institucional. Se
inclinan por el liderazgo individual, hablan demasiado y se van cuando nos toca hablar. No nos

.informan ni consultan del trabajo, piden permiso para entrar, pero no para salir. Al iniciar el
trabajo en una comunidad, se habla con el alcalde, o el Alcalde auxiliar, con los maestros y con
el parroco, para darnos imagen ante el pueblo, pero cuando se terminé nuestro contrato, -nime
acuerdo si los vi-, y me retiro porque se terminé mi contrato con esta institucién y, entonces, ya
no tengo nada que ver con ellos.

Esto, reaimente, llega a lastimar a la comunidad y bloquea las posibilidades reales de
comunicaciéon y de intervencién. En el trabajo se ha identificado que para lograr una
comunicacion efectiva, se requiere compartir un campo de experiencia. En este sentido, a los
técnicos nos corresponde tener la sensibilidad e inquietud suficiente para investigar cuél es el
campo de experiencia de ellos, adaptarnos y transformar nuestro mensaje.

En mi trabajo en Totonicapan, siempre en supervivencia infantii, pude identificar
diferencias en la percepcién de mensajes contenidos en materiales educativos. Por ejemplo, en
algunos carteles elaborados por la junta nacional de educacion extraescolar (con respecto al
proceso de deshidratacion) en los cuales se muestra un céantaro rajado que chorrea aguay
platicando ya con las comadronas (con quienes estaba trabajando) me dicen: "eso que usted
dice no se mira tanto, tal vez es como una olla de tamales que se esta cocinando, y que si uno
no est4 pendiente de echarle agua, se ahuman los tamales y todos se descomponen”. Uno se
da cuenta como el mensaje puede ser méas gréfico y claro, si logramos penetrar ese espacio,
desde el cual ellos acomoden y ven las cosas. Otras caracteristicas que deben tener los
mensajes son: el ser comprensibles y aceptables, sobre todo desde el punto de vista cultural;
de principios y valores; asi como ser oportunos y aplicables.

Algunos principios que se lograron definir de este trabajo de comunicacién son: convivir
con la gente; dar mensajes que sensibilicen (que el mensaje llegue, no sdio a la cabeza, sino,
también al corazén); hablar el idioma de la comunidad; aceptar valores; valorizar la existencia
cultural; y promover la participacion de legitimadores. Esta Gltima palabra, la conocimos de Lucia
Ramazzini, una investigadora que trabaj6 en INCAP (en la década de los cincuenta), la cual
valoramos con la comunidad al trabajar con personas que tienen una legitimidad reconocida
dentro de la misma.

Nosotros, los técnicos, no debemos pretender ser los voceros, sino tener como apoyo
esas personas reconocidas dentro de la comunidad y que sean ellas quienes comprendan el
mensaije y lo transmitan al resto (ya que hay muchas cosas validas de la medicina tradicional,
pero hay précticas que son nocivas, que es indispensable cambiar). Por ejemplo, si trabajamos
con una comadrona, sacerdote o un curandero, deben ser ellos quienes se apropien del
mensaije, del cambio requerido y lo trasladen a la poblacién. Son muy diferentes los resultados,
de esa manera, a que Seamos Nosotros, quienes tratemos de provocar el cambio.

74



Otros aspectos.que descuidamos en el proceso de la comunicacion intercuiltural, son los
referentes a lograr la participaciéon consciente de la comunidad en los procesos de investigacion,
planificacion, ejecucién y evaluacién; promover que miembros de la comunidad asuman la
direccion en la elaboracién de mensajes Utiles; y utilizar la recreacién como vehiculo educativo.
Ademaés, es necesario ver el lado agradable de la comunicacion, involucrar a nifios y jovenes en
las actividades, potenciar las redes familiares de comunicacién y de las organizaciones
autéctonas, promover la conjuncién de esfuerzos y recursos interinstitucionales.

Un viejo poema chino fue el que nos anim6 cuando estuvimos trabajando en Totonicapan,
que dice:

"Introdiicete en la gente, vive entre ellos, aprende de ellos amalos, comienza por lo que
saben, construye sobre lo que tienen, para que en el trabajo terminado, la gente toda diga: lo
hemos hecho nosotros mismos".
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" INTERPRETACION Y PRACTICA EN TORNO
AL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN POBLACIONES INDIGENAS

Dr. Juan José Hurtado
Médico-Antropb6logo Ponencia

Vengo después de muchos anos de no hacer trabajo de campo y de estar apartado de
este tipo de aspectos en Guatemala. Los datos que voy a utilizar no son contemporaneos,
tienen diez o mas anos, recogidos en algunas sreas de Guatemala, como San Juan
Sacatepéquez, recogidos cuando trabajé en la escuela de nutricion de INCAP; ademés en
Patzicia y Patzin (con grupos kakchiqueles); y con algunos grupos kichés en Petén.
Obviamente, la cultura va cambiando y no estoy actualizado, pero creo que este tipo de andlisis,
eventualmente, es valedero.

La primera consideracién que quiero hacer es con relacion a la antropologia, o tal vez a
las ciencias sociales, que pueden tener un enfoque biocultural. Lo hago pensando en el
trabajador de salud de Guatemala, cuya formacién esta mas orientada hacia la investigacion
médica, bioquimica y a los factores biolégicos.

Por otro lado, el administrador de ciencias sociales se dirige més hacia los factores
culturales. Entre estas dos lineas de pensamiento existen areas de traslape que constituyen el
enfoque, que creo se adapta a la medicina que practico, de tipo occidental, o para la medicina
indigena que tiene un caracter mucho maés biocultural.

Un ejemplo lo constituye la alimentacion, en donde la misma no es unicamente el alimento
que ingerimos, ya que éste es solamente el aspecto biomédico y las consecuencias de la
ingestién del alimento, son puramente bioquimicas. Pero eso no es todo, al lado de estas
consecuencias esta la naturaleza de la seleccion de los alimentos: cuando, como, dénde, qué
alimentos adquirimos y qué atributos le adjudicamos a esos alimentos. Para ello, existen
consideraciones de orden social, politico, cultural e inclusive religioso. En este caso, apreciamos
la combinacion de los factores biolégicos y culturales, lo cual ejemplifica la visién que se le quiere
dar a las ciencias sociales cuando se aplica al campo de la salud.

Otra aclaracién es que no se debe hablar de antropologia médica, sino de antropologia
de la salud, para no circunscribirla a los médicos.

Analisis de las practicas relacionadas con la salud

Durante mi ejercicio profesional rural, encontré una serie de cosas que no entendiay para
las que no estaba preparado. Esta situacién me frustraba, desmotivaba, y me hacia darme
cuenta que, en la Facultad de Medicina, no me habian ensefiado a comprender a otros grupos
poblacionales. Por ejemplo, lo que yo habia aprendido es que la fiebre es un sintoma; el
individuo que la presenta esté demacrado (tiene algo) y podia cuantificarla con un termoémetro
(actualmente, se puede hacer hasta con rayos infrarrojos). Yo lo veia como un fenémeno
totaimente englobado, donde el individuo tiene o no fiebre. Sin embargo, no comprendia que
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el individuo tuviera "punto de fiebre", ya que no correspondia a las categorias conceptuales que
se me ensefd a manejar. Obviamente, los codigos que yo estaba utilizando eran diferentes a
los de la comunidad. Esta situacion me hizo dudar si la fiebre correspondia a la fuerza del
cuerpo, debilidad, conceptos de calor-frio, conceptos de fuerza, etc.

Cuando la gente hablaba de las variaciones en la cantidad de sangre, hacia referencia
que el individuo recibia una cantidad determinada de la misma, que va a conservar toda su vida.
Si la pierde tendré una disminucion en su cuerpo, ya que la sangre es la que da fuerza. En
relacién a lo cualitativo, la sangre puede ser débil o fuerte, ya que como decia un compainero hay
fuerzas que no se miran pero que se perciben, por lo que hay personas con sangre fuerte o
débil. Asimismo, existen personas con una mirada fuerte o débil. Estas variaciones pueden ser
temporales o permanentes y tienen grandes implicaciones fisicas, fisioldgicas, psicologicas y
también de resistencia a las enfermedades. Esta ayuda de la sangre, en relacion a la resistencia
a las enfermedades, constituye un concepto muy claro de prevencién dentro de la medicina
indigena. En las variaciones permanentes, el individuo hereda, nace con un don de acuerdo al
dia en que nace y por circunstancias calculadas en su nacimiento tiene una sangre débil o fuerte.

Las incidencias en la vida cotidiana (fases de la lunay otros) influyen sobre el aspecto
cualitativo de la sangre, lo cual indica que el individuo es una parte fundamental e intima de la
naturaleza. Si contrastamos todo este conocimiento, en relacién a salud y enfermedad, y
quisiéramos contrastar de una forma artificiosa lo que hay en el conocimiento popular y en el
médico occidental veremos que el contenido es absolutamente diferente. Hasta el momento, he
tratado de hablarles sobre categorias que no caben ni existen dentro de la medicina occidental,
ya que los contenidos no sélo son diferentes, sino que ademas existen una gran cantidad de
categorias conceptuales.

Las categorias conceptuales de la medicina popular, probablemente, son mucho mas
limitadas. Con esto no quiero decir que el sistema sea deficiente o inadecuado, ni tampoco
emitir juicios valorativos.

Tratar de entender las premisas légicas que inspiran la construccion de un sistema fue
lo que me motivé a adentrarme en este tema. En realidad, en el sistema de cualquier cultura,
siempre hay una percepcién por ejemplo, todos sabemos cuando estamos sanos y cuando
comenzamos a enfermarnos, independientemente de la concepcion que tengamos sobre la
salud y la enfermedad, la cual es de indole cuttural. En este ejemplo, la persona primero percibe
que tiene debilidad, malestar, vomitos y diarrea; posteriormente, entra en un periodo de analisis
para encontrar la explicacion del fenébmeno "haber estado en contacto con una persona de
sangre o de mirada muy fuerte y por lo tanto, lo ojed", lo cual implica un comportamiento
particular para el tratamiento. Esta hip6tesis trata de explicar las premisas que se elaboran antes

de llegar a un determinado comportamiento.

En el libro del Dr. Richard Adams, publicado en 1952 durante su estadia en el INCAP, se
menciona que en la medicina de los pueblos indigenas del altiplano (estudiados por el autor),
se incluyen dos elementos necesarios para que la enfermedad se produzca: causas internas y
causas externas. Asimismo, enfatiza en que la suma de ambas hace que la enfermedad exista
y que ninguna de ellas puede, por si sola, producir una tercera enfermedad.
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El Dr. Adams ilustra dentro del anélisis de la enfermedad el concepto de "haber tomado";
por ejemplo, el haber tomado café caliente méas que una condicién externa es causa de dolor
de estémago. El hecho de tomar café caliente sin la presencia de una condicion externa no
produce dolor de estémago. El ejemplifica esta situacion diciendo que un nino con calentura,
al tomar café caliente y entrar en contacto con el aire frio de la noche va a tener

consecuentemente dolor de estbmago.

Esta concepcién de la enfermedad da origen a pautas y reglamentaciones, relacionadas
con el comportamiento, como una accién preventiva o profilactica. Es un esfuerzo, tal vez
de tipo occidental, clarificar las categorias conceptuales mayores relacionadas con la
enfermedad. Sin embargo, como una hipétesis de trabajo presento las siguientes:

1. Ruptura del equilibrio mecanico del cuerpo. Al respecto, otros expositores que me
precedieron, hablaron de la delicadeza del individuo en armonia con su medio ambiente.
Del equilibrio entre individuo, naturaleza y medio ambiente, asi como del equilibrio interno

del individuo.
2 Ruptura del equilibrio emocional del cuerpo.
3. Ruptura del equilibrio calor-frio.
4. Pérdida del aima e influencia de seres y fenémenos naturales y sobrenaturales.
5. Presencia de parasitos intestinales.
Ejemplos:
1. El niho es débil porque tiene debilidad en la mollera y en otras partes del cuerpo

(incluyendo érganos). La debilidad natural de la mollera del nifio por si sola no es causa
enfermedad, pero puede enfermar si se agrega una condiciébn externa, tal como
manipularlo inadecuadamente, botarlo, cambiario de posicién bruscamente, ponerlo a
caminar antes de la edad adecuada, etc. Por lo tanto, la suma de la debilidad natural del
nifo (condicién interna), més una de las condiciones externas mencionadas pueden
causarle una enfermedad. '

La interpretacion que se da a la moliera caida, frecuentemente, perturba a los
trabajadores de salud ya que todo trabajador sabe que el nino gravemente enfermo, con
la mollera caida, esta pronto a morir. Los sintomas que este nifo presenta son fiebre,
vémitos, diarrea, decaimiento, debilidad, falta de apetitoy sequedad de la piel. Asimismo,
cuando ya esta para morir sus ojos estan turbios y opacos. Esto, por si solo, ayuda a
imaginar la posibilidad que un nifio tenga la moliera caida. La comprobacién empirica se
efectia mediante la palpacion de la mollera (la cual esta hundida) y conociendo que el
nifio es de pocos meses de edad. Asumimos que el nifo se cayd o se le cambié de
posicion bruscamente. Cuando el nifio es mayor (por ejemplo, de dos afios de edad) y
se le pregunta a la gente si el nifio tiene la moliera caida, solamente, se rie porque esta
situacién no entra dentro de la categoria conceptual que ella tiene. Ese nifio, que desde
el punto de vista de la medicina occidental, es desnutrido y probablemente esta
deshidratado. A su vez, para la persona que tiene un concepto diferente de enfermedad
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y una estructura distinta del problema patolégico, la moniliasis en los genitales de una

criatura es una erupcion producida por la mollera caida.

Existe un contraste entre los conceptos médico occidental y popular. Dentro del primero,
la causa es la disminucién de liquidos (ya sea por fiebre, vomitos, diarrea o ingestion
inadecuada) y el efecto producido es la deshidratacién. Dentro del segundo, la causa
fundamental es la caida de la moliera y el efecto lo constituyen la fiebre, diarrea, debilidad,
vomitos, etc. En este caso, existe una inversion de la relacion causa-efecto.

En lo que respecta al tratamiento, existen muchos ejemplos: ninos con lastimaduras en
el paladar; haber oido que el nifio fue colgado de los pies o que le dieron paimadas en
éstos; que lo sacudieron hacia abajo; que le metieron el dedo en la boca; o que lo
soplaron. Al principio, este tipo de tratamientos me parecian absurdos; ahora ya no,
porque si la causa fundamental es la mollera hundida lo légico es levantaria a través de
un proceso mecénico porque la enfermedad es mecanica.

Cuando trabajé en Belice, encontré el mismo concepto de la mollera caida (Moll drop).

En esta oportunidad, el Ministerio de Salud iba a imprimir un cartel que decia "Diarrea

la gran matadora" y se le propuso poner Moll drop, big killer (la mollera caida, la gran-
matadora). La propuesta no se acepté por creer que se trataba de avalar una idea

errénea. Sin embargo, la idea no es errénea, ya que una mollera caida es un sintoma

inequivoco de deshidratacion, generaimente severa, y qué hay que atender de diversas

formas.

No se trata de pelear con la gente por un tratamiento que dentro de su esquema
conceptual es absolutamente légico. Lo que debe darsele es una indicacién Ibgica,
comprensible y que esté perfectamente unida dentro de su concepto. Por ejemplo, ante
un caso de deshidratacién, lo primero que hago es preguntarle a la madre siya le metid
el dedo en la boca y si ya probé soplario o colgarlo para levantarie la mollera. Cuando
me dice que ya prob6 todo, entonces, le digo que me deje intentar dandole sales de
rehidratacion oral o poniéndole un suero.

En el caso de trastornos mecénicos (mollera caida, cachetes caidos, cuajo caido,
estébmago caido, nifos desvarillados, etc.) el tratamiento también es mecanico, por
ejemplo, se faja, se soba, se sube, etc. Estos tratamientos son légicos porque se ha roto
el equilibrio mecénico del cuerpo, y son tratamientos que el personal de salud debe
conocer.

Con respecto a la ruptura del equilibrio emocional del cuerpo, cualquiera diria que (en la
medicina occidental) existe una serie de enfermedades incluidas dentro de esta categoria,
las cuales son tratadas por un psiquiatra. Por ejempio, en el caso de que a una sefnora
se le seque la leche porque tiene un problema con la suegra, lo que sucede es que hay
una enfermedad de sobreparto, porque la parturienta debe estar muy tranquila. Otro
ejemplo es que cuando la madre est4 embarazada, el nifo aunque sea de poca edad,
en su condicién humana puede tener celos del nifio que va a venir y puede hasta
enfermarse. Cuando esto ocurre se dice que el nino esta "chipe".

De acuerdo con la idea que el Dr. Adams dio de esa ecuacién (condiciones externas mas
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condiciones internas) nos vamos a encontrar que una condicién interna es que el nino
tiene una debilidad natural y tiene la capacidad para experimentar celos. La condicién
externa, en este caso, es que la madre resulte embarazada, por lo tanto el nino va a estar
chipe y se va a caracterizar por llanto, fiebre, vomitos, diarrea o inapetencia. Esto
evidencia que hay toda una armadura absolutamente congruente y absolutamente ldgica.

Calor-frio. Hay un equilibrio muy fino en el cuerpo entre calor y frio. Tenemos que calor
y frio se mantiene perfectamente equilibrado, pero con suma facilidad se rompe. Parte
del proceso de mantener la salud es estar vigilante para que este equilibrio entre calor
y frio no se rompa. Cuando se rompe es como una balanza que se desnivela y que
damina uno de los lados de ésta, dando lugar a una gama de enfermedades que esta
entre lo caliente y lo frio. Esto me apoyé a explicar la concepcién de aigunas
enfermedades como la diarrea caliente, un resfrio, una bronquitis, etc. Pronto me di
cuenta que el sistema caliente-frio se infitra en todos los sistemas de la vida.
Practicamente, la mayoria de actividades y formas de comportamiento van a estar
conformadas por la idea de calor y de frio. Ademas, que existia la idea acerca de
condiciones de enfermedades calientes, o frias. Creo que esto nos permite tener una
idea anticipada del comportamiento del paciente. Puedo tener expectativas del
comportamiento y alimentacién de un paciente, con base en la clasificacion conceptual
que se hace de la enfermedad.

Por ejemplo, un paciente que tiene dolores musculares, concebidos usualmente como
dolores frios, va a requerir medicina caliente. En este pais, con toda seguridad, nadie va
a meter las manos al agua después de planchar, ya que es una causa fundamental de
reumatismo. Para dolores articulares se recomienda la aplicacion de substancias
calientes y, generaimente, estas substancias son emolientes que producen sensacion de
calor local. El reumatismo, se previene, evitando lavarse las manos con agua fria,
especialmente después de que las manos han estado en algo caliente. La persona con
reumatismo evita usar agua, prendas y medicamentos frios, etc.

El conocimiento de estos aspectos permitiré al trabajador de salud predecir el manejo de
pacientes, ya sea por él mismo, por la familia, o en algunos casos, por el curandero. Si
el paciente tiene diarrea y sus heces estan con moco y sangre, usuaimente, se habla de
una diarrea caliente, lo cual para la medicina occidental constituye una diarrea de tipo
infeccioso bacteriano. La concepcién de una diarrea caliente va a implicar formas
particulares de tratamiento, talcomo la aplicacion externa de hierbas, consideradas como
frias, sobre diferentes partes del abdomen.

El catarro, tos y bronquitis son enfermedades producidas por el frio en las cuales se va
recomendar, principalmente, medicinas calientes como el chocolate, manteca de cacao,
canela, etc. Asimismo, se haran aplicaciones externas de substancias calientes en térax
- u otras areas del cuerpo, evitando que el paciente se expone al frio, se barie y se corte
la barba. El paciente debera consumir comidas calientes, permanecer en cama y
arropado para que sude la calentura. Como trabajador de salud, esto me da una pauta
para decir cuél es la medicacion culturaimente aceptable y adecuada para este paciente.

La prevencion es muy importante y la gente va a combinar sus comidas de una manera
adecuada para mantener un balance adecuado entre calor y frio. Por ejemplo, a una
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comida fria se le van a agregar componentes calientes y viceversa. Siempre pongo el
ejemplo que ningln guatemalteco se toma un vaso de agua fria después de comer un
tamal. La mayoria de la gente no sabia que existen alimentos calientes y alimentos frios.

LCémo utilizamos esta informacion en la practica? Realmente, la informacién no se
obtuvo simplemente por obtenerla, porque estabamos en una clinica de atencién primaria
trabajando con grupos y promotores indigenas kakchiqueles (metidos totaimente en una
clinica con un enfoque cultural y antropolégico). A través de un fondo revolvente,
tratabamos de introducir el uso de la Incaparina. Hicimos un andlisis de cuanto se
conocia sobre este producto en ese pueblo, asi como de la posibilidad de producirla.
Liegamos a la conclusién que teniamos que darle una nueva etiqueta, culturalimente
aceptable.

Basados en esta experiencia, llegamos a las siguientes conclusiones:

a. La Incaparina debe recomendarse, siempre, como alimento y no como comida,
ya que dentro de la cultura indigena, el alimento es aquello que se absorbe y va
directamente a la sangre para dar fuerza y la comida es aquello que se ingiere
para mantener al individuo con vida.

b. Es un alimento neutro, ni caliente ni frio. El nifio muy chiquitito no debe recibir
alimentos fuertes, porque le puede producir enfermedades. Continuamente, la
gente pregunta: "ipuedo darle a mi hijo tal cosa porque es muy fuerte?, no le
vaya a hacer mal porque el nifio es muy débil". Era muy importante que la gente
ubicara a la Incaparina como un alimento neutro y no fuerte, ya que podia ser un
factor limitante para su uso en nifios de corta edad. Ademas, considerarla como
un alimento débil podia ser limitante, porque équién va a querer consumir un
alimento débil? Gracias a esta presentacién, se le podia decir a la gente, que la
Incaparina no era caliente ni fria, sino neutra.

Personalmente, tengo la idea judaico-cristiana de fa indivisibilidad entre el amay el
cuerpo hasta la muerte. En muchos grupos indigenas esa idea no existe. Ellos creen en
la posibilidad de desunién aima-cuerpo durante el suefio, Ia enfermedad, un desmayo,
etc. Asimismo, consideran que la desunién puede ocurrir cuando el individuo experimenta
un temor brusco o péanico. Este se asusta y, en ese momento, su aima se separay
puede ser capturada por seres sobrenaturales o por otros espiritus.

Esta separacién provoca que el individuo se enferme y presente sintomas de indole
psiquiatrico (apatia, ruptura de su interacci6bn con otros individuos, depresién,
decaimiento, etc.). Existen estudios que muestran que el médico occidental y el
psiquiatra no pueden hacer nada para mejorar la situacion, porque chocan culturaimente.
Sin embargo, el sacerdote maya y el curandero lo hacen como terapeutas que actuan
con la mayor fineza ante la misma. Una causainterna es la desunion alma-cuerpo, la cual
en situaciones especiales va a producir la enfermedad. Una enfermedad muy interesante
es la del robo del alma por los angeles, la cual sirve para explicar el problema de
desnutricion infantil. Hay todo un ritual y una comida simbolica, que se acompana de
nifos vestidos de angeles, con la intencién de recapturar el aima del nifo.
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Nuestra premisa basica es que la unién del alma con el cuerpo no es indisoluble durante
la vida. Elnifo tiene una unién (alma-cuerpo) débil y que bajo circunstancias especiales
los angeles pueden capturar y robar su espiritu, provocando que el nifio enferme. Lo que
pudimos ver en esos ninos era fundamentaimente su desnutricién. Esta condicién fue
descrita por el Dr. Adams, pero la misma ha sido totalmente ignorada por el trabajador

de salud occidental.

5. Generalmente, se concibe que los parasitos son parte normal del cuerpo, que siempre
estan y que no hay quien no los tenga; sin embargo, el problema no esta en tenerlos.
Para mi, dentro del concepto occidental, tener parasitos es totaimente anormal y mi dnica
funcién es sacarlos del organismo. Dentro del concepto popular, el tener parasitos es
tan normal como tener pelo, unas, dientes.

El problema no radica alli, éste radica cuando el parasito (que esta en una bolsa), sale
y se alborota. En este caso, (Cuél es la terapéutica racional? Volver el parasito a su
bolsa. ¢Cuél es la terapéutica occidental? Sacar el parasito y dar una medicina tan
buena, que no deje un sblo parasito adentro del organismo, cosa totaimente antinatural.
Ven ustedes cémo el contraste entre una y otra circunstancia, es totaimente diferente.

PREGUNTAS Y COMENTARIOS A LOS DISERTANTES
Pregunta: {Podria hacer una pequena reflexion de la ingobernabilidad, Dr. Solares?

Primero, voy a definir el término y le pondré, iniciaimente, la parte positiva. Hay varias
maneras de entender gobernabilidad y, actuaimente, este término se esta utilizando mucho.
Gobernabilidad es el buen manejo administrativo del pais. Yo parto de una concepcion que esta
mas relacionada con los sectores contestatarios de América Latina, en donde gobernabilidad se
concibe como el manejo correcto de un Estado por parte del gobierno, pero atendiendo las
demandas populares. Es decir, gobernabilidad implica, necesariamente, la atencién a las
demandas populares, econémicas y de otro tipo.

Guatemala es para mi un ejemplo clarisimo de ingobernabilidad. Durante 470 anos ha
sido la cultura del latigo, del silencio, de la cércel y todo es imperativo: mande usted; ordene
usted; diga mi general; todo es asi. Alguien decia en forma chusca, que hasta el pais tiene forma
de cachucha (por la configuracién que tiene Petén). Si analizamos esta situacion y recordamos
los presidentes civiles que han gobernado, la situacion se torna mas clara, ya que la seguridad
(excepto uno de los gobiernos) demuestra que lo que realmente manda aqui es el orden militar.
Somos una sociedad militar o militarizada, pero no por la presencia de soldados en la calle, sino
porque tenemos una mentalidad entrenada en ordene usted, mande usted. Ante eso hay
reacciones y una de éstas, tal vez la mas longeva, es la resistencia indigena. Pero esa
resistencia no es una supervivencia de las costumbres, es una accion deliberada, consciente por
mantener una identidad determinada.
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Esto es en una forma de resistencia pacifica de orden civil. Hay otras formas ya no tan
civiles, tales como protestas, motines y bochinches que ponen a prueba el sistema y que son
aceptados de acuerdo a los valores, culturay vision de mundo.

Con respecto a las acciones deliberadas por mantener una identidad determinada, una
investigacion senalaba como personas que ya habian entendido la importancia de la
rehidratacién con sales orales, en el momento en que habia diarrea, se resistian a usar las sales
orales envasadas en un sobrecito plateado. Debido a la concepcién de la enfermedad y a que
el envase del medicamento era del mismo tipo que el de los cigarros y de otras cosas, no podia
ser compatible con algo bueno, ya que su envase lo identificaba como un medicamento frio, y
la enfermedad lo que necesitaba era un medicamento caliente. Existen elementos culturales que
hacen que el mensaje, aunque sea comprendido no es aceptado. Es necesario conocer mas
acerca de la forma de pensar y de concebir la enfermedad que tiene la gente, con el propésito
de transformar las conductas negativas por positivas, en relacién a esa enfermedad.

Les voy a dar un ejemplo. En Panama se ha hecho una comunicacién masiva sobre
cémo prevenir el dengue. A pesar de esto y de que se ha llegado a emplear a agentes de las
instituciones, los resuttados de eliminacion de criaderos, practicamente, son nulos. Cuando se
le pregunta a las personas encuestadas, todos me dicen que ellos saben muy bien lo que tienen
que hacer y lo que deben realizar para prevenir este problema, sin embargo, no actdan.

Parte de la experiencia que tuvimos en Totonicapan fue que nuestro mensaje, sobre el
lavado de manos, era muy pequeno, sin fundamentacion teérica suficiente y con la certeza de
que la gente no iba a comprender la existencia de microorganismos. No existe una informacion,
lo suficientemente clara, para entender que el lavarse las manos puede ser una diferencia vital,
entre contaminarse y no contaminarse. Incluso, conseguimos un microscopio y la gente pudo
observar el agua contaminada y el movimiento de los microorganismos. Esto fue como una
revelacién que permiti6 ir cambiando conductas y entender que hay muchas cosas que no son
visibles, ni comprensibles a simple vista, pero que existen y se pueden ver con el desarrollo
tecnolégico.

Pienso que muchas veces el problema esté en que, nosotros los técnicos, subestimamos
la capacidad de comprensién y entonces damos un razonamiento muy sencillo; "sélo, hay que
lavarse las manos, hervir el agua“, pero jamas se menciona la causa real del problemayy, por lo
mismo, no se puede cambiar una conducta, si no se ha comprendido a profundidad.

Por otro lado, lo que representa hervir el agua y lavarse las manos en las comunidades
donde no hay agua entubada y tener que caminar 3 kilbmetros para conseguirla. Esto los hace
dudar, si deberian usar el agua recolectada, para beber o cocinar, o usarla para lavarse las
manos (y si ademas se utiliza jabén, consume mucho mas agua). Por lo tanto, lo principal es
conocer mas acerca de las condiciones de la comunidad para tomar en cuenta los aspectos que
los motivan a mantener esa conducta.

Pregunta: El factor basico de identidad, no es la cultura, sino la relacién que se
construye entre diferentes grupos de individuos. ¢No es eso reducir demasiado las
posibilidades de fortalecimiento, desarrolio, reconocimiento de las culturas y de los
sistemas culturales que estan conformando, por ejemplo en este caso, la cultura Maya?, es
decir, plantear otra vez de una manera desatinada qué es lo bésico y lo menos basico. Por

83



una parte éno afecta eso, nuevamente, las posibilidades de comunicaciény de interpelacion
entre diversas culturas?. Por otra parte ino seria importante ir descartando en el tema que
toca a la diversidad y a las diferencias, el concepto de la tolerancia?. Me parece que,
cuando hablamos de diferencias y diversidad, hay que borrar del diccionario el concepto
tolerancia. Yo considero que hay que recuperar y revitalizar el concepto de respeto. Yo
tolero la presencia y existencia de una persona, pero eso no me lleva a respetar esa
cultura, ni entenderla, comprenderla, ni a ver las posibilidades y el potencial que esa
.cultura tiene para mi propio desarroilo, independientemente que yo sea de una cultura
diferente. Son dos reflexiones que me gustaria que ampliara.

Empezaré por lasegunda. Creo que el respeto es algo fundamental. En cuanto a lo otro,
parte de una concepcion tedrica cuando digo que la relacion es basicay que la cultura no lo es.
Lo que pienso, es que hay un montén de definiciones de cultura y esta es un aspecto muy
visible, pero no primario. Es decir, 122 afos de una cultura no existe por si sola, es un hecho
consecuente, una respuesta y no una génesis. ¢Qué es lo que genera la cuitura, desde que el
hombre existe? es una expresion que nace de la encarnacion y de la convivencia. Por ejemplo,
una de las definiciones de cultura dice, mas o menos, que las culturas son como mapas
mentales que norman las relaciones de las personas. Es para mi la interpelacion la que genera
entre otras cosas, formas culturales. :

La cultura no es un hecho que explique, tampoco es un hecho genético, es una
consecuencia de él. Con lo importante que es la cultura, sobre todo con su funcién de heraido
o bandera, es mi distintivo y es un hecho que proviene de una interpelacién. Por ejemplo, en
Chiapas, para la rebelion de los mayas (hace 200 afos) ellos trataron de destruir el espanol, y
casi lo logran en la localidad, utilizando emblemas, y écuéles usaron? ila Virgen del Rosario?.
Es decir, la resistencia méas tremenda de los chiapanecos fue usar los simbolos del conquistador,
del vencedor, y lanzérselos en contra. En cambio ahora, los mayas de Guatemala usan la
cosmogonia. La cultura en ese sentido es muy drastica y elastica, ya que toma lo que le es
conveniente y desecha lo que no le es. Hay un oportunismo en el sentido positivo. Yo,
definitivamente, uso lo que me va a servir para determinada cosa. Por ejemplo, yo sufri
discriminacién, obviamente, no en Guatemala porque no pertenezco al grupo discriminado pero
si, fuera de mi pais y senti cobmo eran tratados mis hijos; y cémo la rebelion, que crece dentro
de uno, viene y estalla en una forma muy chustica. Decir, este soy yo y estos son mis
emblemas, haciéndolo de una manera muy emotiva. Estos aspectos culturales son el resultado
de una organizacion y es el sentido que he tratado de dar en la conferencia.

Me he preguntado, si muchas de las causas de este fracaso en la comunicacion entre
técnicos, como ti les llamas, y las comunidades, sera resultado de que nosotros nos situamos
como emisores y consideramos ala poblacién como ia receptora. Creo que hay un problema
conceptual relacionado con la forma en que nos situamos frente a la comunidad. Por ejemplo,
si llego a la comunidad a hablar de un programa de prevencién del dengue y Soy yo la que
emito el mensaje y espero que la comunidad lo reciba (aunque diga que voy a democratizar la
forma en que lo voy a hacer y que voy a propiciar la participacion de las personas en el
programa), estoy partiendo de una conceptualizacién en que yo emito y el otro recibe y no de
una relacién de pares. Se ve la influencia que se ejerce, ya que NOSOtros somos ajenos a esa
comunidad y estamos llegando de afuera con el objetivo de lograr que las personas sé apropien
de ese mensaje. Desde ese momento, actuamos como los emisores y no estamos observando
que, tal vez, no es ese el problema prioritario, aunque el dengue esté afectando a la poblacion.
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Para ellos no es lo prioritario, sino puede ser la falta de abastecimiento de agua. Es reallo que
tu dices, pero estd marcado por nuestra concepcion, sociaimente y por la forma como se
visualiza la atencion de la salud.

Cuando habla el compafero acerca de que las campanas masivas no producen cambios,
muchas veces es porque las instituciones llevan una comunicacion vertical y privilegiada. Uno
de los problemas es que no se toma en cuentaa los comunitarios en la elaboracion del mensaje.
Es decir, no hay una comunicacion plena, democratica ni participativa, desde la elaboracion del
contenido. Una experiencia que realizamos con nuestra gente y que ha dado resultado es que
los tomamos en cuenta sus sugerencias en la elaboracion del mensaje, asi como sus
conocimientos para solucionar un problema.

Si estamos hablando de la comunicacién, las instituciones grandes no deberian elaborar
los planes desde una oficina en Guatemala o en sus sedes, sino también ir a las comunidades
y conocer cuéles son sus deseos, inquietudes y conocimientos.

Considero que lo planteado por Leonor se utiliza para el mercadeo comercial y es una
adaptacion del mercadeo social para plantear productos de salud. ¢(Hasta donde significa esto
respeto a la cultura? y écual es la responsabilidad de los servicios de salud?. Si hay un
problema de diarreas, ¢hasta dénde llegala responsabilidad del personal de salud para plantear,
desde su perspectiva occidental, las posibilidades de cortar una epidemia, cuando la etiologia
de esa misma manifestacién patolégica puede estar en otras cosas que no son microbios, sino
en manifestaciones de caracter religioso?.

El mercadeo social, como forma de trabajo, no me satisface por la manera de abordar
la problemética y se ha pretendido en Guatemala dar vigencia, sobre todo, a programas
financiados por AID. Conocer la poblacién y adecuar los mensaijes a su concepcion de vida no
me parece mercadeo, ya que, primero, tendria como base el respeto a esa culturay a practicas
que no tienen efecto negativo. Si para la gente es positivo que se le diga, "no saiga con luna
creciente”, aunque desde nuestra concepcion no afecta, debemos recomendarla porque en ella
refuerza un mensaje. Debemos tratar de intervenir, sélo en aquellas conductas que resultan
negativas para la salud.

Desde la perspectiva fisica, no se puede decir que un nino deshidratado se va a
recuperar si no se le hidrata. Otro aspecto que mencionabas, es que ha habido un desarrollo
de la humanidad e incluso a través del desarrollo tecnolégico se ha podido identificar
microorganismos, crear vacunas y medicamentos. No obstante, a los pueblos indigenas (por
su situacion de opresién, explotacién y marginacion) se les ha negado la posibilidad de
apropiarse de estos descubrimientos. No sé si llego a explicarme, pero esto no significa que si
la poblacién tuviera acceso a ese conocimiento y al desarrollo cientifico y tecnolodgico, persista
en aferrarse a concepciones tradicionales. La cultura cambia, es muy manejable y ante un
descubrimiento, se adaptan las creencias y se incorporan nuevos elementos.

Si a estas poblaciones se les niega aprender a leer y escribir y el espafiol, que es un idioma
que nos permite comunicarnos, entonces se mantienen aferrados a explicaciones propias para
racionalizar lo que ocurre a su airededor e incluso en su vida. Ha sido esa discriminacion que
los ha mantenido privados de conocer el desarrollo cientifico.
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Comentario sol_:re el tema de la comunicacion

Pienso que la comunicacion nuncava a mejorar, mientras hablemos de ellos y nosotros,
lo cual es un problema que siempre hemos tenido en la region. Cuando alguien entra y dice
elios y nosotros, no hay comunicacién desde el principio. Va a haber comunicacién cuando los
que transmitan la informacién, seamos nosotros mismos y lo podamos hacer en nuestra propia
lengua, con nuestros propios valores. Creo que aqui hay que conocer cuél debe ser el papel
de un experto en comunicacion, por ejemplo de OPS, o sea, su papel con los comunicadores
que deben ser de esa comunidad.



, PRESENTACION DE EXPERIENCIAS
EN LOS CAMPOS DE SALUD MENTAL, SALUD REPRODUCTIVA
Y RECURSOS TERAPEUTICOS

Lucrecia Sunum
Trabajadora Social PIES

Esta institucién surgié por iniciativa de poblacién civil, médicos y trabajadores sociales.
Actualmente, esta conformada por un grupo multidisciplinario que tiene a su cargo la ejecucion
paralela de tres programas: formacién de promotores de salud rural (la capacitacion incluye
contenidos sobre medicina occidental y medicinatradicional); programa de salud mental (referido
a aspectos espirituales de la persona) y la formacion de comadronas. El objetivo principal es
ampliar el enfoque del proceso salud-enfermedad en las organizaciones no gubernamentales de
las comunidades rurales. La metodologia para el desarrollo de las actividades esta basada en
las necesidades locales.

Para nosotros, esta experiencia ha sido bastante enriquecedora ya que, al tomar en
cuenta la filosofia y cosmovisién de la comunidad, las actividades de capacitacién han adquirido
caracteristicas locales y con mayor proyeccién hacia la misma.

Con respecto al programa de salud mental, nos hemos dado cuenta que en el proceso
de investigacién existen factores que son desconocidos a nivel internacional y que tienen
repercusién en la salud mental. Asimismo, hemos identificado varios de ellos, tales como la
existencia de democracias débiles y el proceso histérico de los indigenas (que no ha sido
totalmente abierto sino se les ha reducido). La explotacién surgida en los afos 80, acompanada
de muttiples conflictos de violencia, es la base que sustenta nuestro enfoque de trabajo y el
compromiso para trabajar la salud mental.

Los expositores anteriores hablaban sobre la medicina, desde el punto de vista biologico,
sin embargo, no hicieron referencia a lo que es la salud mental de las comunidades. Decian que
existen situaciones subjetivas (cosmovision), pero esa parte de la salud no se toma en cuenta,
siempre se quiere excluir, y debido a esto hemos enfocado nuestro programa a una perspectiva
donde le demos el lugar a la persona, como un individuo que siente y razona, que €s capaz de
reflexionar y que ha podido, por si solo, luchar durante muchos anos.

Con respecto a las comadronas se han mencionado aspectos, en los cuales nos hemos
dado cuenta que no se adecua a su enfoque. Elias tienen una cosmovisién, que les permite
tratar antes del parto y después de éste. Nos hemos enfrascado en hacer documentos,
capacitaciones con contenidos occidentales, sin tomar en cuenta lo que ellas sienten y necesitan.

Nuestra institucién ha querido trabajar de esta maneray lo estamos logrando, a través

de un proceso local que nos proyecta, ya que nos hemos basado en aspectos psicolégicos y
transculturales de la sociedad.
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SALUD MENTAL COMUNITARIA

Tomas Chumil
Promotor de Salud Mental Comunitaria
PIES

Basicamente, el trabajo esta dirigido a la salud mental de las comunidades en las areas
rurales. Actualmente, estamos trabajando en los departamentos de Quiché, Solola y
Chimaltenango. Hasta el momento, no se ha recogido el problema de las comunidades
atendidas. Existen comunidades que, practicamente, estan desunidas y no comparten los
problemas dentro de ellos mismos. La gente ha vivido y sufrido el conflicto armado y no ha
tenido una vision para vivir en conjunto. En el afoy medio de trabajo con las comunidades
hemos formado microcomunidades, las cuales han establecido su propio enlace.

Entre los obstaculos que hemos encontrado estan el militarismo y las PAC, que no
permiten realizar este tipo de trabajo. Considero que de nada sirve organizar las comunidades
y que ellas mismas expliquen los problemas, ya que no es la solucién, por lo que es necesario
buscar una solucién mas adecuada y tomar acciones. Hemos vivido oprimidos por 500 aflos y
la gente no se promueve ni exige lo que les corresponde. En este momento, hay comunidades
que estan promoviendo actividades orientadas a restaurar el dano mental que han sufrido
familiares, viudas y huérfanos.

Otro problema es el reciutamiento militar forzoso. Ante estos problemas nadie dice
hagamos esto o el otro. El problema se queda dentro de la familia, afectando el hogar y de
acuerdo con las necesidades se comparte entre ellos mismos. Alli es donde ellos se encaminan.

Uno de los logros es la unién entre ellos mismos. En esto entraria el rescate de la cultura.
Aqui, en Guatemala, estamos los ladinos y los indigenas, y en 500 afos no hemos podido
enfrentar los problemas y exigir en su momento. Aunque no es ia solucién, habria que buscar
alternativas y nuevos mecanismos para enfrentar los problemas. Aigo que ha ayudado en las
familias, es que ellos comparten estos problemas; por ejemplo, el trauma que se ha vivido
durante estos afos, elios llegan y pueden decir cuél es su problema. Eso ya es una accion.

Como resultado de las persecuciones, represion, explotacién, miseria, etc., hay comunidades
en las que no dejan entrar a las instituciones y no pueden decir lo que no les gusta.

Para nosotros como promotores, como comunidades, esto es un trabajo de mucha
importancia para ayudar a las demas comunidades. Creemos que no hay otra solucién, sobre
todo, para eso que ha pasado. Por ejemplo, durante varios anos han quedado muchos ninos
huérfanos, pero no hay quien llegue a la comunidad a platicar con las madres acerca de lo que
les ha pasado y han vivido. Este es un problema que han enfrentado las comunidades. Esta
es la solucién para vivir mejor, para encontrar una solucién mejor, pero también es parte de los
indigenas. ’

Pregunta: Hablar de salud mental, me trae a colacién que hay una enfermedad mental y,
posiblemente, la comunidad percibe eso. La pregunta esta orientada a: ¢écomo la
comunidad, que ustedes visitan, percibe la presencia de ustedes con ese tema? y ¢coémo
colaboran ellos para abordar ese tema?
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Esto es muy importante. Los comunitarios viven en sus propios lugares. La mejor forma
en que podemos ir entrando a las comunidades es a través del didlogo, por ejemplo, platicar con
padres de familia, madres o con el comité pro-mejoramiento de la comunidad y explicar lo que
es la realidad. Con base en esto, hemos podido trabajar y la gente se siente bien. Como les
expliqué anteriormente, detras de esto hay muchos problemas, ya que nosotros no podemos
entrar a las comunidades ofreciendo medicinas, ni decirles que les podemos ayudar
econémicamente, lo cual no es la solucién de sus problemas. Hablamos de la realidad, y ellos

.nos empiezan a contar y, ademas, ayudan a encontrar una solucién. Por ejemplo: en tal
comunidad hay tantas amenazas. (Cémo vamos a salir de esta situacién? lo que tenemos que
hacer es unirnos y ayudarles a explicar quiénes son las personas que podrian estar
amenazandolo. No se quedan solos, sino dentro dei conjunto de la misma comunidad. "Dentro
de las comunidades hay sectas", pero nosotros trabajamos con eso y no estamos a favor de
unos o de otros, trabajamos ampliamente con todos.

En México, se tenia la experiencia de que no existe una organizacién que fortalezca este
recurso de las comunidades. No existe una organizacién rural ni nacional que fortalezca y
oriente a sus terapeutas tradicionales para que mejoren sus servicios. La medicina tradicional
es un recurso de cada comunidad, un patrimonio y una riqueza, pero no existe un documento
que ampare esto para su estudio y su proclamacién en los congresos de cada nacién. Sin
embargo, en Guatemala estamos muy agradecidos que nos ampare un articulo, donde la
medicina natural tiene licencia por el gobierno y esto nos da la libertad de ejercerla.

Para poder organizar el problema, tenemos mayor ventaja que México, pero deseamos
que en él y en todos los lugares que representamos aqui, la lucha sea permanente para que
reconozcan que la medicina tradicional es un recurso que esta vigente. Desde tiempos atras,
estaba presente en todas las comunidades y actuaimente, lo ejercen todos los médicos y las
diferentes comunidades. En este momento, ante cualquier problema de salud (sea de parto, o
cualquier cosa) rapido piensan quién es el arregla huesos. Este tiene que diagnosticar y si dice
que no es capaz de resolver ese problema, se van al hospital a que los atiendan y curen. Sin
embargo, tenemos el eterno problema de ver si nos atienden... y si lo hacen es un problema
complicado. Si el arregla huesos dice que si es posible, él tiene sus medicinas naturales ya
preparadas, nos atiende y se resueive alli el problema de salud.

Concordamos con el Dr. Escalante (porque hemos trabajado en las mismas areas) que
el médico tradicional, en sus distintos aspectos, atiende méas problemas de salud que el sistema
de salud. Esto estd comprobado, se siente y se ve en las propias comunidades y podré tener
muchas ventajas o deficiencias, pero ha servido para mantener la salud de la comunidad. Lo
Unico que necesitamos es que utilicen nuestros servicios y que nos tomen en cuenta. Estamos
convencidos de que nadie nos va a organizar, si nosotros no nos organizamos. Esta
organizacion esté planteada y es un sistema de salud local de cada comunidad, que entiende
su cultura, lengua, tradicién y cosmovision.

Al tomar en cuenta esto, se pueden aprovechar mejor los conocimientos, recursos y
técnicas actuales para plasmar en un documento, las caracteristicas de un sistema local de
salud, entendido, ejercido y llevado a cabo por los mismos médicos tradicionales. Entonces,
tenemos un sistema de salud compuesto por lo que nosotros hemos encontrado y entendido;
lo que hemos iniciado; y lo que elios han creado y solicitado. El proyecto piloto se ejecuta en.
28 comunidades, estando integrado por comadronas y personal multidisciplinario existente en
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la comunidad, asi como por otras personas queé influyen positivamente en la salud de la
poblacién. Este recurso humano se ha organizado localmente y constituye 1a primera célula de
un sistema alternativo de salud.

Existe una organizacion constituida por el sistema general de salud de Medicina
Tradicional, la cual tiene sus delegados (doctores, curanderos o comadronas) ante la Asamblea
General del sistema local de salud de la comunidad. Dicho sistema posee un diagnéstico y
especificaciones de medicina tradicional que le permiten sistematizar los conocimientos de las
personas que no pueden expresarse en espanol, que nadie ha oido y que muchas veces son
ignoradas, a pesar de haber atendido cientos de partos, tan sélo porque no tienen un carnet o
un reconocimiento. La mayoria de veces se encaprichan, y con razén, porque nunca les hablan
en kiché (que es el idioma de las comunidades). Cuando les hablan en espafiol permanecen
calladas hasta que termina el expositor, lo cual es una barrera muy fuerte. En la mayor parte de
las comunidades se habla sélo kiché, por ejemplo se dice el nombre de las plantas y se realiza
la medicina tradicional. Tenemos un documento que se llama "La Salud de la Comunidad", el
cual esta en kiché y en espaiol.

En el curso, estamos ensefiando a nuestra gente a escribir y entender el kiché, inclusive, el
nombre con que se conocen en kiché las plantas utilizadas en la medicina tradicional. Nos
apoyamos en las investigaciones (utilizando técnicas actualizadas) y los resultados de las
mismas, se trasladan a las personas que ejercen la medicina tradicional para que confirmen su
experiencia y corrijan sus errores. Las técnicas y conocimientos actualizados se utilizan para
concientizarlos sobre los errores relacionados con la falta de higiene, cuidado del enfermo,
manejo de algunas enfermedades poco comunes, etc. Se les hace énfasis en el traslado de
enfermos, cuando existen limitaciones para su atencién, y se les hace comprender hasta donde
llega su capacidad sin perjuicio para el enfermo. Asimismo, se les indica qué personas, en la
comunidad, se aprovechan de la enfermedad para enriquecerse y cuéles son los limites para
cobrarle a la gente. La atencién del enfermo es un servicio no gratuito, pero tampoco puede ser
utilizado para aprovecharse y explotar a la gente.

Es nuestro deseo plantear este curso a nivel nacional como una alternativa de salud para las
comunidades, ya que los centros de salud se aprovechan no como Gnico recurso sino como un
medio. Nosotros inculcamos la colaboracion y apoyamos a los centros de salud en las acciones
de promocién a través de sus comités de salud y los promotores ayudan a organizar la
comunidad con este fin.

Hay muchas cosas dentro del sistema nacional de salud que también son buenas; sin
embargo, éstas no llegan a las comunidades ni tenemos esperanzas de aue llieguen algln dia,
si nosotros no las llevamos. Es necesario capacitar a las personas que promueven la salud a
nivel local para que ellos traigan esto, lo absorban, presenten inquietudes y planteen proyectos
piloto.

Queremos tener un sistema de medicina tradicional méas definido, claroy sintetizado para
poder presentarlo, aunque sea, como proyecto regional, ya que todavia no puede hacerse a nivel
nacional. En la regién de occidente lo vemos factible porque tenemos extensiones en las dos
asociaciones de cuatro departamentos y consideramos que para 1995 podremos planteario para
toda la region.



Pregunta: {La medicinaindigenatradicional, esta alternando también con el sistema?

Si, van paralelas. No podemos olvidarlo, porque alos enfermos hay que relacionarios con
el sistema a que pertenecen y asi entenderlos y lievarnos de la mano. Si cada quien sigue su
camino sblo estaremos creando mas barreras.

En nuestro medio existe el comité de salud integral que incorpora a todos los que hacen

salud en la comunidad; por ejemplo, todos los grupos de muijeres a quienes se les orienta sobre

* atencién primaria de salud tienen asistencia fuera del programa. Nuestro objetivo es aprovechar

todos los recursos humanos para que ellos, con la organizacién que hemos logrado, manejen

y administren sus propios programas. De esta forma, se aprovechan los medicamentos para
todas las enfermedades.

El médico tradicional no va a competir con el médico académico porque cada uno tiene
sus propios conocimientos, los cuales son muy diferentes. Para el desarrolio de la medicina
tradicional no vamos a alternar con nada de academia; vamos a ir a una farmacia, perono ala
que expende penicilina, pastillas, o algin antibiético, sino a una donde nos proporcionen
nuestros propios preparados. Lo que queremos es que la medicina tradicional vaya a la par y
que tenga igual reconocimiento. Asimismo, deseamos ia coordinacién en la atencién del enfermo
que nosotros, como médicos tradicionales, llevamos al hospital 0 a la clinica, porque lo
consideramos necesario. Lo que deseamos es la coordinacién de esfuerzos y la igualdad de
derechos. Por ejemplo, si hablamos de la atencién del parto y del reposo de las parturientas,
entonces, necesitamos instalaciones adecuadas para que pueda prestarse el servicio. en vez de
una choza donde no se cuenta con los aparatos para su observacion.

Hemos tenido casos desafortunados de personas que mueren COmo consecuencia de
la falta de clinicas equipadas con médicos y medicamentos especializados; por ejemplo, una
persona mordida por vibora se muere porque no se cuenta con el medicamento. A veces, no
hay ni en Quetzaltenango y mientras vamos y venimos de la capital el paciente se muere. Es por
esta razén que deseamos fundar en otras comunidades los centros locales de medicina
tradicional, ya que éstos van a funcionar como clinicas rurales, semejantes a las del Ministerio
de Salud. Con respecto a los centros regionales se tiene proyectado que funcionen con médicos
tradicionales especializados, al igual que los profesionales de la medicina occidental.
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SALUD REPRODUCTIVA

Amalia Vasquez
Comadrona, PIES

Las personas dicen que "por naturaleza, una tiene que sufrir o que Dios la castiga, porque
no le da de comer a su marido". Sin embargo, eso no es asi. Algunas parturientas sufren
porque como no se han alimentado adecuadamente, no tienen energia para dar a luz. Tenemos
que ser sabias para dirigir a las personas. A veces se presentan problemas en el parto y una
tiene que decirle al esposo que tiene la responsabilidad de salvaria y que debe apresurarse a
hacer algo. Sila mujer dice: " Yo no sé si tenés pisto” y la comadrona dice: "pues, {¢qué vas a
hacer para salvarla?", no cumple uno con su responsabilidad. Pero, silacomadrona dice: "tenés
que hacer esto", entonces si la van a respetar. Esta es la situacion, porque a veces no quieren
conseguir carro, ya sea porque no tienen dinero o por capricho; sin embargo, uno tiene que
salvar la vida de esas personas.

A la comadrona también la buscan personas que tienen méas confianza en ella que enun
hospital. Quiero contarles io que me sucedié con una muchacha: me llegaron a traer como a
las dos de la mafana, ella "se estaba desvaciando”, tenia mucha hemorragia debida a un aborto.
Lastimosamente, el carro se quedd en la esquina y le dije que ella se fuera con otro senor.
Cuando llegé al hospital, el doctor me dijo que tenia mucho suefio. Me hace favor de ver a la
paciente, le dije. Mire, me dijo, lo siento mucho, pero no hay camas; la voy a remitir para
Totonicapéan. Ese es su problema doctor le dije, yo ya cumpli con traerla aqui, si usted no hace
nada por ella es su problema y entonces me dijo que iba a ver qué hacian. Vi a la muchacha
que estaba tirada, me enojé y le dije al doctor que siiba a esperar aque se muriera esa persona.
¢Por qué?, me dijo. Ella se desmayé y... entonces, él se levant6 rapidamente y la llevo a sala
de operaciones.

Todo eso, es lo que una tiene que hacer para salvar a las personas y es por eso qué buscan
ala comadrona. Hay también otros motivos, por ejemplo, en San Martin se habla muy poco el
espanol, la mayoria habla sélo el dialecto y por eso no pueden comunicarse con los doctores.
Cuando ellos preguntan ¢qué le pasé a su paciente?, la respuesta es “a saber, no sé"y por eso
no las curan rapido. A veces, quedan restos de placentay las mujeres dicen que tienen dolor
de estdbmago. Pero, cuando yo llego al hospital y les digo que se les qued6 un pedazo de
placenta, entonces ellos ya saben qué hacer. Mientras se busca la explicacién se pasa el
tiempo. Por ejemplo, una muchacha, a quien le habia quedado un pedazo de placenta, se muridé
por no poder explicar que hacla quince dias habia tenido un hijo y que desde entonces tenia
fiebre.
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EL CURANDERO Y SU RELACION
CON LA ESTRUCTURA MEDICO TRADICIONAL

Sebastian Luna
Curandero de Chiapas, México

Les voy a contar un poco sobre las experiencias que se han tenido en Chiapas, México,
con respecto a la situacién y caracteristicas de la medicina tradicional. Voy a dividir el tema en
dos partes: Las caracteristicas de la medicina tradicional; y lo que hemos venido trabajando en
este campo (1978-1979) para iniciar su rescate. No avanzamos mucho en las caracteristicas de
la medicina tradicional y de los médicos indigenas. No sélo se trata de rescatar la medicina
tradicional, de simplificar las plantas medicinales, ni las comadronas o parteras.

Dentro de la organizacién comunitaria, la preferencia por las personas que practican la
medicina esta establecida como sigue: Primero, el médico indigena; segundo, las parteras,
tercero, el hierbatero; cuarto, el huesero; y quinto, el que da proteccién a la vida.

En 1979, empezamos a organizar a 40 curanderos en Chiapas y al consultarle a los
médicos indigenas sobre la utilizacién de los curanderos, muchos de ellos no los quisieron
utilizar, porque han sido engafnados, les han robado su experiencia y han duplicado sus plantas
medicinales.

En 1982, se hizo un programa de medicina tradicional y de atencién primaria en salud.
Como producto se logré que los promotores de salud, conjuntamente con la comunidad, nos
acercaramos a los médicos indigenas para compartir sus conocimientos.

Las medicinas son caras, en las clinicas no hay y los centros de salud, a veces, nos da
medicinas vencidas. Los antepasados no utilizaban este tipo de medicinas y vivieron mucho
tiempo, gozaron sus vidas y lucharon. Entonces ¢por qué luchar por conservar la medicina
tradicional? Para preservarla. No sabian leer ni escribir, por lo que tuvieron que transmitiria de
abuelo-padre-hijos.

¢Cémo vamos a amparar a nuestros pueblos indigenas, si nosotros mismos los
traicionamos?. Yo he vivido casi quince afios en la ciudad, todavia conservo mi lengua y hablo
otras dos, no puedo creer que soy mestizo solamente porque vivi ese tiempo en la ciudad.
Nunca podria cambiar, ya que no coincido con los gieros (rubios) se me nota que soy indio.
¢Qué quiere decir esto?, que toda mi vida me ha gustado luchar por nuestros pueblos indios de
mi pais, especialmente Chiapas y me he sentido orgulloso de compartir con ellos el rescatar la
medicina tradicional y de conservar todo lo que es cultura.

Al hablar de rescatar la cultura se engloba la cultura indigena y no sélo la medicina
tradicional. Al hablar de medicina tradicional, no nos referimos, solamente, a combatir las
enfermedades. Existen problemas mas atrés y hay que resolverlos.

En Chiapas, hemos trabajado quince afios con medicina tradicional y ain no se han
podido combatir las enfermedades. Por ejemplo, siguen apareciendo brotes de colera y, como
dicen en Nicaragua, no podemos combatirlos. (Por qué? porque, su desaparicion no se puede
garantizar solamente con la aplicacién de plantas, ya que no sélo hay que ver y resolver el
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problema de salud, sino asociarlo con otros problemas del sector indigena, como la desnutricién,
servicios y comunicacion, entre otros. Si no resolvemos esto en las zonas indigenas, no
podemos combatir las enfermedades. Aunque luchamos con medicina tradicional, no podemos
acabar con las enfermedades, porque sufrimos mucha desnutricién. No estamos en contra de
la medicina moderna, hay que trabajar y conservar las dos medicinas. Tenemos que crecer

sabiendo que es nuestra.

¢Por qué nos ha costado organizarnos en Chiapas? porque el mismo gobierno nos
manda a asesinar. Al mismo pueblo lo asesinan sus propios médicos. Nos mandan a asesinar,
porque los médicos indigenas somos rapidos al hacer las curaciones y porque utilizamos varios
de sus materiales. Utilizamos animales, incienso y plantas medicinales. Por eso, personas de
algunas instituciones estan a favor de la medicina tradicional y de los métodos indigenas. Por
ejemplo, el Presidente Salinas ha manifestado su apoyo a la medicina tradicional, pero hacemos
papeles, programas, proyectos, y finalmente queda como basura. Los gobernantes anteriores
a él, solamente se han quedado en preguntar dénde quedé su programa de medicina tradicional.
Desde el punto de vista de la religion, especiaimente la catblica (que es la que domina en el
pais), siempre se nos ha catalogado como grupo de hechiceros, lema que profetizan en cada
templo o iglesia.

No tenemos ninguna relacién con instituciones que nos puedan amparar, ni compafneros
indigenas que defiendan nuestra cultura. Los médicos indigenas viejos estan compartiendo con
nosotros sus conocimientos. Ellos dan clases a los jévenes en la escuela primaria y secundaria
de las zonas indigenas, pero no podemos aprender completamente, ya que nuestro destino es
que nos ridiculicen. Nunca digo que soy médico indigena, porque no lo ejerzo y no puedo
traicionar a mis abuelos y padres que son médicos indigenas. Un arte que ellos me han
ensenado es protegerlos, gozar mi vida compartiendo con ellos y negociar juntos.

La gente indigena ha permanecido igual durante estos 502 afios y no hay cambio. Segun
el lema de los gobernantes, ya hay modernizacion en las zonas indigenas, pero, (en dénde esta?
No hay nada; hay modernizacion educativa... ¢en donde?; los pueblos indigenas tienen mayor
aceptacién... éen dénde?.

Yo tengo una clinica y hay otras pequeias clinicas, pero no hay medicamentos.
Entonces, ¢qué hace el médico?, s6lo recetarnos y mandarnos a la farmacia. Podemos consultar
a expertos de varias organizaciones y defender nuestra medicina. Nos preparamos para hacer
jarabes, cApsulas, etc. Con nuestras propias plantas curamos a los nifos de las amebas,
lombrices, diarrea y enfermedades respiratorias, todo remedio lo encontramos en las plantas.
Entonces, {qué necesitamos?, si todo lo tenemos en la mano, todo lo cultivamos.

Desgraciadamente, los espanoles nos ensefaron a tomar otro camino para hacer su
negocio y en este momento, han tomado a la fuerza los 110 municipios del Estado de Chiapas.
Hay municipios que en su totalidad resuelven sus problemas de salud con medicina tradicional.
A las personas que estamos entrevistando, se les ha preguntado qué significa para ellos su
pueblo.

La organizacién indigena no constituye un partido, sino es una organizacién propia que

no se comparte. Los médicos indigenas tampoco somos dirigentes de partidos, ya que no
tenemos cabida en esta politica mientras que ellos mantengan su propia conciencia. Todos los
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gueros y los ricos proponen sus diputados para el congresoy la camara. Entonces, ¢{quién nos
va a amparar en la cAmara? si no tenemos gente propia y vamos siempre a la par, ya que no
podemos hacer nada para escapar del poder legislativo. Sin embargo, tarde o temprano se va
a producir el cambio, porque el pueblo va a luchar por sus derechos, ademas del rescate dela

medicina tradicional.

Tenemos que hacer un proyecto de salud integral, que no sblo sea de medicina
tradicional, y presentarlo ante las autoridades estatales y federales. Estoya lo estamos haciendo
en Chiapas y, con los 9 municipios trabajados, tenemos alrededor de 700 médicos indigenas y
800 miembros. Esto constituye una fuerza y un avance para mejorar la salud. Si aiguien quiere
facultar la institucién, estatal y federal, estamos dispuestos a recibirlos, sin condiciones. Si nos
quieren apoyar, elaboramos un convenio, pero sin la obligacién de rendir informes a las
instituciones.

Después de 13 afos de trabajo, llegamos a formar el consenso nacional -CONAMIT-, que
abarca a 57 organizaciones. Los estados que tienen una mayor organizaciébn son Yucatan,
Chiapas y Oaxaca, y una parte de Michoacan. Chiapas es pionero en medicina tradicional y
siempre ha tenido problemas con las autoridades federales y judiciales. Varios meédicos
indigenas han ido a la carcel por practicar la medicina tradicional y es el Ministerio Publico quien
los acusa por practicar la medicina tradicional, ya que ésta no esta reconocida legaimente y por
lo tanto no deberiamos curar.

En Chiapas, los médicos indigenas que ya han curado a algin miembro de la familia,
reciben cinco o diez mazorcas de maiz por una nueva curacién. Con esto se puede sostener
el médico indigena y también, las comadronas. Cuando no se tiene mazorca, les dan diez o
quince tortillas. Esto es un cambio que le hace a Chiapas.

Gracias a algunos médicos profesionistas, hemos logrado abrirnos camino, ya que no
todos ellos son malos. Hay algunos que les gusta apoyar y convivir con los indios (indios
mugrosos, que les dicen). Eso ya es cosa del pasado, ahora estamos empatados, ya que
también los ricos mueren por cancer, diabetes y que se curen con su propio médico.

Esto es un empate, no una revancha. Mejor vayamos equilibrando ya la relacion entre
gueros y negros. Aunque nos digan que somos apestosos, acuden a nuestro consultorio. Se
han dado cuenta que los indios hemos vuelto a retomar nuestra cultura, tradiciones y creencias.
Llegé el momento para que la gente que si puede rescatarnos, pueda fortalecernos, aunque nos
lleve mucho tiempo y nos cueste. Con los 700 médicos indigenas no nos alcanza, tenemos que
compartr. A Chiapas, han llegado compafieros de Centroamérica para intercambiar
experiencias, sobre las maneras de curar y las clases de plantas que conocen.

Nuestro curandero o médico indigena conoce 500 plantas medicinales, asi como las
enfermedades que puede curar con elias. Ellos salen de la escuela a ensenar, les dan clases
a los jévenes para que sigan esa carrera y, que cuando cursen la primaria, secundaria y la
preparatoria, lleguen a tener una conciencia claracon respecto a esto. Este es un procedimiento
que seguimos.

Tenemos que presentar nuestro plan ya que actuaimente en México, y especialmente en
Chiapas, estamos realizando esfuerzos importantes para nuestra medicina tradicional. Aunque
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esta claro que es nuestro derecho, no hay consenso entre las partes indigenas y el gobierno.
Si el gobierno ha dicho que apoya, entonces épor qué no cumple?. Es triste, por eso en el
pueblo siempre hay marchas y plantones, porque nadie escucha las solicitudes de la gente. Nos
dicen que lleguemos en unafecha determinada y no hay naday siempre hay obstéaculos, aunque
queramos luchar por nuestra propia medicina, nuncavamos a poder combatir las enfermedades.
Ahora lo que nos preocupa es poder avanzar, organizarnos y seguir adelante.

Estamos bajo la ley del propio mexicano, ya que estamos constituidos legalmente y ante

‘cualquier cosa nos amparamos inmediatamente. Si hay "broncas" con los médicos indigenas,

primero nosotros y atrés van ellos. Somos del mismo hueso y carne y de la santa madre tierra.
En estos dias ya no hay miedo.

Las comadronas estan haciendo su propuesta, ya que siempre son explotadas,
marginadas y hasta nosotros las maltratamos. Dicen que las mujeres indigenas no saben
trabajar, pero no es cierto, son muy trabajadoras. Las mujeres se levantan a la una o dos de la
manana a preparar alimentos; y el macho, roncando hasta las seis y todavia la golpea. El
derecho de la muijer esté totaimente privado, hasta en su misma casa. No tenemos conciencia.

En las zonas indigenas, cuando la mujer termina de tortear se va a trabajar junto con el
hombre. El hombre se va contento y la mujer va cargando con su hijo. Siempre es una
explotacién. En Chiapas, se empiezan a reconocer sus derechos, iguales a los del hombre. No
s6lo en la ciudad hay explotacién también, en nuestro hogar la hay. Para lograr avanzar en esta
situacion, tenemos que compartir y seguir adelante.

Qué bueno que OPS nos esté invitando a compartir con ellos y quisiéramos que los
representantes de las organizaciones participantes nos contaran sus experiencias. ¢A qué se
compromete la OPS para rescatar a la medicina tradicional? No basta con rescatar solamente
la medicina tradicional, tenemos que rescatar también a los médicos indigenas para seguir
desarrollandonos. A mi siempre me han dicho que nunca me haran caso, porque no tenemos
representacion.

Los indigenas marginados no podemos llegar hasta México a entregar un proyecto, hay
que pensar como y qué hacer. Basta ya de mentiras a los médicos indigenas y a las
instituciones, ya que estamos cansados. Sin recursos no podemos trabajar ni seguirnos
desarrollando en este campo.

Ahora ya nos dan pléticas sobre salud ambientaly se dedican a hablar sobre planificacion
familiar. Los comunitarios necesitan que el trabajador de salud aprenda a dar consulta a la
comunidad y que tenga medicamentos. Llegamos a pediries favor y los trabajadores de salud
estan de "manos cruzadas" y nos dicen "si compraste tu medicina, te voy a inyectar”.

Pregunta:  ¢Cuéanto nos puede apoyar un trabajador social?

En nada, pasa lo mismo.



Pregunta:  ¢Por qué cree que no tenemos relacién los trabajadores de salud, con
los médicos indigenas?

Porque al trabajador de salud, no lo quiere aceptar el médico indigena, ya que tiene otro
ideal. Lo que ensenan es complicado y, al mismo tiempo, se burlan y nos dicen que tenemos
que lavarnos las manos; banarnos, por lo menos tres veces a la semana; y tenemos que
cambiarnos a diario la ropa. En las zonas indigenas, la gente vive solamente con dos mudadas
de ropa y con dos pantalones, si los tienen, si no, los manda a lavar al mediodia, se seca la ropa

y se lo pone.

Para hacer preguntas es necesario conocer a los indigenas, compartir con ellos y tener
conocimiento sobre lo que sucede, ya que no es igual que vivir en la ciudad. Ustedes nos
pueden apoyar como asesores 0 Como intermediarios para buscar y lograr el apoyo necesario
para la medicina tradicional. Es necesario sentar a las bases en las comunidades.

Reconocemos nuestros errores hacia la comunidad. Entiendo, porque yo también tengo

errores y ustedes también. En esta vida, nadie esta libre de cometer errores. Para lograr lo que
queremos, tenemos que saber, conocer, trabajar y buscar el espacio.
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MEDICINA TRADICIONAL
Dr. Juan José Escalante Asociacion

de Terapeutas Tradicionales,
Totonicapan, Guatemala.

Represento a 96 curanderos del departamento de Totonicapan, a 5 curanderos de apoyo
y a la Asociacién de Terapeutas Tradicionales. Empezaré por hacer una rapida reflexion acerca
de la cosmovision y la salud, utilizando el esquema de una piramide. En ésta, se encuentra la
cruz Maya; en su base esta el oriente, el sur, etc. y también la tierra; en la cuspide esta el
creador (quien es perfecto) y, en medio de esto, la persona.

La interpelacién de la tierra hacia el cielo y viceversa se da en cualquier momento, sery
materia. Est4d en movimiento constante, porque todas las personas poseemos ideas y
conciencia.

La curacién es un hecho crucial y el punto de vista de la medicina tradicional, con
respecto a ésta, dista mucho del que tiene la medicina occidental. Constantemente, decimos que
la medicina tradicional se encuentra donde el atraso tecnolégico esté presente. Esta concepcion
es el arma que utilizamos los médicos occidentales, quienes identificamos la medicina tradicional
con la pobreza, la falta de recursos, especiaimente economicos, y como una barrera para el
desarrollo. Decimos que la medicina tradicional nos esta sirviendo de barrera porque no
podemos avanzar. La consideramos como un recurso inferior, tipico de una situacion de
subdesarrolio, que solamente se acepta porque no tenemos otro. No tenemos recursos
sofisticados, por lo tanto, la tenemos que utilizar.

El 30% de las personas de la regién occidental (incluye el departamento de Totonicapan)
hace uso de la medicina occidental, entre ellos médicos particulares, servicios de salud
institucionales, servicios particulares y seguro social; el 70% restante usa la medicina tradicional.

El concepto que promueve la OMS abarca todos los aspectos de la medicina tradicional,
pero le hace falta lo referente a poblacion y salud, caracteristicas que nosotros agregamos antes
de iniciar el trabajo en Totonicapéan.

En el campo de la medicina tradicional existen varias formas de actuar y diferentes
recursos (humanos y materiales) con los que se trabaja. En Totonicapan se cuenta con el grupo
de sacerdotes mayas, los que curan huesos, comadronas, comadronas que curan ninos y los
curanderos. Con respecto a su formacién y ante la pregunta écoémo nacié?, en la mayoria de
los casos la respuesta es: "como resultado de una vision o un sueno”. El trabajo se esta
realizando en las comunidades mas lejanas de Totonicapan, debido a los problemas de violencia
que sufrieron en la década de los 80. Las personas con quienes trabajamos poseen
caracteristicas, conocimientos y buena disposicién para brindar atencién ante cualquier tipo de
problemas, ya sean fisicos, mentales, sociales, morales, espirituales y especiaimente en lo que
respecta a recibir la muerte como un designio. La persona con quien se trabaja puede ser
hombre o mujer, porque en la comunidad existen curanderos mujeres y curanderos hombres,
comadrones y comadronas, etc.
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Las caracteristicas de estas personas también dependen del signo que les corresponde
en el calendario. El signo Batz es el que rige a la mayor parte de sacerdotes mayas y en torno
a 6| gira todo. Los sacerdotes son personas de edad madura, realizan su trabajo con mucha
seriedad (tal como lo pudieron notar hoy en la mafana), comparten con las comunidades su
idioma y, sobre todo, su cultura. La vocacién que manifiestan, los hace acreedores de mucha
confianza, respeto y estimacién. Prestan sus servicios a cualquier persona, sin importar la hora.
Su remuneracion puede hacerse en especie o en dinero. Esto evidencia que ademas de su
trabajo, como sacerdotes mayas, tienen una profesion.

Generalmente, podemos decir que el proceso de salud esta en armonia y muy vinculado
con la naturaleza. La comunidad que participa, tanto de su tradicion como de su historia,
concibe al mundo ordenado, pero en movimiento y regido por leyes. Asimismo, reconoce que
la pérdida de este equilibrio trae sus consecuencias.

En Totonicapan, en la practica con los curanderos, clasificamos la causa de las
enfermedades, en natural y sobrenatural. El primero, sustenta el complejo de factores opuestos
que se complementan rio-calor". Al respecto, determinamos que esta relacibn no expresa

estados serios; pero lo frio y caliente significa algo mas que eso. Elfrio intensoy el frio del aima
hacen mucho mas dano que el calor fuerte que se pueda sentir.

El segundo (sobrenatural) comprende todo lo relacionado con el espiritu (el aima) es el
Nahual que todos tenemos. La deteccién y atencion de estas enfermedades (en el campo de
la medicina tradicional), al igual que en el hospital, se basan en un modelo de organizacion
social, ya que todo esta determinado por la historia. Si se enferma un nifo en la familia, todos
los miembros de la misma se ven involucrados en la resolucion de la enfermedad. Sila abuelita
decide que tienen que llevarlo con un curandero de ninos, entonces lo llevan. Si la abuelita o
la familia, por consenso, decide que lo lleven con el curandero, entonces lo lievan con él o con
ol sacerdote maya, etc. Este comportamiento obedece a un modelo de organizacion social. En
algunos aspectos, los “ritos curanderos" tienen relacion entre si. Cuando el problema lo amerita
o un curandero no puede resolverio se lo lleva a su maestro. El tratamiento que sigue al
diagnostico se hace también con base en el entorno social.

Dentro de la cosmovision, es importante sefalar la concepcién del espacio-tiempo. Con
relacién al espacio, si nos vamos a morir mafana, pues nos morimos y si vamos a vivir mas
tiempo, pues vivimos. Es de suma importancia ver y guardar ese espacio.

En lo que respecta al tiempo, si éste es infinito entonces nadie esta apurado por querer
vivir, nadie corre y todo se hace con mucha tranquilidad. En este sentido, el tratamiento utiliza
todos los recursos, tales como rezos, oraciones y sobre todo plantas medicinales. Decimos que
la atencién es simétrica, ya que en la medicina tradicional el enfermo actta y es quién indica su
mejorfa, entonces le disminuimos los tés o lo que se le esté dando. En cambio en la medicina
occidental, es en forma asimétrica, en donde el enfermo, es el enfermo, y él me tiene que
obedecer.

Con respecto a la atencién de las otras enfermedades y del embarazo, es evidente el
compromisoy la responsabilidad de los curanderos, asi como por parte de la comunidad, ya que
siguen las explicaciones que se les da. Por ejemplo, si sale alguien de la comunidad dice que
no hay que salir porque hay mucho frio, y alguna persona de la comunidad esta enfermay sali6,
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es comentario de todos. Cuando la curacién es total, también hay manifestaciones de
agradecimiento.

Lo que a continuacion vamos a ver esta relacionado con la distribucién y manifestaciones
de la enfermedad, especiaimente enfermedades tradicionales. Dentro del contexto de la
medicina, como ciencia social, la intervencion es frecuente, decisiva, permanente y social; y se
conocen con mucha anticipacion los factores que puede provocar el desequilibrio. Asimismo,
los curanderos actian y clasifican las enfermedades desde el punto de vista frio-caliente
asignandoles dos espacios. Los criterios etiologicos, las formas de transmision, las
concepciones anatémicas y la fisiologia son consideradas dentro de un contexto socio-cultural.

Hemos visto que riesgo o factor de riesgo se identifica como la probabilidad que tiene
un miembro de la comunidad de desarrollar una enfermedad en un periodo de tiempo. A partir
de esta concepcién, puede verse como convergen las tres dimensiones: la ocurrencia de la
enfermedad, la existencia de un ser humano dentro de su comunidad y sobre todo, la
cosmovisién. En muchas oportunidades se agregala percepcion del riesgo. Por ejemplo, a una
comadrona se le prohibe ingerir comidas que le podrian causar dafio, asi como caminar cuando
lava o cuece el maiz y pasarse sobre el nixtamal. Esta ultima prohibicién también se le hace a

la embarazada.

Algo interesante que dicen todos los terapeutas es "no se metan con nosotros, dejen que
hagamos las cosas como las hacemos". Hace uno o dos afos se hizo una investigacién que
exigia la medicina tradicional y se puntualiz6 de esa forma. Después, el grupo de trabajo, el
curandero y el arregla-huesos estuvieron visitando las comunidades, especialmente las mas
lejanas y durante varios meses estuvieron llegando e insistiendo.

En diciembre del afo pasado, después de 16 meses de trabajo, en una reunion
comunitaria, alguien se para y nos dice: " yo soy curandero, tengo 22 afios de serlo y ahora si
les voy a creer que ustedes estan viniendo". Este trabajo no es facil, alguien nos decia por ahi
que la confianza uno se la gana. Eltrabajo que hemos hecho los de salud es malo y no hemos
dado lo que se debia. Programamos vacunacion y no llegamos, decimos que llegaremos a las
9y llegamos a las 10 6 a las 11. Por eso no tenemos credibilidad.

¢Cémo ayudar a las comunidades? Por ejemplo, yo con mi medicina occidental,
totalmente investido como todos los médicos y metido en la comunidad équé podia hacer?, yo
veia algunas situaciones en las que deseaba intervenir.

Una comadrona que tiene 38 afos de ejercer atiende, como minimo, un promedio de 4
partos en el mes. Una de ellas dice que ha atendido hasta 30 en el mes y que en promedio ha
atendido méas de 3,000 partos. Entonces, ccémo es posible que yo le vaya a ensenar a ella?
Es ella la que me tiene que ensefarme. Con dicha comadrona, logramos determinar como se
puede detectar, antes del nacimiento, a un nifio con circular en el cuello. Una comadrona recién
ingresada al grupo y que tiene 4 6 5 afos de trabajo, nos dice un dia: “tengo que atender a una
persona que tiene el nifio sentado”. Entonces, preguntamos si habia alguien que hubiera
atendido un caso similar para que estuviera junto a ella en el momento del parto. No podemos
decir que vamos a capacitar a las comadronas, ya que es innecesario; lo que ellas necesitan es
acompanamiento y, sobre todo, que les dejen espacio.
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¢Qué hemos hecho para buscar puntos de union con la medicina institucional?
Solamente se planed con el apoyo de la OMS un congreso internacional de medicina tradicional,
al que se invité a 26 médicos hospitalarios. Al principio, se conté con la participacion de 12, pero
su presencia fue disminuyendo paulatinamente hasta que terminamos la sesion sblo nosotros,
lo cual dejé entrever su falta de interés. Para resolver esta situacion, realizamos una sesion
clinica en la que participaron obstetras del hospital de Totonicapan y algunas comadronas y
dentro de la misma, cada quien presenté su trabajo. Con el propoésito de evitar choques, un dia
antes, se solicité a los médicos el uso de terminologia accesible al nivel de las comadronasy a
ellas dejar por un lado esa especie de rencor hacia el hospital. Las primeras dos sesiones
resultaron muy interesantes; sin embargo, después ya no se pudieron hacer. Tampoco se pudo
concretar una reunién con el traumatéiogo del hospital.

La Unica felicitacion que obtuvimos fue la del doctor Echeverria, en Quetzaitenango,
cuando tratamos de comprobar la efectividad en la curacién de una fractura. El nos dijo "que
estaba bien y que felicitiramos a quien 1a hubiera hecho".

En Totonicapén, una experiencia reciente y muy interesante es la relacionada con el colera
(tasa de letalidad mas alta a nivel nacional), ya que entre los grupos indigenas se enferman
pocos, pero se mueren muchosy, Como médico, tengo la responsabilidad de hacer algo, yaque -
de lo contrario ser4 peor. Comenzamos a platicar con el grupo comunitario que apoya al
personal de la oficina, acerca del concepto que tenian del colera, y como respuesta se obtuvo
que "con la invasiéon también nos invadieron los microbios". Tuvimos que estar con ellos y
observamos su contexto, ya que no podiamos entrar con una enfermedad desconocida que
lucha contra el espacio y el tiempo, ya que deshidrata rapidamente. Tuvimos que hacer un
recorrido para conocer su opinion al respecto y llegamos a conciuir que si la comprendian.

Posteriormente, nos planteamos las siguientes preguntas: ¢Qué podemos hacer?y écémo
podemos ayudar? Empezamos a trabajar lo relacionado con el uso de sueros. Se visitaron las
comunidades y, a pesar de las dificuitades, se obtuvo el uso del suero y las sales de
rehidratacién oral. Al inicio, se trabaj6 en cuatro comunidades en donde aln no habia cdlera,
informando y convenciendo a la poblacién acerca de la enfermedad.

En una poblacién cercana, el puesto de salud reportd un caso de cblera, entonces, tanto
las personas sanas, como los enfermos y sus familiares fueron inmediatamente a la otra
comunidad cercana para alertar a los curanderos. Ellos llegaron, vieron casos de cblera y
ayudaron a hidratarlos; también, tuvimos que llegar nosotros.

Nuestro propésito no es cambiar alos curanderos, sino mejorar las situaciones en las que
es posible hacerlo. Logramos identificar lo que la curandera de ninos hace para que éstos no
vuelvan a tener lombrices. Ellas tienen sus remedios adecuados y, la mayoria de veces, son
similares a los de la medicina occidental.

Después de la invasién nos cortaron el pensamiento y ahora tenemos que volver a
desarrollario. Nos basamos en el Popol Vuh, libro sagrado Kiché, que habla de las 7 cosas que
causan vergiienza al maya: ser orgulloso, ambicioso, envidioso, mentiroso, criminal, sucio e
ignorante, lo cual fue escrito antes de la conquista. Lo que esperamos desarrollar es el tipo de
ciencia que est4 oculta, algunas enfermedades que hemos vistoy que hemos querido clasificar:
el susto, la mollera y el mal de ojo, y para lo cual tenemos una terminologia propia.
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Nuestro reto es lograr mas salud con menos desastres. Tenemos que aceptar que existe
una medicina occidental y una tradicional o medicina maya. En esta ultima, los recursos son la
oracion, el rezo y las plantas medicinales. El verdadero curandero o terapeuta, antes de cortar
una planta pide permiso al Ajau. Asimismo, considera la hora y el estilo para cortarla, porque
su intencién no incluye la depredacion de los bosques ni el dafio, ya que considera que el que
hace dafo desequilibra.

Hemos visto como algunos utilizan la medicina tradicional para comercializaciéon y creo
que primero tenemos que rescataria y utilizarla. Entre los recursos que se han utilizado para
extraer la medicina, se encuentran la trementina, la hoja de platano y la hoja de tabaco.
Hagamos medicina tradicional, pero no destruyamos la parte ecolbgica. Quizéa aigun dia
tengamos que comercializar también las plantas medicinales, pero por elmomento considero que
no es conveniente.

$,Qué tenemos que hacer nosotros como médicos de medicina tradicional? Por el
momento, acompanémonos y abramos el camino.

En este mundo, todo lo que tiene vida tiene mucha relacién entre si. En primer lugar, la
persona reconoce que estéa enferma, siente que hay un desequilibrio y tiene que notificario a su
familia para que ellos también lo sientan. Si se enferma un hijo, el pap4 y la mama también se
sienten enfermos. Si la persona no tiene la ayuda, por ejemplo de un hospital, entonces se le
traslada con otro curandero, a través de la comunidad. Mientras méas grande sea el
desequilibrio, el sentir de la comunidad también lo seré.
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INSTITUCIONES OFICIALES DE SALUD Y
LA PRESTACION DE SERVICIOS A LA POBLACION INDIGENA

Dr.José Luis Hernandez
Secretaria de Salud Publica
México.

Antes de iniciar, quiero manifestarles que Sebastian Luna y Filiberto Hernandez, en este
momento, representan tanto a la medicina tradicional como a los pueblos indigenas de México.

Empezaré mi exposicion con la presentacién de un problema de salud muy serio que
tenemos en México, que por la variedad de matices que posee se le da esa categoria. Elhecho
de tener 80 millones de personas en un pais no es facil, y tampoco lo es el tener 12 millones de
indigenas ubicados en zonas muy inaccesibles, con alta dispersiéon y en localidades con menos
de cien habitantes. En estas comunidades es muy complejo realizar acciones de salud, tanto
por la inaccesibilidad geogréfica como por la insuficiencia de recursos.

Del 4.5% del producto interno bruto que recomienda la OMS, en México se destina
unicamente el 1.7% para gastos en salud, lo cual es insuficiente para cubrir las necesidades. De
este Gltimo, la mayor parte esta destinada a medicina del segundo y tercer nivel de atencion,
dejando lo preventivo sin presupuesto, lo cual representa un problema muy serio para nosotros.
Ahora que estamos festejando 50 anos de trabajo en la Secretaria de Salud y en la Seguridad
Social y después de un analisis de o ocurrido en este tiempo, nos damos cuenta que la situacion
de salud en México es bastante delicada. Al analizar la morbilidad y mortalidad de los pueblos
indigenas, nos damos cuenta que tenemos tasas que son el doble de cualquier otra zona de
México, lo cual nos preocupa. Estono significa que en México no hemos trabajado, al contrario,
creo que hemos trabajado mucho, por eso es quée nos preocupa esta situacion.

Algo esté sucediendo y lo que sea es serio. Hemos ideado muttiples mecanismos, pero
por lo visto han sido insuficientes para resolver nuestros problemas. Por ejemplo, tenemos
programas de educacién indigena, de radio indigena, materno infantil, de coblera, etc. y, sin
embargo, nuestra situacion sigue siendo la misma que hace 50 afos. Las tasas de morbilidad
por enfermedades respiratorias y digestivas siguen ocupando el primero y segundo lugar,
respectivamente. Asimismo, estamos convencidos que no es el recurso de salud lo Unico que
necesitamos para eliminar el problema, ya que hay una serie de factores que lo determinan.

En estos Gltimos seis afos de trabajo hemos tratado de abordar la problematica en dos
sentidos, uno de los cuales constituye el soporte juridico y documental. México fue el primer pais
suscrito al convenio de la OIT, y su ratificacion produjo una modificacion al Articulo 40. de la
Constitucion. Esto evidencia que tenemos el suficiente respaldo juridico para proteger la
medicina tradicional y a los pueblos indigenas. En este momento se efectda la revision de
algunos articulos complementarios de la Constitucion para proteger a los pueblos indigenas.
Actualmente, tenemos un programa de salud en el que se incluye la medicina tradicional y la
estrategia de sistemas locales de salud. Asimismo, se tiene proyectada la firma de un convenio

entre la Secretaria de Salud (Ministerio de Salud) y el Programa de Medicina Tradicional.
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Hemos tratado de abordar la parte operativa desde otro punto de vista y, si bien, hemos
avanzado, tenemos que decir que muchos de los pasos dados han sido equivocados. Al
principio, nos apoyamos en una propuesta del Instituto Nacional Indigenista, dirigida a fortalecer
los hospitales mixtos. EN Puebla tenemos un hospital de este tipo, en cuyo espacio se
desempenan médicos albpatas y médicos tradicionales. Al respecto, debo decirles que existe
opresiébn hacia la medicina tradicional. Los médicos tradicionales estan totaimente anulados, a
pesar de que funcionan oficiaimente dentro del hospital. Ante esta situacion, la Secretaria
propuso trabajar centros de salud mixtos, en vez de hospitales. La experiencia es reciente y, por
lo mismo, todavia no puede hablarse de una evaluacion.

Uttimamente, hemos avanzado en lo referente a Sistemas Locales de Salud, lo cual no
significa que el medico tradicional y el aiépata estan en el mismo espacio fisico. Existe un nivel
de coordinacién a través de consejos de administracién, en los que el médico alépata y el
tradicional tienen la misma jerarquia, permitiéndoseles tomar decisiones de salud en sus
comunidades. Tal vez, el paso méas importante que hemos dado en México es el de escuchar
a los médicos tradicionales y por ello, en este momento, la propuesta de la Secretaria de Salud
no es otra que la del mismo consejo de médicos tradicionales. Nosotros ya no estamos
haciendo propuestas como Secretaria de Salud, sino estamos aceptandoy fortaleciendo las que
ellos hagan.

Creo que esto es importante, hay que dejar de pensar por los médicos tradicionales y
dejar que ellos nos enriquezcan con su forma de pensar. A grandes rasgos, ésta es la historia
de la medicina tradicional en México. Sin embargo, por la forma como la situacién se ha venido
presentando, en estos dias de trabajo, mas que hacer un analisis de la salud de México, quiero
hacer referencia a varias situaciones encontradas, que seran la base de mis propuestas.

Nuestro principal problema es la marginacién de la medicina tradicional, la que se ha
venido dando en gran magnitud, desde hace mucho tiempo. Consideramos que un factor
importante para solucionar este problema lo constituye la estructuraciéon de una organizacion
formal. En México, esto nos ha dado buenos resultados, porque la propuesta de organizacion
no ha surgido de las instituciones sino de los propios médicos tradicionales, quienes a través de
un Consejo Nacional de Médicos Indigenas Tradicionales han obligado a las instituciones de
salud a hacer escuchar su voz y a reconocer su voto. En este momento, nosotros ya no
queremos tomar decisiones, sino adoptar y fortalecer las decisiones que el consejo emita.

Es mi opinién que el Estado, de cualquier pais, no puede seguir decidiendo por la
poblaciébn. Tenemos que promover que la poblacién se organice en consejo, comité u otro
grupo, a través del cual den a conocer su problemay las alternativas de soluciébn para el mismo.

De acuerdo con la guia de referencia que nos dieron ayer, un segundo problema es la
expansién de salud en los pueblos indigenas. Este es un sesgo muy importante y me pregunto
por qué tenemos que seguir viendo la salud como prioridad del sector salud nada mas, si
sabemos que la salud es el resultado de la intervencién sobre muitiples factores que no
competen solamente a este sector. Por ejemplo, a mi de nada me sirve dotar a Chiapas o a otra
localidad de mil médicos, diez mil medicamentos, diez mil vacunas, etc., si eso no va a solucionar
nuestro problema. Me preocupa mucho que este grupo siga enfocando el problema desde el
punto de vista de ¢cuéles son las prioridades de salud?, sila falta de salud es consecuencia de
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muchos problemas tales como, falta de agua, infraestructura sanitaria, vivienda, fuentes de
trabajo, etc.

Hace dos afos formamos un grupo de trabajo paraque a través de un sistema de salud
para todos en el ano 2000, hiciera propuestas concretas de la comunidad Tzotzil de Oaxaca.
Por ejemplo, ¢a qué se compromete el area educativa de México?, écuantas personas tendraque
alfabetizar?; ¢a qué se compromete el area de vivienda?, ¢a cuéntas familias les dara vivienda?;
{a qué se compromete aguay saneamiento?, (a cuantas comunidades indigenas les dara agua
potable? y ¢en cuanto tiempo lo haran?. Desafortunadamente, por situaciones politicas similares
a las de otros paises de América, este programa no prosperd y es probable que muera, pues
sélo nos quedan cuatro meses de trabajo.

Ojala que en algunos gobiernos se retome esta situacion, porque de nada sirve que nos
propongamos tener diez © mas centros de salud si la raiz del problema no la atacamos. Creo
que nuestro compromiso debe orientarse a dejar el discurso por un lado y empezar a definir

intervenciones concretas. Sidotamos de agua, drenajes y otras cosas necesarias, a lo mejor no
tendremos que preocuparnos de médicos y enfermeras.

Me preocupé mucho cuando el Dr. Hurtado llamé la atencién aOPS y le dijo: " iAtencion!,
si OPS piensa en un modelo de salud o en un modelo de atencion, CEDRO es el nimero uno".
Creo, que CEDRO es el numero uno para CEDRO; CONAMIT es el nimero uno para México y
cada localidad sabra cual le conviene. Por favor, no pretendamos crear un modelo para la
problemética de América. Tenemos que crear pautas generales para adecuar los modelos a la
problematica, necesidades, recursos, etc. del nivel local. Siqueremos avanzar creando modelos
Unicos estamos equivocados. En México, hace 6 anos cometimos un gran error al crear una sala
de espera en un centro de salud para que la compartieran los médicos tradicionales y los
médicos alépatas. Creamos un espacio fisico, el cual se dot6 de una camilla para la atencién

del parto, con el prop6sito que alli se atendiera a las mujeres indigenas, quienes acostumbran
atender sus partos de rodillas.

Cuando nosotros llegamos con nuestro mapay dijimos aquiesta lasalade expulsion, me
sorprendi6 mucho cuando nos preguntaron en donde esta la hamaca, ya que la gente esta
acostumbrada a parir en ella. A nosotros, los grandes técnicos de los hospitales de salud, jamas
se nos habia ocurrido eso. Por lo tanto, crear modelos Unicos es un grave error que
frecuentemente cometemos los técnicos y sobre todo, porque los creamos sin considerar el
contexto local, el cual es totaimente diferente al nuestro. Tenemos que avanzar en este campo
y comprender que los modelos no los tenemos que determinar las instituciones de salud, sino
los grupos poblacionales que los utilizan, en este caso, los médicos tradicionales.

Si bien OPS, tiene que considerar muchos aspectos para la creacion de un modelo, creo
que nunca debe crearse un modelo como tal, sino difundir todos los modelos que tenemos, a
efecto que cada quien seleccione lo que le convenga. Por ejemplo, si a Venezuela le gusta el
modelo existente en Haiti que lo tome, etc. OPS, por ser una organizacién de tipo internacional,
tiene la posibilidad de crear un mecanismo de difusién para que los pueblos indigenas los
conozcan y puedan tomar decisiones al respecto. Me ha sorprendido ver como, en la manana,
se genera una discusion sobre las sales de hidratacién oral y cuando Miguel les dice a los
companeros que se esta occidentalizando su modelo al presentar planos. Es cierto, eso es 0
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que hemos hecho, occidentalizarlos. Ese es el error y creo que, de alguna manera, en este
evento también se ha dado.

OPS tiene que avanzar en aspectos muy importantes, promoviendo un verdadero
encuentro de médicos tradicionales; en donde los que no SOmos médicos tradicionales estemos
como observadores y facilitemos las acciones, pero no debemos seguir reproduciendo el
esquema occidental, algo que, tal vez, en esta reunion lo hemos hecho inconscientemente. Me
alegraria mucho asistir a un encuentro de médicos tradicionales, donde elios decidieran lo que
quieren discutir y hacer.

(A qué se compromete OPS? y (a qué se compromete la Secretaria de Salud de
México?. La primera responsabilidad es nuestra 'y no de OPS. En este momento, estamos
tratando de dar una respuesta, a través de la firma de un convenio, en donde se explicite la
modificacion del curriculum de los trabajadores de salud; el financiamiento para la medicina
tradicional; y el reconocimiento a nivel juridico, entre otros. Los suscritos al convenio seran la
Secretaria de Salud y el Consejo Nacional de Médicos Tradicionales. Esta es una propuesta de
CONAMIT y no de la Secretaria.

¢Qué pasa con los que nos vamos y con los que llegan? ¢Qué pasa con los acuerdos -
firmados hasta este momento? Desafortunadamente, no se les da continuidad. Sin embargo,
si queda un documento firmado y, ademas, con el aval de un organismo internacional, podra
contribuir a solucionar la problematica de la medicina tradicional.

En este momento, la Secretaria de Salud de México se adhiere a la propuesta de la
medicina tradicional, que promueve centros de desarrollo de la medicina tradicional. Por
consiguiente, hacemos una solicitud formal a OPS para que incluya el apoyo a esta propuesta
en su presupuesto 1995, a reserva de que se presente por escrito al Dr. Juan Manuel Sotelo,
representante de OPS en México. Si OPS asigna lo solicitado, recomendamos que sé haga a
través de un convenio, en donde se establezca que los representantes de la medicina tradicional
son los responsables directos de la ejecucion de los fondos y que la Secretaria de Salud sea
Unicamente testigo de honor.

En México, decimos que los papeles son los que hablan, ya que las palabras se las lleva
el viento. Queremos cosas por escrito y, por lo tanto, hago una peticién formal a OPS para que
cualquier tipo de coordinacién la hagamos en forma escrita y puntual. Ademas, con la claridad
de que los resultados se adjudiquen a la medicina tradicional y no para la Secretaria de Salud.
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INSTITUCIONES OFICIALES DE SALUD Y
LA PRESTACION DE SERVICIOS A LA POBLACION INDIGENA;
EXPERIENCIAS DE COORDINACION ENTRE
MEDICINA TRADICIONAL Y OCCIDENTAL

Licenciada Leyla Garro
Punto focal de la iniciativa SAPIA,
Ministerio de Salud de Costa Rica

Voy a narrar una experiencia que se hallevado a cabo en Costa Rica. Primero, como una
iniciativa particular y que se ha ido concretando con otras actividades " Coordinacion entre la
Medicina Tradicional y la Occidental’. Una de las razones por las que se llevé esta actividad, fue
por el poco impacto obtenido (persistencia de altas tasas de mortalidad infantil) por los servicios
de salud oficiales, en las comunidades indigenas.

Estudios realizados evidencian un comportamiento diferente de la morbilidad entre la
poblacién indigena y la no indigena, en un mismo cantén. En lo que respecta a la mortalidad
infantil por causas prevenibles, es la poblacion indigena la més afectada. En uno de los estudios,
se reporta que el 70% de los nifos que murieron en ese cantén no fueron llevados a un centro
de atencién.

En relacion a la existencia de médicos tradicionales indigenas (Ahua), estan agrupados
en un consejo de médicos tradicionales. Desde nifio es escogida la persona que va a ser
médico indigena. Ellos tienen un periodo de formacién de, por lo menos, 15 anos y en ese
periodo no pueden casarse, hasta que no es un Ahua. Culturaimente no hay un rechazo a que
la mujer sea un Ahua. Cuando esta actividad se hizo, era todo un reto para mi, porque el ser
muijer, no indigena y llevar a cabo con ellos una capacitacion diferente a la que estaban
acostumbrados, tanto en tiempo como en metodologia. Se hizo Unicamente a través de la
palabra y la observacién, siendo muy pretenciosa en pensar que en pocos dias, semanas o
meses lo iba a lograr.

Lo primero que hice fue establecer coordinacion con la Asociacién Indigena Nacional, ya
que todos sabemos que el Ministerio de Salud y la Seguridad Social estan muy desprestigiados
dentro de las comunidades. No podia negar que era del Ministerio de Salud, pero no llegué
como tal, sino aproveché mi relacién, de muchos anos, con los pueblos indigenas. Fue una
situacion mas particular y de acompanamiento. Posteriormente, estableci una relacién informal
de acompanamiento con las organizaciones indigenas locales. El andlisis de la situacién de
salud con ellos se estaba desarrollando en esa poblacién. Lo Gnico que podiamos hacer, era
la busqueda de una solucién conjunta, para evitar la imposicion de actividades.

-La capacitacién se realizé a nivel local y fue muy interesante. Yo repetia que estaba
quebrando muchos esquemas y toda la actividad se desarrolié verbalmente sin dejar ningun
documento. Cuando yo tenia que regresar a la ciudad, ellos me preguntaban qué hacer para
no olvidar algunas de las cosas que les habia dicho. De todos, solamente uno habia ido a la
escuela, los demas no sabian leer ni escribir. En las familias habia nifos que sabian leer. Se
me ocurrié entonces, hacer un documento préactico, principaimente con dibujos. Después me
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sorprendi, ya que lo que habia elaborado no lo comprendieron y por lo tanto no nos estabamos
comunicando.

Los simbolos que estaba usando, pertenecian a nuestra cultura. Cuando estabamos
ensefiando partes del cuerpo, me decian: ¢Por qué no esta el cuerpo entero? Asi fui
aprendiendo, y con esta experiencia aprendi més de lo que ensené. Para mifue muy valioso y
se generd un documento sobre la forma de validar y desarrollar un dialogo con poblacion
indigena.

Para el desarrolio de la practica, resulté mas facil hacerla en un hospital de la capital, ya
que habia menos resistencia que en un hospital cercano a los pueblos. Tuvieron que hacer su
observacion en el Hospital Nacional de Nifios (Hospital modelo), a donde llegan muchos de los
pediatras de toda América. Asimismo, hubo reconocimiento por parte de los médicos del
hospital nacional. Los médicos se sorprendieron, ya que ellos nunca habian estado en contacto
con médicos indigenas, asi como del trato que tenian con el paciente. También fue sorprendente
la rapidez (horas) con que aprendian los procedimientos, que a un estudiante le llevaba una
semana aprender. Ellos tenian ya el conocimiento, lo cual motivoé a un grupo de médicos a
devolverles la visita y hacer consultas médicas conjuntas.

Posteriormente, se hicieron algunos encuentros para el analisis e intercambio de
experiencias, en donde participé personal de salud tanto del nivel local, como del nacional. Lo
mas sorprendente fue que los indigenas conocian el sistema de salud occidental y los
funcionarios de salud desconocian por completo el sistema de medicina tradicional de las
comunidades. Incluso, ignoraban la existencia de los medicos indigenas y nunca llegaron a
pensar que fueran tantos. Esto se constituy6 en un verdadero aprendizaje.

Varias asociaciones y grupos se ha involucrado en esta actividad, por ejemplo, la
asociacién de salud publica ha apoyado con publicaciones al respecto. Un aspecto interesante
de resaltar es que el Ministerio, inicialmente prest6 tolerancia y posteriormente lo adopté como
un verdadero compromiso. No obstante lo obtenido con esta experiencia, ain quedan muchas
dudas por resolver. Estamos institucionalizando este tipo de actividad y ensefando cosas que
otro sistema considera que son buenas. Estamos conduciendo, aun sin querer, a que nos den
cierta respuesta. Son preguntas que nos quedan.

Al comparar el modelo tradicional indigena con el modelo oficial o académico se evidencia
que el médico indigena es del pueblo y el médico académico, la mayoria de veces, no pertenece
al pueblo, sino que llega. Es un funcionario de salud que, en muchos casos, ni siquiera es un
costarricense, porque generaimente, los que van a prestar sus servicios a estas areas, son los
extranjeros. El médico tradicional indigena esta disponible las 24 horas del dia y todos los dias
del afio; habla la lengua de sus pacientes; y tiene la misma cosmovisién. En cambio el médico
oficial, en el mejor de los casos, atiende cuarenta horas a la semana; desconoce la lengua, la
mayoria de veces; y tiene una cosmovisién légicamente diferente.

En el caso de Costa Rica, y posiblemente en otros lugares, el médico indigena, ademas,
es un sacerdote y una autoridad. El médico oficial, desempena Unicamente su papel oficial y de
liderazgo en salud. Encuantoala formacion, el médico indigena tarda 15 afios y se inicia desde
la infancia, mientras que la del médico oficial dura 7 anos.
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La seleccion del médico indigena responde a caracteristicas especiales detectadas por su
tamilia y la comunidad, y su labor la determina su pueblo. En contraposicion con el otro médico,
en donde la seleccién responde a niveles académicos establecidos por a facultad de medicina,
y su labor la determina la institucion con que trabaja. El primero fija su atencién en el hogar del
enfermo y permanece en éste el tiempo que se requiera. Esto depende de la enfermedad vy,
muchas veces, pasa hasta tres dias y tres noches sin dormir y sin comer, esta rezando; esta con
la familia; y est4 pendiente del enfermo. Por lo tanto, atiende al enfermo en forma integral,
enfocando aspectos fisicos, emocionales, culturales y religiosos. El segundo fija su atencién en
la enfermedad, necesita de tecnologia para atender al enfermo, lo atiende en forma individual y
con una fuerte tendencia a la especializacion; y se limita a hacer el diagnéstico y la prescripcion
de medicamentos sin asegurarse de los resultados.

El médico indigena cuenta con la credibilidad de la poblacion, especiaimente, la
tradicional: sus practicas sanitarias son aceptadas cultural y socialmente; sin embargo, a veces
son consideradas como atencién cultural y no tienen apoyo ni reconocimiento institucional. El
médico académico cuenta con la credibilidad de la poblacion menos tradicional; su costo es
caro, la atencién es baja y supera las posibilidades de los usuarios; y tiene el apoyo y
reconocimiento institucional.

Generaimente, los médicos indigenas tienen que trabajar, y sembrar para poder comer,
ya que no viven de atender enfermos. Mientras que a los otros, la practica de la medicina les
provee su sustento econémico. En el caso de los meédicos indigenas, sus agrupaciones son
incipientes o no hay organizaciébn. En cambio, los médicos académicos estan organizados en

asociaciones, colegios, federaciones y otro tipo de organizacion que los fortalece social y
profesionalmente.

Con respecto a la capacitacion y especializacién, el meédico indigena casi no tiene
posibilidades, la realiza con esfuerzo propio, a través del ensayo y error o por transmision oral
de sus mayores. En el médico académico, éstas son promovidas y facilitadas por instituciones
u organizaciones a las que pertenece; cuenta con un sinnimero de investigaciones y tratados
de actualidad; y tiene una serie de métodos de diagnostico que lo ayudan.

Los medicamentos naturales, tales como las hierbas y minerales, son cada vez mas
escasos debido a la introduccibn de nuevos cultivos, deforestacion y despojo de sus tierras. En
cambio los otros medicamentos y recursos terapéuticos aumentan cada vez mas.

El médico indigena realiza el diagnéstico utilizando, principaimente, sus sentidos. El
médico occidental cuenta con abundantes medios diagnésticos. En ambos hay coincidencias,
y una de ellas es buscar alivio y bienestar para el enfermo. También se ha visto que cuando la
poblacién indigena tiene acceso (no sélo geogréfico) utiliza la medicina. Va a buscar al médico
y cuando tiene su medicina, pasa con el Ahual para que la autorice y bendiga y asi pueda
tomarla. En este punto se articulan las dos. Ambas practicas tienen fortalezas y debilidades
para resolver los diferentes tipos de morbilidad, por lo que si se usan las dos el beneficio seria
mayor.

Considero que es obligacion nuestra poner a disposicién de las poblaciones ambas
medicinas. Asimismo, promover ante OPS, ministerios y otras organizaciones la realizacion de
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intercambios de experiencias y conocimientos entre médicos indigenas, jovenes y adultos, sin
olvidar que tienen que sembrar la tierra para vivir.

En Costa Rica no se da ningin subsidio para que ellos se puedan especializar, hagan
intercambios y ayuden a otros. ¢Qué pasa con la medicina tradicional? Esta en grave riesgo
porque los indigenas estan perdiendo las tierras que les sirven para sus cultivos y produccion
de medicamentos. Es importante reflexionar sobre cuél debe ser nuestra posicién ante esta
situacién. Nuestros esfuerzos deben encaminarse a la busqueda de fuentes que los apoyen y
no que los colonicen ni opriman.

La OMS siempre ha recomendado a todos los paises que se asigne un determinado
porcentaje al campo de la salud. A Guatemala se le ha recomendado el 5% del PIB. Sin
embargo, observamos que lo asignado oscila entre 1.42% y 0.88%, lo cual esta totaimente
alejado de dicha recomendacion. Ademas, del gasto que se realiza, el 70% va directamente a
salarios y sueldos. En relacién al gasto para la atencién de salud esta més enfocado al tercer
nivel en un 60% y de éste el nivel central ocupa el 40%, lo cual quiere decir que los recursos
destinados para la prevencién son menores y peor aGn para la medicina tradicional.

COMENTARIO

En el cuadro de Costa Rica estéd faltando una cosa. En ambas medicinas hay
charlatanes. La diferencia es que, en la una, ventajosamente los charlatanes estan controlados
por la comunidad, mientras que en la otra, estan protegidos por los colegios de médicos.

Yo queria retomar algunos de los desafios que nos dejaron para OPS los comparneros
de México. Ojala que podamos hacer un encuentro de médicos tradicionales donde la agenda
se elabore conjuntamente con ellos. Respectoala programacién del afo 95, voy atransmitir esa
inquietud al Dr. Sotelo y estoy segura que se podré prever algo para el préximo ano, obviamente,
con la carta que ustedes tienen que poner. Lo que si no puedo comprometer es lo referente a
la triangulacién que mencionaba el Dr. Hernandez, ya que esto va en contra de la modalidad de
trabajo de OPS en todos los paises, porque nuestra institucion tiene acuerdos especificos con
los Ministerios de Salud.

Todo lo que es cooperacion técnicay, especiaimente, financiera de fondos regulares tiene que
pasar a través de la Secretaria de Salud y con el conocimiento de la oficina de Asuntos
Internacionales. Con los fondos extra-presupuestarios, particularmente, para proyectos
especificos si se pueden hacer convenios con algunas otras instituciones, pero eso es la
excepcién, no asi con fondos regulares. Pienso que con una buena coordinacion, que se ha
tenido con las entidades de salud, los fondos pueden llegar rapidamente a los grupos obijetivo.
Particularmente trabajamos con la Secretaria de Salud, pero también con las instituciones
universitarias o con el Instituto Indigenista, en el caso de algunas investigaciones. Siempre tiene
que ser una institucibn reconocida oficiaimente y los grupos, por el momento, serian
considerados como ONGs. En la actualidad OPS no tiene la posibilidad de asignar fondos
directamente, pero a través de la secretaria, como ha sido hasta ahora, esperamos agilizar los
tramites.
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RESUMEN DEL DESARROLLO DEL MODULO lli
ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

Duracién: 8 horas (4 sesiones)

Temas desarrollados: Aspectos socioculturales y politicos de los pueblos indigenas de los paises de la
Subregion; cosmovision, sistemas wradicionales de salud y relacion con el sistema institucional;
‘consideraciones sobre la comunicacion y barreras en la relacion intercuttural.  Posibles niveles de
coordinacion entre ambas.

Modalidad de trabajo

Cuatro exposiciones generales, cada una con contenidos teéricos y metodologicos. Preguntas,
discusion, comentarios e intercambio de ideasy experiencias. Presentacionde 5 casos por representantes
indigenas de los diferentes paises asistentes. Andlisis en grupos de trabajo sobre relacion entre ambos
sistemas de salud, Guia No.3.
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MODULO IV

ASPECTOS SOCIOPOLITICOS Y ECONOMICOS Y RELACION DE LAS
ORGANIZACIONES INDIGENAS CON EL ESTADO

Aspectos sociopoliticos, econémicosy relacion de las organizaciones indigenas con

el estado
Sr. Francisco Pirir, Fondo Nacional para la Paz (FONAPAZ).

Horacio Martinez
Presidente de Asociaciéon Fraternal Negra
Honduras

Marco juridico de los paises de la subregion, referentes a la poblacion indigena y
sus implicaciones en el area de salud

Lic. Dario Wright
Vicepresidente de la Asociacién de Poblacion Indigena Panameia-ASIPA

Sra. Lorena Lépez Mejia. Servicios Juridicos y Sociales S.C.-SERJUS.

Movilizacién de recursos para programas de salud: sectores estatal e indigenas

Dra. Barbara Shieber
INCAP

Lic. Manuel Salazar Presidente del Fondo de Desarrollo Indigena,
Guatemala-Organizaciones Indigenas.






ASPECTOS SOCIOPOLITICOS Y ECONOMICOS Y RELACION
DE LAS ORGANIZACIONES INDIGENAS CON EL ESTADO

Francisco Pirir
Responsable de Pueblos
Indigenas en Fondo
Nacional Para la Paz.

En Guatemala, a nivel de pueblos, estamos viviendo una situacién que afecta
especiaimente a dos grupos poblacionales. Elpueblo maya, que es mayoritario sufre desde todo
punto de vista, incluso el juridico y de la Constitucién, una situaciéon de discriminacién, pues aun
se le considera un grupo étnico que debe ser sujeto de proteccién. Asi también los garifunas
que no estan incluidos en la Constitucién guatemalteca.

Nuestro pais se encuentra inmerso en una crisis general, donde prevalece una fase de
posguerra en la que al tratar de incrustar un proceso de democracia, desarrollo y paz se
presentan grandes contingencias representadas por actores politicos, responsables del
comportamiento de las organizaciones. La organizacién revolucionaria se sustenta por una
cUpula no maya; sin embargo, en los aitimos 12 anos ha tratado de fundamentar su lucha
utilizando al maya con su politica de integracionalismo, segun una visién ortodoxa que se limita
fundamentalmente al anélisis de clases.

En nuestro pais, el método utilizado para solucionar la problemética de 33 anos ha sido
la guerra popular revolucionaria, utilizando la violencia, la confrontacién armadayy el sabotaje. En
los Gltimos tiempos, se ha incluido el terrorismo.

A este sector le hemos denominado revolucionario; sin embargo, no creemos que en
Guatemala exista un verdadero movimiento revolucionario maya. A nivel de progresistas,
estamos buscando el cambio, sin ser un movimiento revolucionario. En la misma direccion esta
trabajando el movimiento indigena denominado Instancia y Unidad de Consenso Maya formado
por organizaciones populares (campesinas indigenas) que utilizan como medios la confrontacion,
denuncia, participacién inducida, polarizacion de relaciones y organizaciones del Estado. Dicho
movimiento tiene como caracteristicas la masificacion del movimiento, una direccién vertical, la
expulsién de otros sectores, el manejo del concepto "estas conmigo o estas contra mi, todo o
nada, nosotros somos todo". Asimismo, se promueve la figura y la imagen personal. En los
Utimos afos, ha surgido la idea del oportunismo politico.

En el sector revolucionario, a los consejos de organizaciones mayas de Guatemala se les
caracteriza como un movimiento anticolonialista, que se ha limitado a hacer denuncias. El
documento mas conocido es el de los Derechos especificos del pueblo maya, similar en algunos
aspectos al de los movimientos sudamericanos, los cuales, hace algunos afios, planteaban “nada
con la iglesia, nada con el Estado, todo por nosotros mismos". Esto es lo que nosotros
denominamos movimiento reformista. Es decir, el movimiento que, en este momento, esta en
una encrucijada pensando que por 33 anos se intentd por la via violenta y que por 500 afios por
la de sobrevivencia.
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Podriamos decir que en esta direccionvala Asamblea Permanente Maya, cuyos métodos
se basan fundamentalmente en la consulta a la paz y en un proceso de negociacién con el
gobierno. Ademas, tiene la caracteristica de que hay participacion de las bases en todos los
niveles, buscando un protagonismo real sustentado en una representacién no manipulada.
Uttimamente, dicha asamblea ha planteado el dialogoy la concentracibn como mecanismos para
minimizar riesgos futuros. En este proceso existe un movimiento completo, pero lo interesante
sera conocer los resultados.

En el caso de la URNG, su lucha de 33 afos ha llegado al final y ha planteado la
necesidad de iniciar un proceso de negociacion con el gobierno. Desde la mesa de
negociaciones se esta librando una lucha de oposiciones con el propésito de instaurar medidas
que incidan positivamente en la sociedad guatemalteca. Esta lucha, ha costado miles de vidas,
desplazados y refugiados, asi como un deterioro en la situacién econémica, social y culturai del
pueblo maya.

La Instancia del Consenso Maya ha tenido que negociar, dialogar y recurrir a la ley (a
pesar de su oposicién polarizante) para evitar el servicio militar social forzoso. Un aspecto
relevante de este movimiento lo constituye la delegacion de la Premio Nébel Rigoberta Mencha,
quien esta tratando de establecer 3 oficinas para que se hagan cargo de las necesidades,
denuncias, derechos indigenas y de las posibilidades de desarrollo, a partir de la
institucionalizacién. En la Asamblea de Sectores Civiles, su participacién se ha dado en el
proceso de didlogo, tratando de incidir en las negociaciones. Asimismo, logré que Naciones
Unidas declarara a 1993 como el Afo Internacional de los Pueblos Indigenas.

A nivel del consejo y organizaciones mayas, el resutado mas relevante es su participacion
en la Asamblea de Sectores Civiles de Guatemala, como representante del sector maya; asi
como su participacién en la Unidad del Consenso Maya y en la Asamblea Permanente Maya.

Otro resultado obtenido fue laintegracién del Consejo de Educacion Maya que halogrado
su participacion en el replanteamiento del anteproyecto del reglamento de la Ley de Educacién
Nacional. Asimismo, se ha logrado que en el consejo y los diferentes consejos que trabajan en
este 6rgano de educacién nacional se incluya a nueve representantes mayas y a dos suplentes.
Ademés, se esta organizando el Congreso de Educacion Maya, el cual busca crear un sistema
de educacién alternativa que combine o coordine con el Sistema Regional de Educacion.

El Fondo de Desarrollo Indigena busca unificar los esfuerzos, sin que el movimiento se
vincule al gobierno. En todos estos procesos existen resuttados, pero hay un comportamiento
que se mantiene vivo, hay un punto importante en todo el proceso de ios 33 afos de lucha del
movimiento social guatemalteco. Desde el surgimiento del movimiento guerrillero se introdujo
una teoria, manuales y métodos de andlisis extrafios. Después de 33 anos, se logré descubrir
que las ciencias sociales del extranjero no son adaptables a larealidad pluricultural guatemalteca.
Esto hizo que los manuales y los métodos no funcionaran y que la Instancia de Consenso Maya
fuera descartando a la URNG como base social. Dentro del movimiento revolucionario ha
desertado mucha gente, ya que los 33 afnos han servido para crear la duda en algunos y en
otros para reafirmar su participacion. En el Consejo Maya todavia se esta dando la depresion.

Hay un movimiento que tiene los bloques revolucionario, progresista y reformistas que
en los Gltimos 10 afos han penetrado en la cultura mayay viceversa. La ciencia social del
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extranjero no ha logrado unificar el pueblo maya ni operativizar la teoria en un proyecto. Ante
la carencia de una teoria con relacién a la tierra y al movimiento maya, en su conjunto, cada
gente se ha visto obligada a retornar a las raices mayas, unos con mas y otros con menos
necesidad. Con respecto a esto, sélo podemos decir que hay una semilla constituida por las
cofradias, las auxiliaturas, los sefores ancianos y por la propia religion maya, a través de ios
sacerdotes mayas.

_ En este momento, el riesgo puede ser la interpretacion sesgada o manipulada de los
hechos que se estan dado en aigunos paises de Europa, donde lo étnico aparece como el
elemento de confrontacién. Si antes, el Estado guatemalteco se preparaba para enfrentar el
comunismo, ahora debe prepararse para la etnorebelion.

La etnorebelién puede ser real si el Estado no cambia y no establece comunicacién. Sin
embargo, también existe la posibilidad que el Estado mismo induzca a la etnorebelion.

Espero que esto ilustre un poco el planteamiento. Las vias y métodos que se estan
usando en Guatemala no son producto de la casualidad, sino de un proceso histérico que se
ha venido dando. Existen experiencias con la iglesia, partidos politicos y con el movimiento
revolucionario popular y sindical, las cuales dan la razén al movimiento maya para que indique -
el camino a seguir.

¢Cuél seria la explicacion inicial? Considero que la carencia de teoria, ya que no
podemos pensar que ésta, a la que me refiero, tenga que ver con esa flosofia. El pueblo maya
y los sectores que han sustentado esos valores tienen una filosofia. La teoria tiene que ver con
la forma como los mayas deben plantear una propuesta de solucion orientada a resolver el
problema de Estadoy nacion. Es necesario cambiar el concepto de nacion, pensando que ésta
es plural. Hasta el momento, eso no se ha logrado establecer, a pesar de que la Asamblea
Permanente Maya ha estado planteando la necesidad de construir un sistema democratico y
pluralista. Entendiéndose la pluralidad desde la base de la posicién politica y cuttural.

En Guatemala, no existe un proyecto de nacion, aunque en el discurso se exprese que
nuestro pais mantiene la unidad dentro de la sociedad y que respeta la diversidad cultural. Ese
es el problema, lo demas no tiene discusion. Nosotros no podemos sustentar la solucién del
pais solamente en la filosofia maya porque caeriamos en la exclusion de otros pueblos, y eso es
lo que hemos hecho.

Otro problema es el método, el que se plantea, histéricamente, a partir de dos
situaciones: primera, en relacion a la participacion del pueblo y plantea que ésta ha sido pasiva.
Sin embargo, para nosotros el pueblo maya se ha despertado, desde el momento en que se
lanza a las calles. Lo que nosotros hacemos es comparar el método con el costo que implica
la préactica de cada método.

La segunda, se refiere a la inexistencia de un proyecto nacional por parte del Estado e
inclusive dentro del movimiento guerrillero, lo cual significa un reto para todos. En este sentido,
solamente se puede plantear la unificacién y el respeto a las oposiciones, como medios para
construir esa teoria que conduciria a la unidad de la nacion en el marco de la pluralidad del
pueblo.

116



Un elemento fundamental lo constituye la gente que esta con el Estado; hay cerca de un
millébn de patrulleros civiles, ya sea que estén de manera forzada o voluntaria, constituyen un
problema para la dindmica, respeto y armonia en las localidades. Esto representa un problema,
porque a la par esta el ejército que es ampliamente conocido.

Con respecto al proceso de dialogo en las negociaciones gobierno-guerrilla esta
COJMAGUA (consejo que se integra a través de la instancia y la unidad de consenso maya), y
la Asamblea Permanente Maya que ha logrado una posicion para los desarraigados. Eso no
incide, ni es vinculante en la mesa de negociaciones. Actualmente, estan tratando de plantear
una posicién maya, asi como el papel que deben desempenar. El Unico problema por resolver
es si se participa o0 no, ya que se sabe con certeza que son las cupulas las que estan en la
negociacién. Por lo tanto, en la sociedad civil guatemalteca todavia no hay repercusiones, ni
tienen preeminencia respecto a los militares. En este sentido, prevalece la idea de participar,
pero a manera de ensayo, lo cual significa que hay que iniciar un proceso de participacién en
el que no hay esperanzas de cumplir lo que se diga. Es por esta razén, que cada movimiento

trata de dar soluciones en la mesa de negociaciones, pero es otro el trabajo que desarrolla en
el seno de su organizacion.

El problema de exclusion y discriminacion, de todo tipo, que ha tenido que afrontar el
pueblo maya hace pensar en algunas cuestiones relacionadas con limitaciones teéricas y con
el recurso humano que podria asumir las responsabilidades a cualquier nivel. Asimismo, existen
grandes problemas para proponer profesionales que asuman con eficiencia, y que den respuesta
a las demandas mayas, con respecto a propuestas de dirigentes que pueden asumir cargos
publicos.

La falta de propuestas viables constituye también un problema serio. Como bien se ha
dicho, nuestro pueblo esta dividido a causa de una serie de contradicciones que el Estado ha
propiciado. Por un lado, hace pensar que la causa del deterioro es la URNG, yo diria que lo que
ha fracasado es la estrategia, es decir, se ha tratado de implementar una guerra popular
revolucionaria, sin estar preparado para ello. Esto ha obligado a plantearse una definicion
estratégica de la guerra, la cual debié hacerse hace 10 afos, y no ahora en que el diadlogo ha
superado la necesidad de la redefinicion estratégica de la guerra.

Con respecto a la etnorebelion, el Estado mantiene su posicién. Existe un libro que habla
de la tesis de estabilidad nacional, el cual es producto de lo que se ha denominado la guerra de
baja intensidad (tesis planteada a raiz de la experiencia de la guerra de Vietman por parte de los
Estados Unidos). En ese sentido, los grupos étnicos son objeto de observacion con el propoésito
de evitar la etnorebelion, pero la realidad es que tanto la guerrilla como el ejército no pueden
permitir que las causas de la guerra desaparezcan, porque es su modus vivendi. Esta situacion
se da en todos los paises y es una logica de la guerra. En ese sentido, podriamos decir que
mientras en la Constitucién de la Republica se plantea la proteccion de los grupos étnicos, el
articulo 70 dice: "hay una ley que debe regular estos articulos que hablan de proteccién de los
grupos étnicos". Esto, no ha sido trabajado en los 2 gobiernos anteriores ni en el actual.

Con base a los hechos historicos, la fatta de legitimidad del ejército, del gobierno y de la
guerrilla (que vive fuera del pais) se convierte en expectativas para el indigena. Con respecto
a la cupula de la guerrilla, ésta ha perdido su base social y para que se formen una idea, nos
han dicho en los Gtimos dias que el representante del gobierno Sr. Rosada, le preguntd a uno
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de los dirigentes guerrilleros Gaspar liom: ¢Coémo se explica que si la URNG plantea los
derechos indigenas, no haya ningun indigenaenla dirigencia de la guerrilia?, e llom le respondié:
"Como quiere usted que los indigenas estén en la dirigencia cuando esta probado que ningun
esclavo salva a otro esclavo." Pueden imaginarse lo que circula alli. Por otro lado, lo que ha
costado para que las 3 organizaciones se pongan de acuerdo para proponer un planteamiento
concreto y diferente a la de las dos posiciones. Lo que importa, en este caso, es que sé libra
una lucha de oposiciones a costa de la sociedad civil y fundamentaimente de la bandera maya.
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Horacio Martinez
Presidente de Asociacion Fratemal Negra
Honduras

La Asociacion Fraternal Negra es la organizacion politica de los garifunas. No tiene como
fin fundamental agrupar y representar la totalidad de la etnia garifuna en Honduras 0 @ cualquier
otro miembro negro para mejorar sus razones econdmicas, politicas, sociales y cuiturales. En
Honduras somos en total 52 comunidades garifunas, de las cuales 42 estan a lo largo y ancho
de la costa norte y el resto estan ubicadas como asentamientos en las principales ciudades de
nuestro pais.

Los garifunas somos una mezclade indio y cimarrones que se asentaron en laislade San
Vicente, después de una lucha contra los ingleses, franceses y espanoles. Posteriormente,
llevamos 9,797 garifunas mas. En la lucha de San Vicente se destacaron muchos lideres
garifunas, entre ellos Sapuye y Varauta que combatieron contra ios opresores.

Garffuna es un término que se deriva de las raices Gari que significa dolor y Fona significa
maduro, "dolor profundo, dolor maduro”. Tenemos nuestra propia identidad, una religion que
es el Vudd. Dentro de ésta hay otros contextos menos sagrados, como es el Chuju, que es una
ofrenda en comida, que cada persona hace a los antepasados. Tenemos al sacerdote Garifuna
"Cuye" que también hace curaciones; estan los Hiyujas que son las personas que representan
los espiritus intermediarios entre los sacerdotes y el enfermo. Los Tahajis que son los espiritus,
encargados de dar castigo cuando no se da cumplimiento a las peticiones. Estos castigos ni
los médicos pueden curarlos y para ello se tiene que hacer una ceremonia. Ademas de
Honduras, hay garifunas en Belice y Guatemala (ubicados en Livingston).

Nuestro pais es pluricultural y étnico. En el cuarto punto del acta de independencia de
Centro América, se describe que los garifunas en Honduras y Centro América tienen derecho de
gozar de todo lo que existe en estos paises, porque estas comunidades han luchado y han
contribuido al desarrollo econémico, social y politico. En cuanto a lo politico, los garifunas
estuvieron con Morazan defendiendo Centro América, entre ellos el cacique garifuna llamado
Ogualun, quien recorrid Centro América, a quien en El Salvador le llamaron Guarun.

Hemos sido victimas de una educacién que nos ha ensenado a ser racistas. Asimismo,
al indigena, que es la persona mas sana en nuestros paises, se le ha ensefiado a que sea
también racista y odie a la gente afroamericana, aun cuando ésta representa el 90% de la
poblacién de América Latina.

Nosotros somos un mestizaje y 1os negros no vienen de ahorita, sino desde hace miles
de afos. Es importante que se comparta la idea de que Guatemala es de los garifunas, de los
indigenas y de los ladinos.

En Honduras tenemos 7 etnias, culturaimente diferenciadas. Somos pueblos autéctonos
y entre estos tenemos el pueblo Lenca, que esta dentro de la organizacion indigena; Los Lencas
estan ubicados en el Suroeste de Honduras, en el departamento de Ivocal El Paraiso. Elpueblo
Pérez (actuaimente Payas) prefieren que se le llame Pej (segin su idioma). Nosotros tenemos
mucha relacién con los caribes, que son pueblos indigenas diferenciados con el indio y con el
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cimarron; el término Caribe es equivocado cuando se nos denomina asi ya que es otro pueblo
que estéa integrado en la federacién de tribus y ubicado en el centro del pais, en la parte de
Yong. El pueblo Misquito que esta ubicado en la Mosquitia colindante con Nicaragua. La etnia
Taguaca esta organizada en una federacion indigena y se ubica a orillas del rio Patuca, tiene su
propia identidad y su propio idioma. El pueblo Chorti esta en un proceso de organizacion y hay
un plan en ese sentido para este ano.

Todos estos pueblos estan agliutinados en la Confederacién de Pueblos Autéctonos de
Honduras (COMPAC). Esta tiene su equipo técnico denominado CAREA (Consejo Asesor
Hondurefo para el Desarrollo de las Etnias Autéctonas) y es el encargado de traer a los técnicos
que asesoran a los distintos pueblos. COMPAC es la organizacion politica que habla en nombre
de todos nosotros y que hace los convenios, para que las cosas se hagan correctamente.

Uno de los problemas més fuertes de nuestras comunidades, y no sélo de los garifunas,
es la pertenencia de la tierra, ya que los terratenientes politicos y militares permanecen
usurpando nuestras tierras. Nosotros, como pueblos garifunas, tenemos un sistema para el
mejor uso de la tierra, trabajamos una parte de la tierra y luego dejamos que descanse paraque
vuelva a tomar sus nutrientes. Posteriormente, nos pasamos a un lugar mas fértil, sin que esto
significa que la hemos abandonado, ya que tenemos una armonia con la madre tierra.

Los terratenientes y politicos se aprovechan de esta situacion, apoderandose de nuestras
tierras, lo cual ha traido como consecuencia violencia en nuestras comunidades, ya que tenemos
que defendernos. Somos pacificos, pero eso no quiere decir que nos vamos a dejar.

Han habido asesinatos de indigenas por la lucha de la tierra. Hay mas de 20 indigenas
asesinados por los terratenientes y por la represion estatal, "hoy estan entregando el titulo de la
propiedad y manana estan asesinando al dirigente indigena". No obstante que vivimos en una
democracia no participativa, burguesa y para los que estan arriba, existen algunos avances de
los pueblos que se organizan.

Creo que no se puede hablar del tema de salud sin antes hablar de la tenencia de la
tierra, porque sin la tierra no se puede vivir. En el caso de los garifunas, no podemos hablar de
salud sin incluir a Ia tierra que es nuestro patrimonio. Se han inventado leyes contra nuestra ley
de modernizacién y desarrollo del sector agricola, a pesar que esta basado en la modernizacion
del Estado, condicién de los paises de América Latina. Sin embargo, en la se favorece mas a
los terratenientes y a los empresarios, que a nosotros como étnicos.

La Constitucién de la Republica, en el articulo 346, favorece a nuestras etnias al especificar
que el Estado debe reconocer a las culturas nativas. También, hay una ley de reforma agraria.
Como producto de la presion del movimiento popular, en este gobierno se han logrado la
rectificacién del convenio 169 de OIM y la abolicion del servicio militar obligatorio por uno
voluntario y educativo, ya que éste es muy alienante y en contra de nuestra cultura. Nosotros
tenemos nuestro propio sistema de defensa 'y de justicia.

Nuestro problema de salud lo vemos como parte de un todo, como tierra, fuente de agua,

nutricién, ecosistema y medicina tradicional. Todo pueblo autéctono practica la medicina
tradicional, tiene su comadrona o parteray su sacerdote, que en el caso de los Mencas practican
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la compostura, rito religioso relacionado con la tierra. Asitambién, cada pueblo posee su propia
danza y algunos han avanzado en el teatro, como los garifunas que tenemos dos teatros.

La musica garifuna no es alegre, ya que los pueblos no cantan las alegrias sino las
tristezas. Si ustedes me preguntan como se dice: Te Felicito, no encontramos palabras, pero
si podemos decir gracias. Si nos preguntan como se dice: amar en garifuna es dificil debido a
que ha sido un pueblo victima y por eso, probablemente, no existe ese término en nuestra
cultura. Nuestras canciones le cantan a la tristeza, al sufrimiento y a la discriminacion racial.

En Honduras, como en todos los paises de América Latina, el racismo esta bien marcado
y en otros esté bien disimulado. Nosotros hemos incursionado en todos los campos del saber,
ademas que tenemos un sacerdote autéctono, también tenemos un sacerdote catdlico garifuna
y estan por ordenarse 4 mas. Tenemos un biblogo, el Dr. Cirilo Nelson. Sin embargo, en el
camino las cosas son diferentes asi como también en la practica.

Tenemos la educacion bilingUe intercultural y el afio pasado la confederacién de pueblos
autéctonos firmé un convenio con el Ministerio de Educacién Publica para implementar la
educacién bilingle intercuttural en los pueblos autoctonos de Honduras (Garifunas, Pes,
Misquitos, Tagualpas, etc.). Nosotros estamos defendiendo no una educacién bilingle de -
transicién, sino una educacién bilingGe intercultural de mantenimiento. Esto no significa que
vamos a dejar de aprender el espafol, sino mantener nuestra idiosincrasia, historia, cultura,
tradiciones, religién y sobre todo que se nos respete. Nosotros no estamos demandando a los
ladinos ni al pais que nos tengan lastima, estamos exigiendo que se nos respete como pueblo.

Desde varios puntos de vista, sufrimos también la discriminacion racial. Se nos acusa de
brujos, hechiceros, nos vinculan con el futbol y creen que todos los afroamericanos saben bailar.
A pesar que hay indigenas intelectuales no los quieren ver como tales. No los quieren ver como
médicos, sino como simples curanderos y los diferencian. De aiguna manera tenemos que
cambiar esta actitud, procurando respeto a los demés.

La salud en Honduras tiene que ver con la falta de medios de comunicacion, dificil
acceso, presupuesto de salud y educacién limitados y la no incorporacién en el plan nacional
de desarrollo del pais. La gente nos quiere meter en un mismo saco, diciendo que todos somos
iguales y eso no es cierto, la practica ha sido siempre igual, somos pocos culturalmente
diferenciados y los planes y programas de los gobiernos deben estar orientados en base a esa
diferenciacién cultural existente.

Nuestra recomendacién es que estos seminarios no se queden en reuniones, sino hay que
lleguen a la practica. Es necesario dialogar con las etnias y preguntarles que piensan. Sugiero
que se incluya el respeto a la iniciativa local y el apoyo a las iniciativas locales, de acuerdo con
la vision que nuestros pueblos tienen del mundo.
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MARCO JURIDICO DE LOS PAISES DE LA SUBREGION,
REFERENTES A LA POBLACION INDIGENA
Y SUS IMPLICACION EN EL AREA DE SALUD

Lic. Dario Wright

ASIPA, Vicepresidente de la

Asociacion de Poblacién Indigena
Panamena

Desde el punto de vista Juridico, la legislacion panamena establece una relaciéon de
convivencia entre el pueblo indigena y el gobierno. La Constitucion de nuestro pais expresa que
todos los ciudadanos tienen los mismos derechos, privilegios y libertad, sin discriminacién de
raza ni sexo.

En términos educativos, no hay discriminacion de ninguna clase, ya que en los colegios
se encuentra un 80% de poblacién estudiantil compuesto por indigenas. Asimismo, no existen
restricciones para que la poblacion indigena asuma cargos de representantes y legisiadores.

En Panama, la mayor parte de la poblacion es latina y si yo quiero ser legislador, por el
Distrito de Panama, o ser presidente yo puedo serio sin que nadie me obligue; el problema es
si van a votar por mi. En cuanto a la aplicacién de leyes en salud, se aplica el término de
derecho igualitario. No hay distincién de grupos.

En nuestro pais hay poblacion descendiente de esclavos que llegaron a Panama y se
radicaron en Colén, Boca del Toro y en Chiriqui. También, encontramos morenos que son
descendientes de africanos, pero las leyes nacionales no ven distinciones geograficas..

De 1978 a 1989, se construyeron centros de salud y hospitales para que los indigenas
tuvieran la oportunidad de ser atendidos, sin embargo no planificaron ni tomaron en cuenta el
pensamiento del indigena, hasta el extremo que hay centros de salud que ni siquiera los
ocuparon y la madera de las puertas, ventanas y mesas las han agarrado para lefia.

En cuanto a la propiedad, en Darien hay un pedazo de tierra que se va a donar, segun
el gobierno, pero lo que nosotros estamos pensando y buscando es que se reconozca como
nuestro, lo que se nos esta donando.

En Panaméa estamos haciendo esfuerzos para convocar al Congreso General y a los
congresos regionales para discutir con las autoridades tradicionales sobre el tema de la
medicina. Esto, realmente, es una exigencia de la poblacién indigena, pero cuenta con la
anuencia del gobierno. Hablar en cada nacién, lo que es la tradicion indigena nos llevaria una
semana mas y estariamos repitiendo casi lo mismo.

No podemos hablar de salud si no se toma en cuenta la situacion en que viven las
familias indigenas, asi como la pertenencia de la tierra, ya que si no hay tierra no podemos
sembrar y si no podemos sembrar no nos podemos alimentar, y si no podemos alimentar
l6gicamente no podemos mantener una agilidad para hacer las cosas. Asimismo, no podemos
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hablar de medicina tradicional si no hay tierra para sembrar plantas medicinales, ya que las
mismas son utilizadas para la ganaderia.

La aplicacion de la medicina nuestra es un tabu. Existen muchos escritos pero no son
ciertos; un libro de medicina tradicional que hizo una profesora; y medicinas que las utilizan mal.

Siempre me he cuestionado, si esta persona tiene poder de curar y poder de matar y
sabe que el gobierno esta reprimiendo a su pueblo, ¢por qué no lo mata? y la respuesta que he
encontrado es que el poder que se le da a un Subya es para curar, no para matar.

En pléticas con un Subya, me comentaba: "Mi abuelo fue Subya y le pedi que me
ensenara la medicina que aplicaba para las distintas enfermedades. El me dijo que se nace para
eso, Dios le da ese don, si yo naci para curar nunca lo iba a aprender y ensefiarme era perder
tiempo, ya que todas las hojas son iguales". Y eso es cierto. Yo habia nacido para otras cosas
no para ser médico. Sin embargo, él tenia estudiantes y no a todos los aceptaba, porque él
tomaba en cuenta el nacimiento de la persona y su signo.

Hay muchas cosas que si nosotros logramos respetar y valorar, podriamos hacer un
trabajo preventivo para que no desaparezca toda una nacién. En ese sentido, las organizaciones
nuestras, los grupos indigenas de Panama han sido mucho mas flexibles que los gobiernos
nacionales. Como decfa un doctor, en una de las presentaciones anteriores: “No es el sistema
ni el Estado, es el funcionario que esta, en ese momento, de turno.”
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Sra. Lorena Lopez Mejia
Servicios Juridicos y Sociales-
SERJUS, Quetz., Guatemala

Agradezco este espacio de reflexion, en esta época que estamos viviendo en Centro
América, como una posibilidad de revisar nuestra historia, de sentar bases para un verdadero
cambio. No se puede desconocer que estamos ante un gran reto, que va a depender de la paz,
la accién activa, la participacién libre, la conciencia de las poblaciones, de los pueblos, y las
culturas que forman las naciones centroamericanas. No podemos pasar desadvertidos de los
procesos de paz ni hablar un poquito de esos caminos que tienden a enmarcar esta posibilidad
de reformas reales a nuestros estados.

El camino de la paz empez¢ alla con el Acuerdo Esquipulas Il para Centro America, y con
otros esfuerzos anteriores que no podemos desconocer y qué nos han dado la posibilidad
precisamente de reflexionar y de avanzar. Vemos en El Salvador un ejemplo digno de como se
manejaron las cosas, pero a pesar de eso no hay un cambio sustancioso. Sin embargo, hay
grandes progresos en cambios estructurales fundamentales, no podemos dejar de reconocer el
gran paso que dio el ejercito salvadorefo para ceder espacio a la sociedad civil. Dentro de todo
ese proceso que vino elaborando la sociedad civil no se puede calificar un guerra de injusta o
justa; y no se puede descalificar ese camino de progreso, progreso hacia esa democracia real.

La resistencia de la mujer que para unos es un obstaculo, pensamos, desde un analisis
de nuestra creencia, que debe ser vista como el motor de una forma de desarrollo mas viable,
que sirve de punto de partida y refuerzo a la identidad de los pueblos indigenas. Al hablar del
aspecto juridico legal de la salud, muchas veces surgen preguntas con respecto a la muijer;
analizamos los segmentos y situacion de salud y vemos que la historia de las mujeres indigenas
esta trazada a grandes rasgos. Nacen desnutridas, atraviesan privaciones desde la infancia, las
enfrentan toda su vida en el hogar, en el trabajo. Sufre durante el embarazo y en todas sus
circunstancias de vida.

En general, en la situacién de la mujer, y particularmente de la mujer indigena, vemos en
todo el continente una carencia tremenda en salud; presentan desnutricién y su esperanza de
vida no supera los 45 afios. Como causa de la explosion demogréfica y de las condiciones de
pobreza nacional, son las destinatarias principales de las campafias de control natal en lo que
dirigentes indigenas consideran como plan de exterminio de su pueblo.

Las indigenas han sido las principales victimas de los usos de los anticonceptivos en América
Latina y del Caribe, haciendo una practica actual de la década de los 60, la esterilizacion sin
ninguna consulta en paises como Guatemala y Bolivia, mediante campanas financiadas por
finalidades extranjeras.

Frente ante toda esta situacién, también nos preguntamos cuél ha sido el papel de la muijer,
cuél ha sido el papel de los organismos internacionales, el de las entidades de salud y el de los
gobiernos, el de toda la situacién juridica, el de todos los acuerdos, el del proceso de paz y el
de! consenso como hechos fundamentales que se estan dando. También hay cuestionamiento
en el fondo sobre cuél ha sido o cuél seré la respuesta que se le va dar a lo cotidiano, a lo que
se ve en nuestras localidades, en nuestras viviendas y en nuestras comunidades y, sobre todo,
en lo que esta afectando a la muijer.
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Entonces vemos un marco juridico ya establecido y definido, hay derechos en varios articulos
de la Constitucién de la Republica; sin embargo, hay una confrontacién en la teoria y los
discursos, los andlisis y la realidad en que vive el pueblo indigena y la mujer. Dichos articulos,
no son suficientes para evitar la marginacién, sobre todo en Guatemala donde se le margina por
ser mujer, por ser pobre y por ser indigena.

Frente a todo esto también nos preguntamos, si la mujer ha sido uno de los objetos
principales que ha contribuido al mantenimiento y reconstruccion del tejido social; y a la
construccion de la identidad y el mantenimiento de este hecho constitucionario, ¢cual ha sido el
papel de todos los dirigentes indigenas en Guatemala?. Casi todos ellos son hombres, desde
la cosmovisibn maya se habla de una integridad de hombre y mujer. Se afirma que son
complementarios, pero en la practica y en la realidad podemos realizar diversos planteamientos
de toda la situacion indigena.

Si uno viene a la préactica, al trabajo concreto, a lo cotidiano va a encontrar con que sé
habla de una teoria muy buena, una filosofia que realmente podria dar bases para el desarrollo,
pero cuando se confronta con la realidad que la mujer viva, todo se vuelve un poco
contradictorio. Las organizaciones dentro del movimiento indigena hablan de respeto, de ayuda
mutua. Al final, el nimero de mujeres indigenas es muy limitado. Todo est4 predominado y
dominado por el hombre; y la mujer sigue con su papel callado.

Creo importante que analicemos todos los problemas de salud que se mencionan en los
acuerdos. Todos se relacionan con problemas estructurales. Partamos del papel importante que
tiene la mujer, de lo que ella es y sera, de lo que hace y seguira haciendo; su papel de
resistencia y de lucha. Lo digo desde la experiencia de la violencia con la gente, y como
nosotros mismos trabajamos en las comunidades para enfrentar eso. Es importante que la mujer
y el hombre retomen y descubran desde la cosmovision maya que hay mujeres dirigentes que
asumen y postulan al mismo nivel de los compaferos. Comprendemos que puede haber
confrontacién y quizés lo que ha vivido y ha sufrido que Guatemala establezca un proyecto
politico nacional, porque, en primer lugar, las bases que somos los indigenas estamos divididos;
segundo, porque el indigena esta subdividido por clase y por género. Ante esto que sé espera,
cual es la iniciativa a buscar? Hay muchas soluciones, no nos vamos a quedar en lamentaciones
y pensar que todo esta perdido.

En este momento importante, en este proceso que sé ha venido construyendo, tanto
hombres como mujeres debemos hacer posible ese proyecto nacional, pero fortaleciendo lo local
y lo regional porque uno de los problemas que todas las politicas y las leyes se plantean a nivel
macro, a nivel general. Nunca se ha llegado a comprender a los pequenos grupos, a las
comunidades.

Nos preguntamos un poco de la salud y la medicina natural es més que tradicional. Le
podiamos denominar medicina natural y analizar a nivel general como se ha mantenido. No se
ha analizado a nivel general, el papel de la mujer en el uso de todos estos recursos. Ella es la
que los mantiene y los conserva, si alguna persona se enferma en la familia, la mama va a
buscar los recursos mas cercanos, e incluso los mas efectivos. Es alli donde vemos a la mujer
que realiza de verdad el trabajo invencible de la salud, cada dia adquiere conocimientos de
medicina natural y los comparte con otras como ella: parteras, curanderas, enfermeras
graduadas de la comunidad.
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Este papel de la mujer debe recibir los mayores esfuerzos para ver hacia adelante. De
lo contrario, se va hablar de un proyecto nacional de programas de salud alternativos, de
integraciéon y de otros aspectos; pero, de hecho, si la mujer no participa activa y
conscientemente, no se va a poder realizar nada. No sblo se trata de que participe, sino de que
se valore su participacion.

Hay condiciones para llegar a consenso, en ese momento centroamericano, espero que
de ach que salga ese COMpromiso de conciencia para crear las condiciones requeridas para el
consenso. Recomendamos preparar un centro de documentacién y un banco de datos sobre
los derechos de los pueblos indigenas a nivel centroamericano. Ese esfuerzo debe ser de OPS,
OIT y de Naciones Unidas, globalmente, pero también de instancias nacionales: la Biblioteca
Nacional tiene que tener un centro de documentacion; las ONGs un centro de bancos de datos;
las universidades, podrian proponer su propio banco de datos.

Para terminar quisiera referirme al Premio Nébel, éste no sblo es un simbolo, es una
esperanza. Sinembargo, en Guatemala no hubo ninglin apoyo para Rigoberta Menchi en forma
indirecta y directa. No se le permitio una estancia directa dentro de la misma nacion, se la dio
dentro de nuestra misma comunidad. Ese premio rescaté el orgullo, la identidad y una serie de
situaciones que la mujer ha tratado de obtener hasta el momento. También permitié darle una
estancia a las mujeres que reaimente no habian sido tomadas en cuenta por cuestiones de tipo
social. :

Antes muchas mujeres no decian, no expresaban el orgullo de ser indigenas, pero
después el Premio Nébel les levant6 el &nimo a todas las mujeres.
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MOVILIZACION DE RECURSOS PARA PROGRAMAS DE SALUD
SECTORES ESTATALES E INDIGENAS

Dra. Barbara Shieber
INCAP

Como una alternativa de solucién a la problemética de alimentacién y de nutricién de los
pueblos, concretamente a lo que es trabajo con comunidades, hay varios proyectos. En la
actualidad, se trabajo uno de ellos aqui en Quetzaltenangoy la forma de trabajo ha sido detectar
los problemas en la atencién de las mujeres y los recién nacidos del area. Ver qué necesidades
habiay ver como resolvian esa problematica, por ejemplo: el hecho que la atencién de los partos
se dé mayormente por las parteras tradicionales.

Se consiguieron fondos para poder trabajar en la capacitacion de las parteras
tradicionales; y establecer un sistema de referencia para mandar los casos mas complicados a
donde tienen que liegar. Otras éreas donde se ha trabajado, es en la formacion de grupos
productivos en las comunidades. Actualimente, el FIS ha retomado algunos grupos que se
formaron a nivel de las comunidades para seguir financiando lo que son proyectos productivos,
comunitarios, asi mismo laidea es seguir dando un facilitador para conseguir recursos para otras
identidades que trabajan a nivel local, en el Quiché, Huehuetenango y otras areas de Guatemala.

Como ustedes saben el punto fuerte de la institucién es mejorar la salud, la nutriciéon y
la alimentacién de los grupos de riesgo, y en ellos se ha tratado de ver los escasos recursos que
existen en alimentacién y nutricién, y de procurar que lleguen a las areas méas necesitadas, a
través de los andlisis de los indicadores nutricionales y de los indicadores de salud del area de
Centro América, especificamente en Guatemala.

El rol del instituto en el futuro se visualiza, ya no como una identidad famosa que hizo
muchos estudios cientificos, etc.; sino como una que trata de brindar soluciones mas practicas
a los problemas inmediatos que sufre la poblacion. El esfuerzo esta ahora dirigido a lo que son
sistemas locales de produccién y de salud. Lo que se intenta hacer es transferir tecnologia para
la produccion y almacenamiento de alimentos a lugares necesitados; ver como las mismas
comunidades pueden resolver mejor sus problemas nutricionales, y que sea de forma sostenible,
que no dependa tanto de financiamiento extranjero. El mecanismo es a través de una directa
participaciébn comunitaria, area donde se tiene que aprender mucho, no se ha llegado a un punto
donde se puede decir que se maneje a la perfeccién.

Hay muchas variables que el instituto tiene que aprender a manejar. De ahora en
adelante, el Instituto de Nutricion va ha contribuir en la transferencia de las nuevas tecnologias
que se han generado: incaparina, galleta nutricional y otros. Realmente la idea puede tener
respuesta a los problemas que existen a través de los recursos propios de las comunidades,
pero que tenga existencia es un reto muy grande porque no hemos sido preparados para ello
en el pasado, pero esto es, definitivamente, una prioridad.
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Lic. Manuel Salazar

Presidente del Fondo de Desarrollo Indigena,
Viceministro del Ministerio de Educacion,
Guatemala

Para la movilizacién de recursos del Estado, se encuentras dos entidades importantes,
el Fondo de Inversién Social (FIS) y el Fondo Nacional para la Paz (FONAPAZ). En lo que
‘respecta al FIS, éste apoya programas y proyectos indigenas relacionados con la educacion y
salud comunitaria. FONAPAZ atiende las necesidades maés urgentes de las comunidades mas
afectadas por la violencia, la mayor parte de ellas conformadas por indigenas, tales como
Quiché, Huehuetenango, San Marcos e Ixcan.

A principios de este afo, al hacer un analisis de la inversién del Ministerio de Educacién
se encontr6 que el 3.7% de su presupuesto corresponde a la educacion bilinglie intercultural.
Este porcentaje aumenta en un 5%, si se le suma lo que se invierte en la galleta nutritiva y Utiles
escolares para los nifios indigenas. Este monto tan bajo motivé a revisar el proceso que sé lieva
a cabo en el campo de la educacion indigena.

Asimismo, el ministerio esté orientando sus esfuerzos para adecuar el proceso educativo
a las caracteristicas culturales locales, con el propésito de lograr tanto una ampliacion bilingue
como una generalizacién de la franja y cultura maya, en la educacién elemental para indigenas
y no indigenas.

Dentro del mismo presupuesto, también, se incorporan fondos para la revision,
reformulacién, adecuacién curricular e incrementos mas acordes con las necesidades
comunitarias. Esto se consolida en el plan denominado Sistema de Adecuacién Curricular, en
el cual estan interesados tanto los profesores, como la poblacion indigena.

Existe una comision bipartita entre el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud
Publica, la cual plantea puntos de cooperacién entre ambos ministerios, con el fin de mejorar la
salud y por ende el bienestar de todas las comunidades. También, se esta incrementando el
apoyo para programas de educacién para la salud para comunidades indigenas, los cuales
incluyen salud preventiva y medicina curativa, desde el punto de vista de 1a medicina natural y
otros aspectos propios de la cultura indigena.

El Fondo Indigena, en proceso de conformacién, incluye el soporte a programas
productivos, dentro de los que se incluye un componente de alimentacion, dirigido a recuperar
la nutricion y dieta, desde el punto de vista de la cultura maya. Para ser financiados, dichos
programas deben tener su base en una organizacién comunitaria, ya sea como cooperativa u
otro tipo de organizacion. Asimismo, este fondo ha considerado apoyar los proyectos de
recuperacion de la medicina natural y la generalizacién de su uso; asi como el apoyo legal
requerido para que sean reconocidos los que practican la medicina natural en las comunidades.

Hay una serie de alimentos que fueron desplazados y ahora es necesario recuperarlos
porque con ellos existe la posibilidad de lograr mayores defensas para nuestro organismo y
nuestra salud. El cimiento de esto es una organizacién comunitaria tan sélida que ha resistido
mas de 500 afos, a pesar de tener muchos elementos en su contra. Esta organizacion debe ser
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aprovechada para lograr 1a recuperacion de los elementos culturales perdidos, con énfasis en
- aquellos que apoyen la salud.

El Fondo Indigena iniciara con un presupuesto de Q 20 millones de quetzales que el
gobierno daré, pero estamos seguros que sé incrementara con el apoyo de otras entidades
donantes.

PREGUNTAS

¢Hay o han habido cosas concretas para la educacion y para el programa del fondo
indigena?. Primero, écomose ha resuelto el problema de las contrapartes indigenas?, équé
establece el programa y cuanto dinero ha llegado?

¢Cuéles han sido los problemas del convenio 169?

{Cuéles son los métodos que se empiezan a ensenar para poder exhibir la
finalizacién, la recuperacion y cuél es el conocimiento para medir el aporte que le han dado
al indigena?

Estamos en proceso de diagnésticos comunitarios, todavia falta la parte de negociar y
disefar diversas formas de entrega por actividad o bajo alguna programacién, ésa seria la parte
que ain tenemos que discutir.

¢ En qué esta apoyando UNICEF a las comunidades indigenas?

Lo que yo he observado, es que apoyaa comunidades pequenas, capacitandoy dotando
de materiales a maestros. Asimismo apoya la educacién en la lengua de la comunidad. El otro
apoyo esta orientado a la medicién del nivel de yodo en la sal, en las escuelas centinelas.

Nosotros tenemos una gran ventaja, las acciones las estamos realizando bajo los
principios de consulta, consenso, participacion y delegacion. Esto nos ayuda mucho, porque
la gente aporta bastantey las acciones se han iniciado sin contar con presupuesto. Este ya esta
asignado, Unicamente falta la emisién del acuerdo y se espera que en agosto principien los
primeros proyectos. El Fondo Indigena, también establece dentro del menl de proyectos uno
especifico para apoyar la recompra de tierras para uso comunitario, cooparativo, no privado.

En Guatemala, tiene que darse un desplazamiento de los terratenientes, ya que aun
existen sistemas feudales y el uso de la tierra est4 mas orientado hacia la produccién que a
poderla trabajar con las comunidades indigenas o con los campesinos, quienes todavia tienen
una intima relacién con la tierra y su economia depende mucho de ésta, sblo que su sistema es
muy comunitario y cooperativo.

La venta de tierras se podria hacer a través de una revolucién pacifica, sin violencia, con

base en el didlogo, tomando en cuenta las normas internas que tienen las comunidades
indigenas. .
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El ejecutivo reviso el convenio 169 y lo envi6 al Congreso, pero este ultimo identifico,
desde su particular punto de vista, varios problemas que traeria la ratificacién del convenio, entre
ellos la autonomia de los pueblos indigenas y como consecuencia el reclamo de tierras.

En caso de retrasar la aprobacion del Convenio 169, se utilizaria el amparo del articulo
70 de la Constitucion Politica de la Republica, en el que se ordena se desarrolle .y se elabore una
ley de comunidades indigenas. Esto se tomaria como un paso previo al convenio 169.
Asimismo, el Congreso de la Republica no ha ratificado, hasta el momento, la inscripcion
indigena al Fondo Iberoamericano.

La estructura del Fondo Indigena es un sistema alternativo del gobierno y de las
organizaciones mayas. Su unidad preparatoria fue integrada por 4 indigenas y un ladino, lo que
trae como consecuencia que todo va a estar en manos de indigenas, porque se va aplicar el
sistema maya de dualismo. A la par de éste estara el Consejo de Principales, quienes van a
fungir como fiscalizadores de todo.

En cuanto a educacién, tenemos que la adecuacion del curriculum se esta haciendo a
nivel de regiones, todavia no se ha llegado a nivel de municipios, pero ya se esta incorporando
parte de la cultura maya.

En lo que a salud materno infantil se refiere, la Comunidad Economica Europea apoyaré,
este afo, la identificacién y autodiagnéstico comunitario. El Congreso, a través de su comisién
de salud, sera el responsable de ejecutar dicha accién, ya que los fondos le fueron asignados
directamente. Esta comision tendra como contraparte a la Fundacion de Desarrollo para Centro
América, con sede en Panamé, para cumplir con una exigencia de la Comunidad Economica
Europea. Esta experiencia se implementara en todos los paises centroamericanos.

¢Se reglamentaréa algo, en relacién a la seleccién de las comunidades indigenas,
donde se desarroliara el proyecto? Es conveniente que entre todas las comunidades
decidan que comunidades participaran dentro del proyecto, porque asi se evitarian
problemas dentro de estas comunidades.

Bueno, usted ha puesto el dedo en la llaga, porque, hasta la fecha, los gobiernos no han
asumido su responsabilidad de coordinar, ordenar y establecer prioridades. Las agencias
donantes llegan a la presidencia y a los ministerios, y lamentablemente no encuentran ni
prioridades establecidas ni planes, por lo que las agencias se van a donde encuentren una mejor
organizacion o programas especificos.
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RESUMEN DEL DESARROLLO DEL MODULO IV

ASPECTOS SOCIOPOLITICOS Y RELACION DE LAS ORGANIZACIONES
INDIGENAS CON EL ESTADO

MOVILIZACION DE RECURSOS PARA SALUD
Duraciébn: 8 horas (4 sesiones)

Temas desarrollados: Realidad juridico politica de los paises dela subregién. Discusion sobre
las modalidades de participacién popular y relacion de las organizaciones indigenas con el
Estado y la cooperacion internacional. Movilizacién de recursos para programas de salud.

Modalidad de trabajo

Dos exposiciones generales que ofrecen elementos de andlisis. Preguntas, discusion e
intercambio de opiniones, después de cada exposicién. Mesas redondas y trabajos en grupos.
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MODULO V

FORMULACION DE ESQUEMAS DE APLICACION DE
SERVICIOS Y PROGRAMAS DE SALUD CON PUEBLOS INDIGENAS

Anélisis general del taller y lineamientos de accién de la iniciativa SAPIA

Conclusiones y recomendaciones
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OBSERVACIONES AL DOCUMENTO DE SEGUIMIENTO
Y COMPROMISO DE LA INICIATIVA SAPIA

El documento aparenta ser completo, sin embargo, creemos que es muy generaly no
contempla acciones a corto plazo, sino solamente acciones de compromiso a un plazo indefinido,
que no resuelven las necesidades de los pueblos indigenas.

Dentro del componente general, en todos los paises latinoamericanos, sé enfoca el
problema del poco desarrollo de la atencién de salud intimamente ligado al problema de la
educacién; de tal manera, que un pueblo educado resuelve sus problemas de salud por si
mismo. En este caso, la salud es un corolario 0 una respuesta secundaria a la falta de
educacién, que se constituye en el problema original.

En el documento, escasamente se habla de fortalecer o buscar mecanismos de
capacitacién, lo cual no es un obstaculo porque todos los grupos, aqui representados, estan
bien organizados e incluso, algunos ya manejan laideade la autogestion. Los compromisos que
se han definido parecen adecuados, sin embargo, hay que incorporar, dentro del documento,
propuestas mas formales en las que los gobiernos de los paises asuman una responsabilidad
mayor que la de los pueblos.

Tradicionalmente, estos grupos han sido marginados y relegados para que no hagan
ninguna gestion. La propuesta seria que dentro del documento se establezcan planes a corto
y mediano plazo para que no dé la apariencia de que solamente se reconoci6 el problemay se
hacen sehalamientos. Este no es un problema que sé va a resolver de inmediato, ya que
requerira de recursos y participacion de toda la poblacion.

El desarrollo implica el involucramiento de la gente en la resolucién de sus propios
problemas. Esto ameritasu capacitacion para que logren un nivel educativo satisfactorio, ya que
el problema de la educacion es mas importante que el problema de salud.

En Guatemala, hemos manejado por anos muchos programas de salud para atender los
problemas. Sin embargo, estos aun persisten y no se ha logrado un impacto significativo por
no incidir directamente en las causas. Consideramos que todos los paises tienen sus areas
rurales, en la cual se encuentran, regularmente, los grupos humanos mas postergados. Elreto
es que los gobiernos se comprometan a hacer planes y programas a coro y mediano plazo.

En la pagina 6, se describe la responsabilidad de los gobiernos. Seria conveniente
complementar el inciso "F", ya que en éste se habla de ajustar los planes de accién que estan
en proceso. Es posible que el inciso "B" sirva como complemento, porque se trata de la
responsabilidad de los pueblos indigenas en la elaboracién de sus planes de salud, contando
con la’ asistencia técnica de los gobiernos y de la OPS.

Al principio, la delegacion indigena consideré proponer un calendario, en donde se
planteara que en un plazo de 3 meses, se tuvieran nombradas las contrapartes de OPS,
Gobierno e Indigenas y que en los siguientes 6 meses se trabajara el plan de salud. Dado que
los delegados del gobierno no tenian definidas, de manera expresa, sus responsabilidades,
consideramos que las mismas podrian ser incorporadas en el transcurso de estos 6 meses.
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El interés nuestro es establecer un calendario, pero queremos consultar si es posible
agregarlo en el capitulo de implementacién. Es evidente que hay practicas de salud, realizadas
por los ministerios de los Estados correspondientes, que no corresponden a la cultura de los

pueblos indigenas.

Debemos promover el proceso organizativo de los pueblos indigenas, ya que éste es un
problema de fondo que tenemos que enfocar hacia las organizaciones y no hacia las
individualidades.

Consideramos que ningun representante indigena ni representante del consejo puede asumir
el 100% de la responsabilidad de un compromiso de solicitudes. Podemos asumir la
responsabilidad de llevar este documento para que ellos lo vean, pero esto es injusto, ya que
es necesario determinar las modificaciones y acciones que ellos quieran. En cada pais las
reacciones son diferentes, se hacen las reuniones, se lieva a cabo una propuesta final basada
en esa situacién, pero recordemos que nosotros no hicimos el programa, a lo que ellos podrian
negarse a firmar y estar de acuerdo.

Nosotros no vamos a comprometer a nuestros caciques, ni a nuestras organizaciones
para que digan que estan de acuerdo, porque nos van a decir "Momento, nosotros no hemos
aprobado eso".

EN CUANTO A LOS CONSIDERANDOS

1. La resolucién quinta de salud de los pueblos indigenas, aprobada por la 37a. Reunién
del Consejo Directivo de la OPS/OMS, insta a los gobiernos y solicita al director el
establecimiento de mecanismos que propicien la participacién de las organizaciones
indigenas y el fortalecimiento de su capacidad técnica. Asimismo, la puesta en marcha
de una coordinacién intersectorial y la identificacion de programas de cooperaciéon de
recursos técnicos para su desarrollo.

Pregunta:  (Va a ser objeto de modificacion lo que esté escrito en el documento base?.
Respuesta:

Algunos aspectos de la resolucion quinta porque no podriamos ponerlos todos, seran
modificada, por lo que seleccionamos los aspectos que tenian que ver con el objetivo de
la participacion, fortalecimiento de la capacidad técnica, la puesta en marcha de acciones
intersectoriales y la modificacion de programas de cooperacion.

2. La existencia de mecanismos organizativos y técnicos en los pueblos indigenas que
permitan la negociacién, disefio, elaboracién, ejecuciény evaluacién de planes, proyectos
de salud.

3. La existencia de formas ineficientes de coordinacién entre los pueblos indigenas,

gobierno y agencias de cooperacion.
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L.a imposicion de practicas de salud, conforme a modelos que no corresponden a la
cultura de los pueblos indigenas.

El desarrollo administrativo alcanzado por los pueblos indigenas en cada uno de los
paises, el avance del proceso de capacitacion técnica, la amplia visibilidad alcanzada a
niveles internacionales y la existencia de un marco juridico internacional.

Que las instancias gubernamentales de supervisién no indigenas desconocen los
derechos de los pueblos indigenas y anulan la adecuada comunicacion y su participacion
en los planes nacionales de desarrollo.

Que los planes, programas y proyectos se ejecutan sin ninguna participacion de los
pueblos indigenas.

Comentario

En realidad, esta aseveracion se aplica si tomamos en cuenta el verdadero
significado de la palabra participacién y no las otras interpretaciones de que es
objeto.

Es insatisfactoria la coherencia entre pueblos indigenas, lo cual dificulta la realizacion de
actividades conjuntas.

E| reconocimiento de los gobiernos a las justas demandas de los pueblos indigenas y la
voluntad politica que han expresado para sus soluciones.

La respuesta a los problemas de salud se establece de acuerdo con un contexto y con
el concepto politico que tienen los pueblos y la OPS sobre salud y desarrollo.

PUNTOS RESUELTOS:

Retomar los acuerdos de la resolucion quinta "Salud de los Pueblos Indigenas", aprobada
en Ia 37a. reunion del Consejo Directivo de la OPS/OMS, asi como las recomendaciones
derivadas de la reunién de trabajo sobre pueblos indigenas y salud, efectuada en
Winnipeg en 1993.

Comentario:
Vale la pena que este parrafo haga mas énfasis en la aplicacion de la resolucion.
Que la canalizacibn de recursos destinados a la ejecucion de programas, planes,

proyectos de salud, se haga directamente entre los organismos donantes y los pueblos
indigenas, a través de los mecanismos definidos en esta iniciativa.
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Comentario:

Que no se deje ese parrafo con esa obligatoriedad. Podria ser que la canalizacion
de recursos humanos se haga dentro de los pueblos indigenas, porque si no se
corre el riesgo de no satisfacer sus necesidades.

Impide, muchas veces, el aprovechamiento de oportunidades tales como los
compromisos firmados con OPS.

Ya se esta preparando un mecanismo para trabajar directamente con las
organizaciones indigenas. El problema esta en los gobiernos de los paises; si
nosotros estamos hablando de una propuesta donde se plantea el fortalecimiento
de la autogestion. Este es un punto importante, ya que estamos tratando de que
haya una relacién més directa entre el organismo donante y los pueblos indigenas.
Pero, no podemos crear un s6lo mecanismo, porque cada pais tiene sus propias
disposiciones.

Pregunta: Doctor, estoy confundido con el parrafo relacionado con los organismos donantes.
iSe esta refiriendo a OPS?, porque en el documento se hace referencia al
Ministerio de Salud, pueblos indigenas y OPS. ¢No estamos viendo a OPS como
una Agencia donante que va acarrear todos los problemas de la iniciativa SAPIA?.

Respuesta:

Asegurar este pacto sobre la canalizacién directa de los recursos del proyecto de salud
alos pueblos indigenas, debe garantizarse a través de mecanismos oficiales, ya que cada
pais tiene sus propios mecanismos.

Con respecto a OPS, podemos decir que es una agencia de procesos tedricos, la cual
es respaldada por programas y proyectos que cuentan con recursos externos de
organismos donantes. Lo que la organizacién esta haciendo, es tratar de abrir espacios
para la canalizacion de fondos. Asimismo, que los involucrados tengan una capacitacion
mas directa.

Es nuestra intencién que los aspectos relacionados conla ejecucion de la iniciativa SAPIA,
contemplen, de manera categérica, los intereses de los pueblos indigenas. Creo
importante que dentro del texto aparezca claramente la interrelacién de los pueblos
indigenas. Asimismo, debemos reconocer que las agencias donantes tienen sus propias
reglas, y que no podemos eliminarias. Por lo tanto, debemos buscar los puntos de
coincidencia que permitan una mejor negociacion entre las partes paralograr un beneficio
directo de los pueblos indigenas. Tampoco, podemos excluir el rol gubernamental.

137



3. Desarrollar mecanismos que conduzcan a:

a. La integracién de la comision con un representante del pueblo indigena, del
gobierno y de la OPS. Asimismo, a su funcionamiento, debiendo asignarse las
responsabilidades a cada una de las instancias involucradas.

b. La OPS realizara inicialmente las coordinaciones necesarias para la integracion de
la comision.
c. La comisién deberé identificar las alternativas nacionales e internacionales que

apoyen la implementacion de la iniciativa SAPIA.

d. El fortalecimiento de los procesos de autogestion.
e. El desarrolio de actividades que propicien nuevas iniciativas locales en la
elaboracion de proyectos.
f. La sostenibilidad de los proyectos, mediante la capacitaciébn de los recursos
humanos locales, disponibilidad de recursos y utilizacién de tecnologia apropiada. -
4 Desarrollar actividades dirigidas a la capacitacién, recuperacion de la autoestima y al
reconocimiento social del rol desempefiado por la muijer en funcién del desarrolio de la
comunidad. '
5. Asegurar la participacion de contra partes indigenas en las negociaciones de los

proyectos, a ser ejecutados en las comunidades.

6. Garantizar que los convenios establecidos respeten los valores culturales y derechos
intelectuales de los pueblos indigenas, asi como, los recursos asignados directamente
a la poblacién.
Asegurar la participacion de la contra parte indigena en la planificacion, negociacién y

evaluacién de los proyectos. Para lo cual se propondra a OPS, como la entidad
responsable de desarrollar los procesos que aseguren esta participacion.

EN CUANTO A LAS RESPONSABILIDADES:
1. PARA LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

a. Legitimar la continuidad de los procesos, asumiendo los compromisos
establecidos en la iniciativa.
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OBSERVACION:

La OPS no puede legitimar las acciones de los gobiernos, porque estaria
actuando de forma desalineada, solamente, puede promover la continuidad.
Sugiero cambiar la palabra legitimar por promover.

Monitorear el proceso de desarrollo de esta iniciativa para promover elintercambio
de experiencias entre paises.

OBSERVACION:

El monitoreo, solamente, se refiere al proceso. Es decir, registrar lo que
debe ser modificado. En el documento de la resolucién quinta, se plantea la
necesidad de que las acciones sean monitoreadas peri6dicamente.

Potenciar los espacios nacionales e internacionales que propician la iniciativa
SAPIA.

OBSERVACION:

Sustituir la recomendacién por: buscar espacios nacionales y establecer un
plan conjunto con otros organismos internacionales.

Desarrollar instrumentos que faciliten la ejecucion de la iniciativa SAPIA.
OBSERVACION:

Debe agregarse que es necesario evaluar y difundir el desarrolio de estos
instrumentos.

Asegurar los nombramientos focales de cada pals, definiéndole su rol en conjunto
con las contra partes.

OBSERVACION:
Que se cambie la palabra cada pais, por cada participacion.

Asegurar acciones que involucren a los diferentes programas y que permitan la
apropiacion de la iniciativa.

Establecer centros de documentacién y una red de recursos y acciones que
propicia esta iniciativa.

Propiciar los mecanismos organizativos para la puesta en marcha de iniciativa
SAPIA.
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|dentificar los recursos economicos necesarios para la realizacion de esta
iniciativa. :

OBSERVACION:

Que se plantee de la siguiente manera: identificar y facilitar procesos
dirigidos a la consecuci6n de los recursos necesarios para la realizacion de
esta iniciativa.

PARA LOS GOBIERNOS

a.

Nombrar las contrapartes locales asegurando la idoneidad de los funcionarios.

OBSERVACION:

La parte del gobierno puede o no estar. Es una variante con la que tenemos
que convivir, ya que influye en las relaciones indigenas.

b. Vigilar para que las actividades que se realicen dentro del marco de la iniciativa,
se ajusten a los objetivos del pais.

c. Difundir y poner en practica los compromisos adquiridos en los distintos foros
realizados sobre este tema.

d. Propiciar la participacion de los pueblos indigenas en los planes de desarrolio.

e. introducir la iniciativa SAPIA en la agenda de RESSCAP y ECOSAL 3.

f. Ajustar los planes de accién, tanto de los programas como de los proyectos en
ejecucién, potenciando las actividades que se encuentran en marcha en las
comunidades indigenas y adecuéndolos a las caracteristicas locales.

PUEBLOS INDIGENAS

a. Nombrar la contraparte correspondiente, utilizando mecanismos de consulta y
consenso con las organizaciones, tales como consejos e instituciones indigenas
que trabajan en salud.

OBSERVACION: involucrar a todas las asociaciones.
b. Elaborar un plan de accion de salud, asegurando la complementariedad entre las

acciones realizadas por los servicios de salud occidentales y tradicionales
indigenas.

OBSERVACION: El gobierno debe respaidar esta comisién por la via oficial.
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c. Desarrollar actividades dirigidas a la preservacion del medio ambiente, suministro
de agua potable y disposicién de reciclables, tratamiento de situaciones de
emergencia, seguridad alimentaria y nutricion.

d. Garantizar la participacién de los pueblos indigenas en toda negociacion con el
gobierno, relacionada con esta iniciativa.

OBSERVACION:

Su cumplimiento es obligatorio.

EN CUANTO A LA IMPLEMENTACION

Con el fin de implementar el presente documento, es necesario conformar, en cada pais,
una comision con un representante del pueblo indigena, del gobierno y de OPS, ya que esto
permitira la incorporacion de las actividades a ser ejecutadas dentro de los acuerdos con
Estados Unidos.

Estamos muy satisfechos por todo lo que hemos logrado durante este tiempo. Todos
demostraron mucha energia y compromiso y se aicanzaron los objetivos propuestos el primer
dia. Este documento se difundira a nivel regional y en otros paises, para promover esta iniciativa.

OPS se encargara de facilitar la comunicacion y establecer las redes. La sugerencia es
que cada punto focal de la OPS envie, a nivel regional, la informacioén sobre sus actividades, sin
esperar que se les pregunte lo que estd pasando. De esta manera podemos compartir
informacion con los demas paises. '

Un miembro del consejo popular dice "que no se puede estar en todos los lugares al
mismo tiempo, por lo que espero que todos hagamos un esfuerzo para que los documentos
puedan ser enviados a nivel regional. Este documento nos da un marco de referencia que nos
ayudara a seguir negociando con los gobiernos, en beneficio de los indigenas, ya que es un
compromiso conceptual, politico y financiero.

Muchos de los logros que alcancemos dependeran de las acciones programadas a corto
plazo, y éstas van a dar respuesta a los intereses y necesidades locales.

El punto de vista de salud esta orientado a integrar sistemas locales que incorporen los
pensamientos y deseos de la poblacién y de las comunidades.

En lo que respecta a la representacién de OPS en Guatemala, se esta tratando de
descentralizar las sedes de la representacién. Actualmente, ya se cuenta con oficinas en
Huehuetenango y El Quiché, méas adelante en Escuintla. La idea es lograr mecanismos locales
que incorporen los distintos intereses y necesidades y que la organizacién sea, solamente, un
facilitador.
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RESUMEN DEL DESARROLLO DEL MODULO V

FORMULACION DE ESQUEMAS DE APLICACION DE SERVICIOS
Y PROGRAMAS DE SALUD CON PUEBLOS INDIGENAS

Duracioén: 7 horas (2 sesiones)

Temas desarrollados: Propuestas de seguimiento a la iniciativa SAPIA. Planificacién y ejecucion
del programa de salud para pueblos indigenas. Formas de relaciony enfoque de la cooperacion.
Definicién de areas de intervencién y estrategias de accion.

Modalidad de trabajo

Trabajo en grupos asociando dos paises en cada uno. Guias de trabajo No. 6y 7.
Plenaria de una hora.

Resultado

Los representantes de los pueblos indigenas participantes en el taller elaboraron un
documento de propuesta de seguimiento de la iniciativa SAPIA.

Bibliografia de referencia

Consejo Nacional de Médicos Indigenas Tradicionales

1992 Programa Nacional de la Medicina Indigena Tradicional. Co, D.F.;
octubre 1992.
Oficina Internacional de Trabajos
1993 Medios y Arbitrios para reforzar un desarrolio autonomo sostenible y
ecolégicamente idoneo de las poblaciones indigenas. Santiago; may.
1993. 7 p. A
PAHO/WHO
1992 Proyecto de integracién de la Medicina Tradicional en los Sistemas

Locales de Salud. Washington, D.C; OPS; Jul. 1992 22 p.

Secretaria de Desarrolio Social, DIF, UNICEF, INL.
1993 Lineamientos para la accién en favor de la nifez indigena. Ciudad de
México; oct. 1993. 8 p.

Young Garro, L, Yound, J.C.
1993 Atencion de salud en Minorias Etnicas Rurales. Algunas
Observaciones Antropolégicas. Health care for rural ethnic minorities.
Various anthropological observations. Bol. Oficina Sanit, Panam. 95(4):333-
44. oct. 1993.
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ANEXOS

GUIAS E INFORMES DE TRABAJO DE GRUPO
LISTA DE INSTITUCIONES Y PARTICIPANTES
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'i'ALLER SUBREGIONAL PARA MESOAMERICA
PUEBLOS INDIGENAS Y SALUD

TRABAJO DE GRUPOS
GUIA No 1

MODULO Il

OBJETIVOS

1.

|dentificar las fortalezas, oportunidades, debilidades, y limitantes en la
implementacion de la iniciativa SAPIA en forma general en cada uno de los paises
de la subregién.

Analizar por paises la prioridad en torno a la atencién a pueblos indigenas.
Posibilidades y avances de coordinacion con el Estado, ONGs, organizaciones
indigenas y otros sectores.

- Se solicita aplicar el FODA, especificamente en los siguientes aspectos:

a Avances en la discusién interna en Sus respectivas
representaciones.
b. Avances en la cooperacion en :

- relacién con instancias gubernamentales.

- relaciones con organizaciones o pueblos indigenas.
- relaciones o contactos con ONGs y otros.

- movilizacién de recursos.

c. Politicas desarrolladas en su pais respecto a la atencion en salud
hacia los pueblos indigenas.

- Proyectos

- Programas

- Lineas de accién

- Actores involucrados y su 4mbito de accion.

d. Identificar y plasmar en un mapa de los pueblos indigenas donde
se estan desarrollando proyectos y programas de salud y luego
considerar diferenciacién ecolégica.



INFORMES POR GRUPOS DE TRABAJO
GRUPO No. 1

- Maria Rebeca Arrivillaga

- Miguel Chan Juarez

- Amalia Vasquez de Garcia

- Ana Lucrecia Sunum

- Clara Noelia Cumes Salazar

- Faustina Virginia Tzul Alvarado.

FORTALEZAS

Es importante reconocer el renacimiento de una apertura gubernamental dada por el aval
poltico sobre algunos principios generados en la iniciativa SAPIA. Ademas consideramos
importante que esta iniciativa sea apoyada y reconocida por los organismos internacionales
como OPS/OMS.

OPORTUNIDADES

La iniciativa SAPIA permitiria la participacion realy verdadera de las comunidades lo cual
facilitaria que las acciones sean dirigidas de acuerdo con las necesidades planteadas por las
bases. Permitiria ademas contar con una alternativa de complementacion y apoyo del sistema
de salud tradicional.

DEBILIDADES

El desconocimiento de laimportancia de la Medicina Popular por parte de las instituciones
estatales y otros organismos que apoyany hacen salud, repercute en lentitud en la toma de
decisiones.

LIMITACIONES

La falta de conocimiento y reconocimiento de la diversidad cultural existente en nuestro
pais como el desconocimiento de las necesidades propiamente de las bases, limita la busqueda
de otras alternativas que se ajusten a esta diversidad étnico-cultural.

PRIORIDADES
Las prioridades de salud debieran tener un enfoque de tipo preventivo de acuerdo con
los casos de morbilidad més frecuentes en ias diferentes comunidades. Es precisono centralizar

los problemas de saiud solamente como efecto sino estudiar y combatir las causas que lo
determinan (problemas sociales, ambientales, econémicos, politicos etc.)
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GRUPO No. 2

- Ligia Recinos Herrera
- Leonor Hurtado
- Jorge Jenkins Molieri
- Carlos Manuel Lauchi
- Jorge Montalvan

- Dario Wright

- William Barrigon Dosirama

FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES

Existe la disposicién gubernamental para desarrollar la iniciativa.

La OPS ha venido tomando desde muy temprano disposiciones para
implementar su rol de facilitador en el desarrollo de la iniciativa.

Los pueblos indigenas no rechazan la medicina occidental sino reconocen
que algunos de sus elementos no contradicen sus précticas tradicionales.

Las actividades ya realizadas dentro de la iniciativa abren nuevas
oportunidades de participacion a las mujeres indigenas.

Las actividades ya realizadas han contado con la participacién indigena
desde su inicio.

Las organizaciones naturales indigenas han aceptado, en principio, la
iniciativa.

DEBILIDADES Y LIMITANTES

Falta de recursos materiales, financieros y humanos para desarroliar
adecuadamente la iniciativa.

No siempre se da una adecuada coordinacién entre las autoridades de
salud y las organizaciones indigenas.

Se da una inadecuada preparacion del personal de salud para la atencién
a los pueblos indigenas. -

Falta informacién sobre las condiciones reales de vida de las comunidades
indigenas.

Las acciones de atencién médica occidental son insuficientes.

Falta de agua potable y adecuados sistemas de disposicion de excretas
en las comunidades indigenas.
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Falta de reconocimiento a los agentes tradicionales y a sus préacticas de
salud.

Existen graves problemas de tenencia de la tierra.

Hay prejuicios dentro de los trabajadores de salud occidental y en general
en la poblacién no indigena, sobre las capacidades de los pueblos
indigenas y de sus practicas tradicionales de salud.

No se entiende bien el valor de las culturas indigenas por existir una visién
etnocéntrica de la sociedad occidental sobre lo que son las concepciones
de salud y enfermedad.

Es manifiesto un racismo implicito o explicito en las relaciones entre las
comunidades indigenas y no indigenas.

Se dan visiones idilicas y temerosas sobre los pueblos indigenas y sus
practicas médicas.

Hay desconfianza reciproca entre las poblaciones indigenas y
occidentales.

Con frecuencia se dan aproximaciones paternalistas entre los funcionarios
del Ministerio de Salud.

Con frecuencia se usan mecanismos inadecuados para llegar a las
comunidades indigenas lo cual se traduce en falta de participacién de las
mismas a todo lo largo del desarrolio de ios proyectos y programas de
salud.

Una debilidad importante es que la iniciativa SAPIA no afirma
suficientemente bien el hecho de que la problematica indigena no es
exclusiva de los grupos indigenas, ya que es compartida por todos los
grupos desposeidos de nuestros paises.

inadecuada divulgacion de la iniciativa SAPIA.

No se da suficiente o adecuado protagonismo a los indigenas dentro de
la iniciativa SAPIA.

LINEAS DE ACCION Y PROPUESTAS EN SALUD
PARA PUEBLOS INDIGENAS DE PANAMA

1.

Politicas Administrativas

ConScientizacion de lideres y dirigentes (indigenas y no indigenas)
Definicién de recursos y de financiamiento.
Desburocratizacién y descentralizacion.
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- Legislacion.

Organizacién y participacion de practicas tradicionales

- Educacion
- Formacién de lideres.

Conservacién y fortalecimiento de practicas tradicionales
- Agentes tradicionales

- Plantas medicinales

- Aspectos juridicos

Nutricién y produccion de alimentos

- Agricultura y tenencia de tierra.
- Cria de animales
- Huertas comunitarias y caseras

Medio Ambiente

- Agua

- Excretas

- Basuras ,

- Reforestacion y conservacién de recursos naturales.

- Supervision a empresas explotadoras de recursos naturales

Infraestructura en salud

- Recursos materiales

- Medicamentos y dotacion
- Puestos de Salud

- Personal

- Giras

Programas especfficos

- Mujeres (planificacion familiar, nutricion).
Nifios (nutricién, vacunacién). :

- Ancianos (recuperacion del saber, nutricion).
- Enfermedades locales.

Accién intersectorial

- Educacién (comedores, huertos escolares, alfabetizacion).
- Vias de penetracion.
- Mejoramiento de vivienda.
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9. Comunicacién y promocién de la salud
- Promocién de una cultura de la salud

10.  Sistema de informacion en salud indigena

- Actualizacion de informacién sobre la salud de los pueblos indigenas.
- Identificacién de problemas mentales, drogadiccion, alcoholismo y
violencia.

GRUPO No. 3

- Aura Magdalena Pisquiy Coti
- Filiberto Hernandez Bello

- Sebastian Luna Gémez

- José Luis Hernandez

- Silvia Hartman

- Miguel Malo.

FORTALEZAS

- Reconocimiento del gobierno

- Pluriculturalidad considerada en la constitucion

- Organizacién nacional de medios tradicionales
legitimos para la comunidad

- Coordinacién entre Secretaria de salud, IMSS y
Asociaciéon de medios tradicionales

- Existencia de instituto nacional indigenista

- Interés de grupos académicos (plantas medicinales)

OPORTUNIDADES

- Altos costos/falta de acceso a servicios de la medicina
occidental.

- Medicina tradicional alternativa

- Préximo convenio CONAMIT con SSA

- Legislacion favorable a M.T.

- Modificacién curricular en formacién del personal
de servicios de salud

C- Centros de desarrolio de la MT.

DEBILIDADES
- Falta de politicas globales de desarrollo social

- Seguridad alimentaria, saneamiento
- Rechazo dé MT por parte de personal de servicios
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locales, cuestion de respeto/celos
- Programa de parteras - occidentalizaciéon
- Rechazo a conocimiento propio - (estd cambiando)

LIMITANTES

- Falta de recursos econdmicos para estos programas

- Investigadores/antrop6logos
- Investigacién de MT con otros intereses, que no sirven a las comunidades
- Religiones ubican MT con bruijeria (est4 cambiando)

- El Estado plantea prioridades generales,

indigenas, se sugieren esas prioridades:

Enfoque integral: No deterioro del medio conservaciéon d

contaminacién quimica. Cobertura de agua segura.

e

GRUPOS ETNICOS EN MEXICO

Michoacan

ESTADO

Campeche Mayas

Chiapas Tzutziles, Tzeltzales, Lacandones, Tojolebal, Chup,
Mochd, Rames, Zoque.

Chihuahua Tonahumares

Durango

Estado de México Nahuatl, Mazoha, Otomi

Juanajuato

Guerrero

Hidalgo Nahuatl, Totonaca, Otomi

Jalisco Coras, Huicholes

Nayart Coras, Huicholes

Morelos Nahuas

Oaxaca Zapotecas, Mixtecas, Totomecas,
Mixes, Tehuanas

Puebla Nahuatl, Totomecas, Mixtecas,

Queretaro Tepehuanos

San Luis Potosi Nahuatl, Temek, Hucholes, Totomecas,
Triques

Sonora Mayas, Seris, Yequis, Pimas, Triquis

Sinaloa '

Tlaxcala Nahuas

Veracruz Totomecas, Potoloces

Yucatén Mayas

Quintana Roo Mayas
Tanascan
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TRABAJO DE GRUPOS

GUIA No 2
OBJETIVOS
1. Discutir y analizar las modalidades de relacién entre el Estado y las
organizaciones indigenas, existentes en los diferentes paises. Hacerlo a nivel
general y en relacién con la salud.
2. identificar oportunidades y limitantes que existen en las relaciones entre el Estado

y las organizaciones y/o pueblos indigenas, tomando en cuenta las leyes,
disposiciones administrativas y otras reglamentaciones.

3. Identificar las politicas, estrategias, planes, proyectos y/o programas que faciliten
la puesta en marcha de acciones en salud en los pueblos indigenas.

4 Analizar la resolucién emanada de la reunién de Ministros de Salud Plblica de la
Subregién RESCAAP y discutir las posibles estrategias para su ejecucion.

INFORMES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

GRUPO 1: OPS
Milton Valdés Nicaragua
Emilio Ramirez Honduras
Leonor Hurtado Guatemala
Miguel Malo Ecuador
Sandra Land Washington
Viima I. Cerén El Salvador
Ligia Recinos Guatemala
Silvia Hartmman México

Discutir y analizar ias modalidades de relacién entre el Estado y las organizaciones
indigenas, en los diferentes paises, tanto a nivel general como especificamente en el campo de
la salud, de acuerdo a las exposiciones que hemos escuchado, da cierto grado de dificultad, por
lo que es necesario resolver las modalidades que se presentan, con acuerdos internacionales,
nacionales y convenios. Hacerlo de esta manera permitira analizar las oportunidades y limitantes.

Entre las oportunidades se encuentran los intentos de coordinacion entre Agencias de
Cooperacién Internacional, las cuales pueden favorecer al desarrolio de los pueblos al delimitar
areas de trabajo para cada una de ellas; la iniciativa SAPIA y otros acuerdos suscritos por estos
pueblos; el rol de facilitador, asumido por OPS, entre los dos grupos; la factibilidad de desarrollar
la resolucion quinta, como una solucién global para afrontar los problemas de estos pueblos; y
el reconocimiento de los puebios indigenas y de su organizacién, por parte del gobierno. Este
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reconocimiento es espontaneo en algunos paises y en otros esta forzado.

Con respecto a las limitantes sé encuentran la crisis financiera que estan pasando los
servicios de salud estatales; la ausencia de una concepcion clara de lo que es salud, tanto en
el Estado como en las organizaciones indigenas; la inexistencia de un acuerdo con respecto al
paralelismo y convergencia que debe darse entre los sistemas; la experiencia limitada de la
organizacién para el abordaje de estos problemas. Asimismo, la falta de continuidad de los
procesos, que regularmente se quedan en anélisis de coyuntura, por la temporalidad de las
figuras politicas dentro de los gobiernos.

GRUPO No 2
Leyla Garro Costa Rica
Noelia Cumes Salazar Guatemala
Carlos Manuel Laucho y
Jorge Montalbalte Panama
José Luis México

Fuimos muy concisos en las respuestas, dado que los cuestionamientos se han estado
repitiendo en las guias anteriores. Por lo tanto, contestamos sblo por cumplir con el objetivo de
la guia, ya que este punto ha sido suficientemente discutido y ademas agotado, sin embargo,
hicimos una referencia para Guatemala, Costa Rica, México y Panama.

Hay una serie de oportunidades importantes, primordiaimente, basadas en leyes y
algunos documentos de orden juridico; Existe una buena organizacion en algunos paises; una
relacion de democracia. Consideramos que hemos avanzado en la concientizacién de los
trabajadores de la salud y ademas existe presion por el grupo garifuna internacional.

En cuanto a las limitaciones, observamos que a nivel de los paises hay una falta de
continuidad en las politicas de gobierno; falta de consolidacion de los mismos pueblos indigenas;
enfrentamientos hacia el interior de ellos; rigidez en las leyes; burocracia administrativa muy lenta
y rigida; presencia de colegios médicos (que en algunos paises, bloquea el proceso); gran
cantidad de funcionarios sin conocimiento de las culturas indigenas; fraccionamiento dentro de
las mismas culturas étnicas; ausencia de esta temética en los curricula de las escuelas
formadoras de personal de la salud, etc.
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GRUPO No. 3

Aura Magdalena Pisquiy Coti
Filiberto Hernandez Bello
Sebastian Luna Gémez
José Luis Hernandez

Silvia Hartman

-Miguel Malo

FORTALEZAS

Reconocimiento de los pueblos indigenas por el Gobierno.
En la Constitucién Politica de la Republica estan consideradas las diferentes

culturas.
Existe una organizacién nacional de medicina tradicional
legitimada por la comunidad.

OPORTUNIDADES

LIMITANTES

Intentos de coordinacién entre las agencias de cooperacion internacional.
Existencia de iniciativa SAPIA y otros acuerdos para estos pueblos.

La OPS esta planteando revisar su rol como facilitador entre los dos grupos en
cuestion.

Viabilidad para desarrollar la resolucién V como una soluciéon global.

Los pueblos indigenas y su organizacion deberan ser reconocidos por los
gobiernos.

Presencia de espacios ganados por los indigenas dentro de los gobiernos.
Existencia de experiencias exitosas de la OMS, en otras regiones.

El Estado se mantiene al margen de la situacién de estos pueblos.

Las propuestas para resolver los problemas son vertidas por el Estado y son
parciales.

Existe desconfianza mutua. ’

La autosuficiencia de algunos pueblos indigenas impide que se les brinde ayuda,
aunque la necesiten.

Crisis financiera por la que atraviesan los servicios de salud estatales.

No se tiene una concepcién clara de o que es salud, desde el punto de vista del
indigena.

No se ha llegado a un acuerdo sobre la necesidad de que exista un paralelismo
y convergencia, entre los dos sistemas, ni sobre el momento en que debera
darse.

La experiencia de la Organizacién Panamericana de la Salud es limitada para el
abordaje de estos problemas.

Los procesos se quedan en andlisis coyuntural, sin ningun impacto sobre los
problemas.
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GRUPO 4: PUEBLOS INDIGENAS

Sebastian Luna Gémez Chiapas, México
Paula Chopén de Ortiz
Williams Barrigén Panama

Emilia Juana Tzul Vasquez
Faustina Virginia Tzul Alvarado

Filiberto Hernandez Bello Puebla, México
José Carlos Morales M. Brumka Costa Rica
Demetrio Blanco Blanco Costa Rica
Juan José Escalante Guatemala
Horacio Martinez Honduras
Miguel Chan Juérez Guatemala
Myrna Cunninghan Nicaragua
Dario Wright Panama

MODALIDADES DE RELACION ENTRE EL ESTADO Y LAS ORGANIZACIONES INDIGENAS

Consideramos restringida la acepcion "organizaciones indigenas". Creemos que debe
abordarse de manera integral utilizando la de " pueblos indigenas”, ya que dentro de estos
existen organizaciones, fundaciones, cooperativas y asociaciones indigenas.

En cuanto a la relacién Estado-Pueblos Indigenas, se encuentran las siguientes
modalidades, las cuales son caracteristicas de algunos paises:

1.

Reconocimiento de los pueblos indigenas como tales y/o existencia de
disposiciones juridicas que no se cumplen en la préactica.

Existencia de instancias indigenas reconocidas por el Estado y negociacion de
algunos aspectos puntuales de los pueblos indigenas. Ejemplo de estas
instancias son CONAPIP, en Panamé&; Coordinadora Maya en Guatemala;
Coordinadora Estatal/ Coordinadora Médica, en México; y COMPA, en Honduras.

Aceptacién de las distintas formas de asociacién, ONGs y Fundaciones Indigenas,
pero sin reconocerlas como pueblos indigenas.

Reconocimiento de algunas modalidades de autogobierno, como los Congresos
Generales, en Panam4; y las Alcaldias indigenas y Gobierno autbnomo, en
Nicaragua.

Aceptacion de asociaciones religiosas indigenas como las Cofradias.
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MODALIDADES DE RELACION EN SALUD

En relacién a salud, se ha dado:

1.

2.

Imposicién del modelo de salud occidental.

Desconocimiento y desprecio de modelo de tradiciones indigenas.

Tolerancia y aprovechamiento del gobierno. Muchas de las oportunidades de
desarrollar acciones privadas de organismos locales, tales como ONG's y
asociaciones, llenan los espacios y compromisos que el gobierno no cumple.

El gobierno se ha aprovechado de recurso humano, local, capacitado para abrirse
espacios en las comunidades indigenas e imponer su modelo a través de ellos.

Las experiencias que existen son locales y no responden a las politicas nacionales
de salud.

OPORTUNIDADES:

1.

LIMITANTES

1.

Aprovechar los movimientos indigenas en el pais, el desarrollo de los mayas, su
madurez, capacidad de presentar propuestas y mayor conciencia de sus
derechos.

Acontecimientos internacionales: la definicién de la linea de trabajo por la ONU;
el otorgamiento del Premio Nobel.

Existencia de leyes y disposiciones constitucionales.
Reconocimiento de congresos y de organizaciones indigenas.

Se cuenta con cuadros académicos: Profesores, autodidactas, profesionales entre
otros. Es decir, hay capacidad técnica.

Ocupacién de puestos publicos: ministerios, diputados, cargos en Naciones
Unidas, Gobierno Nacional y Alcaldes.

Avances en la legislacion internacional.

Reordenamiento econémico y politico de instancias de los pueblos indigenas.
Hemos reproducido esquemas de sectorizacién de modelos occidentales. No
trabajamos proyectos de manera integral. Algunas veces decimos que no nos
metemos en politica.
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Respondemos disciplinadamente a condiciones de agentes donantes (chantajes).
No son acompanantes.

Existencia de sectores oportunistas que sé aprovechan del espacio libre dejado
por estos pueblos. Ya se demostré en 1993 que no tomamos el control.

Falta de educacién y de derechos de los pueblos indigenas.

Falta de comunicaciéon "horizontal" entre gobierno 'y pueblos indigenas. No hay
plena participacion de estos attimos.

Algunos Estados, en base asu informacién, crean instancias y programas que no
responden a las necesidades de los pueblos indigenas.

Los pueblos indigenas no se encuentran incorporados dentro de los planes de
desarrolio global de los Estados.

ASPECTOS PUNTUALES QUE ATENDER

MEDIO AMBIENTE

Agua

Excretas

Basuras

Reforestacion y conservacion de recursos naturales
Supervisién a empresas explotadoras de recursos naturales

INFRAESTRUCTURA EN SALUD

Recursos materiales
Dotacién de medicamentos
Puestos de Salud

Personal

PROGRAMAS ESPECIFICOS

Mujeres (planificacion familiar, nutricién)
Nifios (nutricién, vacunacién)

Ancianos (recuperacion del saber, nutricion)
Enfermedades locales

ACCION INTERSECTORIAL

Educacién (comedores, huertos escolares, alfabetizacién)
Vias de penetracion

' Mejoramiento de vivienda
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COMUNICACION Y PROMOCION DE LA SALUD

- Promocion de una cultura de la salud

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD INDIGENA
-Actualizacién de informacién sobre la salud de los pueblos indigenas

-ldentificacién de explotadores
-problemas mentales, drogadiccion, alcoholismo y violencia.
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GUIA No 3

OBJETIVO

identificar organismos de cooperacion técnica y/o financiera y sus respectivos ambitos
de accién en los pueblos indigenas, con el propésito de movilizar recursos para la
implementacion de planes, programas y proyectos subregionales, nacionales y locales.

1. Canales y vias de transferencia de recursos para la atencion de salud.

2. Instancias, modalidades y niveles de participacién de pueblos y/organizaciones indigenas
para la canalizacion de recursos en salud.

GRUPO 1: OPS
Milton Valdés Nicaragua
Emilio Ramirez Honduras
Leonor Hurtado Guatemala
Miguel Malo Ecuador
Sandra Lano Washington
Viima 1. Cerén El Salvador
Ligia Recinos Guatemala
Silvia Hartmman México

Esta guia no se resolvio, porque se consider6 de mayor trascendencia plantear el papel
que debe desempenar la OPS en la resolucion de ese problema. Asimismo, sugerir los
mecanismos que le permitan actuar como facilitadora en el proceso de desarrollo de los pueblos
indigenas; monitorear el proceso y promover el intercambio de experiencias entre paises;
potenciar las oportunidades existentes y plantear soluciones integrales ante las limitantes
encontradas; involucrar a todos los programas de la OPS en la resolucién de los problemas de
estos pueblos; y definir el rol de los puntos focales en cada una de las oficinas de pais.

El punto focal regional debe establecer alianza con las areas especificas de cada
programa para resoiver determinados problemas y unared de informacién que permita conocer
los recursos conque se cuenta, asi como las acciones que se hacen alrededor de cada iniciativa.
Dicho punto, también debe fortalecer la capacidad de autogestiéon de los pueblos indigenas para
que se involucren en su propio desarrolio.
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GRUPO No 2

Leyla Garro Costa Rica
Noelia Cumes Salazar Guatemala
Carlos Manuel Laucho y

Jorge Montalbaite Panama
José Luis México

Como critica constructiva, queremos manifestar que no entendimos esta guia y por eso
la contestamos parciaimente. Clasificamos en cuatro grupos, las organizaciones que trabajan
en cooperacion técnica, siendo estos: organizaciones internacionales no gubernamentales;
organizaciones gubernamentales; organizaciones multinacionales gubernamentales y;
organizaciones nacionales. No las listamos, porque son demasiadas.

Con respecto a los canales citamos 3. organizaciones gubernamentales, privadas y no
gubernamentales. En relacién a las vias de transferencia, consideramos las instancias,
modalidades y niveles de organizacion y participacioén de los pueblos indigenas. Por lo tanto,
hablamos de las vias en 3 direcciones: las que van del gobierno hacia las comunidades
indigenas; las que son promovidas a través de la autogestion de las comunidades hacia su
interior y fuera de ellas; y, por Uftimo, una recepciéon de gestiones realizadas a través de
instancias tanto gubernamentales nacionales, como no gubernamentales internacionales. Estas
modalidades provocan una duplicidad de acciones o ineficiencia de las mismas, entorpeciendo

el proceso.

GRUPO No 3

Aura Magdalena Pisquiy Coti
Filiberto Hernandez Bello
Sebastian Luna Gémez

José Luis Hernandez

Silvia Hartman

Miguel Malo

Clasificacién general de las instancias donantes

- Organismos internacionales no gubernamentales

- Organismos multilaterales del sistema de Naciones Unidas
- Organismos de cooperacion gubernamental

- - Organismos nacionales no gubernamentales

- Organismos vinculados con las iglesias

Dado que el donante requiere la participacién del Estado, la negociaciéon debe ser
tripartita; las responsabilidades deben ser firmadas por las 3 partes en los convenios y responder
a los criterios de los pueblos indigenas. Asimismo, los convenios no deben desvalorizar los
derechos intelectuales de los pueblos indigenas.
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La iniciativa SAPIA debe promover una reunién para reglamentar, en primer lugar, todo
lo relacionado con medicina tradicional y la propiedad intelectual de los indigenas; y, en segundo
lugar, nuevos codigos sobre la ética que debe prevalecer en las investigaciones que se realizan

en zonas indigenas.

Dentro del mismo movimiento indigena, existen personas que responden a intereses
mezquinos, lo cual es condenable. Asimismo, existen organizaciones que representan al Estado,
con sus debilidades o sin ellas. Tanto el Estado, como la organizacién donante deben
contemplar una fase previa para fortalecerse entre si, ya que de esta manera podréan desarrollar
un mejor trabajo.

Es muy dificil afirmar que la relacion actual, entre los organismos donantes y los procesos
de los pueblos indigenas, no la queremos tener en los siguientes 5 afios. Sin embargo, si
cumplimos y tratamos de superar las limitaciones seRaladas, los proyectos fortaleceran los
métodos de autogestion local y su contraparte sera un organismo que la esté asegurando. Una
de las debilidades que hemos tenido es producto de la miseria, ya que al que viene ofreciendo
algo réapido se lo aceptamos, aun cuando esté en riesgo la integridad del movimiento indigena.
Los organismos donantes, muchas veces se aprovechan de esa miseria y tratan de generar
conflictos.

Finalmente, se propone la realizacion de un encuentro mesoamericano dirigido a
reglamentar la propiedad intelectual de los pueblos indigenas; y el establecimiento del cédigo
de ética, en las investigaciones que involucran a pueblos indigenas. Asimismo, para discutir todo
lo relacionado con la bio-diversidad y la auto sostenibilidad.

Este foro, desea expresar su solidaridad a los pueblos garffunas, sometidos a procesos
de explotacién y opresién, que no han sido considerados en las diferentes iniciativas aprobadas
por el sistema de las Naciones Unidas. Del mismo modo, expresan su apoyo a las justas
demandas de los pueblos indigenas para la preservacion de su ecosistema.

Los participantes agradecen a la OPS el esfuerzo realizado para dar cumplimiento a la
quinta resolucién y al pueblo de Guatemala por su espontaneidad.
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GRUPO 4: PUEBLOS INDIGENAS

Sebastian Luna Goémez Chiapas, México
Paula Chopén de Ortiz
Williams Barrigén Panama

Emilia Juana Tzul Vasquez
Faustina Virginia Tzul Alvarado
Filiberto Hernandez Bello  Puebla, México

José Carlos Morales M. Costa Rica
Demetrio Blanco Blanco Costa Rica
Juan José Escalante Guatemala
Horacio Martinez Honduras

Miguel Chan Juérez Guatemala
Myrna Cunninghan Nicaragua
Dario Wrigth Panama

Algunos paises reconocen, a nivel gubernamental, las asociaciones religiosas indigenas,
como las cofradias. En otros paises se han creado instancias no gubernamentales indigenas
que, generalmente, estan sujetas a los gobiernos de turno y, a veces, no representan los
intereses de los pueblos indigenas, sino los intereses del gobierno. Esta misma situacién se ha
dado con respecto a la educacién indigena.

En relacion al campo de la salud, existen las mismas modalidades y consideramos que
ha existido una imposicién del modelo de salud occidental hacia los pueblos indigenas,
desconocimiento y desprecio del modelo tradicional indigena. A su vez, ha existido tolerancia
y aprovechamiento de los gobiernos locales, organismos no gubernamentales y asociaciones,
quienes llenan el espacio que no ocupan los servicios de salud. Los gobiernos, también, se han
aprovechado de algunos miembros indigenas, a quienes han capacitado para que ayuden a abrir
espacios entre los pueblos indigenas, imponiendo a través de ellos sus modelos de salud.

Las experiencias positivas existentes en los diferentes paises son [ocales y pfivadas, pero
no responden a ninguna politica nacional de salud de los gobiernos hacia los pueblos indigenas.

¢Cuaéles son las oportunidades que nosotros vemos?. Existen varias, entre ellas el
fortalecimiento del movimiento indigena, el cual tiene un alto grado de desarrollo, madurez,
capacidad y conciencia de sus derechos; el espacio internacional constituido por organizaciones
internacionales, dentro del sistema de Naciones Unidas. Dicho sistema incluye a la OPS con la
iniciativa SAPIA, en la que se han definido lineas de trabajo con los indigenas, y organizaciones
surgidas a partir de un premio como el Nébel.

Otras oportunidades existentes son el incremento en la capacidad técnica; el lugar que
estan ocupando los pueblos indigenas en los puestos publicos (ministros, diputados,
funcionarios de Naciones Unidas, funcionarios de gobiermos nacionales, regionales y
municipales); y el avance de la legislacion internacional.

iCuéles son las limitantes que existen?. Entre las limitantes podemos mencionar el
desorden de los proyectos econdmicos, politicos y sociales de los pueblos indigenas. Dicho
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desorden esté relacionado con la reproduccion de esquemas de modelos occidentales,
elaboracién de proyectos y abordaje de temas carentes de un enfoque integral, respuestas
sumisas a las condiciones impuestas por los agentes donantes, que la mayoria de veces son

chantajistas.

El Afo Internacional de los Pueblos Indigenas surgié como resultado de la lucha
internacional de estos pueblos. Sin embargo, por la falta de preparacion, diversos sectores se
han aprovechado de los espacios originados durante esta lucha. Esta situacion fue mas evidente
durante 1993. Hasta el momento, no tenemos el control, hemos dejado el espacio libre a
muchas organizaciones oportunistas, debido a la falta de educacion sobre los derechos de los
pueblos indigenas y de una comunicacién horizontal entre los gobiernos y estos pueblos.

Los Estados han creado instituciones y programas para la atencién de los pueblos
indigenas que, la mayoria de veces, son instancias intermediarias y antipopulares. En general,
los indigenas desconocen Sus derechos y sus niveles organizacionales son, todavia,
insatisfactorios y poco coherentes y no permiten generar planteamientos conjuntos y fuertes.

Existe manipulacién por parte de los partidos politicos, los cuales no les dan apoyo a los
pueblos indigenas, sino sblo se aprovechan de ellos. La implementacién de proyectos no
responde a las necesidades indigenas; asimismo, no hay articulaciéon entre los pueblos
indigenas, ni existen especialistas en derechos indigenas.

1. ORGANIZACIONES DE COOPERACION TECNICA, EXTERNAS E INTERNAS, QUE
MOVILIZAN RECURSOS '

- ONGs Internacionales
- Organizaciones multilaterales, del sistema de Naciones Unidas.
- Organizaciones de cooperacion Gubernamental

- ONGs Nacionales
- Organizaciones religiosas

2. CANALES Y ViAS DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS, EN PUEBLOS INDIGENAS,
PARA LA ATENCION DE SALUD :

- La relacién entre el Donante y Pueblos Indigenas debe ser discreta, transparente y sin
intermediarios.

- Deben fomentarse mecanismos que aseguren la participacién de todos los niveles.

- Deben apoyarse procesos de autogestion, acordes con la capacidad administrativa de
las contrapartes locales. ‘

- El donante debe promover esfuerzos para el desarrollo comunitario y no condicionar su
ayuda a experiencias previas.

- No debe condicionarse la adquisicién de recursos en los casos nuevos.
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Debe asegurarse la capacitaciéndela contraparte local (indigena), en todos los aspectos,
incluyendo el administrativo.

El seguimiento debe considerar indicadores comunales de tipo cualitativo.

Las negociaciones con el Estado deben ser tripartitas, mediante convenios financieros y
con base a criterios propios de los Pueblos Indigenas.

Los convenios no deben contener condiciones que afecten negativamente los recursos
asignados a Pueblos Indigenas, ni al desarrollo de sus actividades.

Los convenios no deben afectar los valores socioculturales y derechos intelectuales de
los Pueblos Indigenas.

No debe aprovecharse el tema de Medicina Tradicional y Pueblos Indigenas para la firma
de convenios entre el Gobierno y los empresarios farmacéuticos.

La iniciativa SAPIA debe promover una actividad conjunta con los pueblos indigenas para
reglamentar la biodiversidad y para establecer un cédigo de ética que apoye la-
realizacién de investigaciones en zonas indigenas.

RECOMENDACIONES

Establecer un método para el seguimiento de la Iniciativa SAPIA.

Dejar establecido, dentro del seguimiento, que la relacion entre OPS y los pueblos
indigenas debe ser transparente.

Informar y consultar a los pueblos indigenas sobre las decisiones y acciones a
desarrollar.

Elaborar documentos que definan las responsabilidades de cada organismo o institucion.

MECANISMOS DE SEGUIMIENTO A LA INICIATIVA "SAPIA", PARA LOS PROXIMOS
TRES MESES (octubre a diciembre de 1994)

Que OPS nombre representantes locales en cada pais con responsabilidades definidas.
Que el Ministerio de Salud nombre a puntos focales nacionales.

Que los pueblos indigenas creen la coordinadora de salud y determinen la contraparte
indigena, utilizando para ello el consenso y la consulta a las organizaciones comunales
e instituciones indigenas que trabajan en salud.

Que se defina un plan de accién conjunto, de acuerdo con la propuesta de las

organizaciones comunales e instituciones indigenas y con ia participacion de la Iniciativa
SAPIA.
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Identificar con base en el plan de accion:

Los programas locales en ejecucién y a implementar.

El punto focal de OPS que facilite el contacto con proyectos y programas de pueblos
indigenas, que se ejecutan en areas desprotegidas.

Las coordinaciones locales a reforzar.

Las acciones a desarrollar para asegurar el cumplimiento del plan.

Los mecanismos para el seguimiento y evaluacion, que incluyan indicadores comunales
cualitativos, no cuantitativos.

Las normas de funcionamiento y mecanismos de evaluacion para el "nucleo de trabajo”
nacional.

Los términos de negociaciébn para movilizar recursos.

Las normas que regiran la biodiversidad y seguimiento de la propuesta "Iniciativa de
Pueblos Indigenas".

Los elementos para la conformacion del Cédigo de ética, a utilizarse en las
investigaciones en Pueblos Indigenas.

Lograr el reconocimiento real de los pueblos indigenas, lo que implica:
La legalizacién de sus derechos.

La no institucionalizacion de la medicina tradicional.

El respeto hacia la medicina tradicional.

Revalorizar la cultura y la Medicina Tradicional.

Asegurar el espacio que le corresponde a la medicina tradicional, en el campo de la
salud.

OBSERVACION:

Utilizar la palabra pueblo y no grupo al referirse al indigena.
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