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INTRODUCCION

La salud sexual de una comunidad solamente puede ser conseguida y mantenida a través de articulacion
de esfuerzos de los individuos, familias y grupos que la conforman con las acciones que realizan otros
sectores, como por ejemplo el sector gubernamental. Las iniciativas y programas emprendidos por
grupos religiosos, el sector privado, las asociaciones profesionales y entes gubernamentales —entre
otros— pueden ser muy exitosas si se disefian y ejecutan de manera coordinada y organizada y con la
completa participacion de la comunidad. Para lograr coordinacién, organizacion y participacion es
necesario contar con una conduccién basada en experiencia, capacidad y credibilidad publica. En este
sentido, el rol del sector salud es indiscutible, no sélo porque en la sociedad se la ha asignado una fun-
cién normativa y de orientacién de las acciones de promocién de la salud y de la provisién de servicios
de atencién integral, sino también porque tiene la responsabilidad primaria por la implementacién de
dichas acciones, atin cuando exista el concurso de otros muy variados sectores y actores. Ademas el
sector salud es el custodio de informacién critica con la que se construyen argumentos contundentes

para persuadir, definir lineas de accién y evaluar las repercusiones de la acciéon o la omisién.

Los problemas de salud sexual que aquejan a los pueblos en la Regién de las Américas se acenttian en
los grupos que por razones histéricas, culturales, econémicas se encuentran en situacién de desven-
taja. Entre los miembros de los pueblos indigenas en el Hemisferio Occidental las infecciones de
transmisién sexual, incluyendo el VIH/sida, son algunas de las expresiones mas visibles de las

inequidades en el acceso a la salud, incluyendo la salud sexual y reproductiva.

La Organizacién Panamericana de la salud, después de haber publicado un documento de referencia
sobre Promocién de Salud Sexual (Promocién de la Salud Sexual: Recomendaciones para la Accién,
2000) que fuera producido durante una consulta de expertos realizada en colaboracién con la
Asociacién Mundial de Sexologia (WAS, por sus siglas en inglés), propuso a la WAS tener una consulta
subsiguiente en la que el acento fuera puesto en la promocién de la salud sexual y prevencién de

VIH/sida e ITS en (y con) los pueblos indigenas de la Regién de las Américas.

Un grupo de expertos, incluyendo representantes de pueblos indigenas de Canad4, Estados Unidos y
América Latina, se reunio6 en Margarita, Venezuela el 13 y 14, de octubre de 2002. El propésito central
de la reunién era el de elaborar un documento de referencia que pudiera ser puesto a la disposicién

de autoridades de salud de los paises miembros. Se esperaba asi poder apoyarles con su funcién rec-

tora, organizadora y coordinadora en esta area tan importante y con un segmento de la poblacién muy



importante y desafortunadamente muy a menudo
desatendido. El grupo de expertos procedia de diver-
sos campos profesionales y demostrd una gran varie-
dad y riqueza en lo que respecta a sus conocimientos
especializados y la experiencia en el tema de la reu-
nién. Ademas todos ellos compartian un compromiso
profundo con la consigna de alcanzar salud para
todos a niveles equiparables. Estos expertos estuvie-
ron de acuerdo con los siguientes objetivos para la

consulta:

< Elaborar un marco conceptual para la operacio-
nalizaciéon de la promocién de la Salud Sexual y
prevencién de infeccién por el VIH/sida e ITS
con poblaciones indigenas/ aborigenes/nativas.
% Identificar e intercambiar estrategias que sirvan
para: recoleccién de evidencias relacionadas con
inquietudes y problemas en materia de salud
sexual, haciendo hincapié en VIH/sida e ITS;
conseguir y mantener la Salud Sexual; preven-
ciény control de VIH/sida e ITS y otros proble-
mas asociados con comportamiento y practicas

sexuales entre los individuos de pueblos y

comunidades indigenas/ aborigenes/nativos.

<& INTRODUCCION <

K3

% Iniciar un proceso de coleccién y recopilacién

de experiencias en promocién y atencion de la
salud entre y con pueblos y comunidades indi-
genas/ aborigenes, haciendo hincapié en la
salud sexual/reproductiva y la prevencién y

atenci6n integral de VIH/sida e ITS.

El presente documento, elaborado por el Dr. José
Yanez del Pozo, es el intento inicial de proveer un
marco conceptual para emprender acciones de pro-
mocion de salud sexual, prevenciéon de VIH/sida e
ITS (y otros problemas de salud y sociales resultantes
del comportamiento y practicas sexuales) y de provi-

sion de servicios de atencion de la salud.

Abya—Yala Kuyarinakui, subtitulo en lengua Kichwa
(0 quechua como algunos todavia escriben) del docu-
mento, es la primera evidencia del interés y compro-
miso de la OPS y la WAS en trabajar por la salud
sexual de todos, para todos y con la participacion de

todos.



PUEBLOS INDIGENAS E INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL

CONVENCIDOS DE QUE LA RELACION con la Naturaleza y un entorno especifico es decisiva
en la formacién del pensamiento de cualquier pueblo, el presente documento parte de una ubicaciéon
geografica general de los pueblos indigenas de nuestro continente. Aunque no podemos cerrar los
ojos a los procesos de movilidad, libres o forzados, que han existido durante todos los tiempos, y tal
vez con mayor notoriedad en los momentos actuales, creemos que el vinculo de estos pueblos con el
espacio y el tiempo de sus ancestros es tremendamente fuerte. Aunque la situacién de subyugacién a
que estos pueblos se han visto sometidos por los poderes coloniales y republicanos es tan profunda
que puede haber modificado los esquemas de comportamiento general, la referencia a su propia geo-
grafia de origen sigue siendo vital. Una conveniente ubicacién general y social, pues, nos puede ayu-

dar a entender mejor los problemas, las vicisitudes y las posibles soluciones.

Los problemas de los pueblos indigenas son de todo tipo, desde la carencia de medios para la subsis-
tencia hasta la ausencia de real presencia en la escena politica y el debilitamiento fisico y animico de las
comunidades por la presencia de numerosas enfermedades, entre éstas las infecciones de transmi-
sién sexual. La paradoja es que, frente a los problemas, estos pueblos se han ideado mecanismos de
sobrevivencia y una fuerza que solamente es posible explicarsela por la dureza de la situacién y porla
voluntad inquebrantable de persistencia nacida de la misma adversidad. Por este motivo, la primera
parte del analisis incluye una evaluacién doble: por una parte, la constatacién de la gravedad de la
presencia de estas enfermedades especificas en los pueblos indigenas, a partir de muestras concretas y,
por otra parte, las maneras de solucionar el problema que ya los mismos pueblos y sus agentes de

ayuda estdn aplicando.

La segunda parte del estudio se detiene en la profundizacién del pensamiento indigena. Si bien es
cierto, muchos encuentros sexuales, especialmente aquellos que ocurren en ambientes lejanos a los
propios, parecen no obedecer a ningtn patrén de conducta sino ala fuerza de las necesidades concre-
tas, creemos que las vivencias de la sexualidad, al igual que otras vivencias, se las adquiere poco a
poco y de acuerdo a ciertas reglas de pensamiento y de conducta que el grupo ha desarrollado. Es por
esto que nos interesa descubrir estos patrones y reglas, especialmente porque seran estas ideas pro-

fundamente arraigadas las que nos ayuden a disefiar programas de atenciéon més consolidados.
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El titulo del estudio alude precisamente a la com-
prension de las relaciones de pareja en los pueblos
indigenas, relaciones que esbozan una manera dife-
rente de entender el amor, el cuerpo, el placery la
sexualidad. Un aspecto igualmente importante seré la
comprensién indigena de los desequilibrios que dan
origen a las enfermedades. Solamente con una buena
aproximacién a las maneras que tienen los propios
pueblos de enfrentar todos los desequilibrios y muy
especialmente las infecciones de transmision sexual,
podremos afrontar estos problemas con mayores

garantias de éxito.

La ultima parte, precisamente, tratara de proponer
algunas ideas para la accién a diferentes niveles. Los
niveles mas locales ubicados en las personas, las
familias, las comunidades, las organizaciones de pri-
mer grado y los municipios necesitan actuar ante
casos concretos de enfermedad y profundizar en sus
acciones de prevencion de estas enfermedades y la
promocion de los habitos mas saludables que de su
propia experiencia o la experiencia de otros se puedan
aprender. Son estos niveles locales los que estdn mas
cerca de los pacientes y los que saben mejor cémo
cuidarlos y acompanarlos en el dolor de la enferme-
dad o, inclusive, en la transicion a la muerte. Las
experiencias son ya muchas y lo que habra que hacer

es aprender de ellas para nuevas propuestas.

Los niveles ubicados en las provincias, los estados,
las organizaciones de segundo grado y por supuesto
en los mismos gobiernos nacionales, tienen la obli-
gacion de proveer los recursos financieros y técnicos
para la prevencion, la curacién, la rehabilitacion y la
promocién de la salud en general, y especificamente
la que tiene que ver con las infecciones de transmi-
sién sexual. En este ambito estan ubicadas por lo
general, las instancias nacionales y subnacionales de
los ministerios, siendo los Ministerios de Salud y los

Ministerios de Educacion particularmente impor-

tantes en el abordaje del problema que estamos tra-
tando. De igual manera, en estos espacios geografi-
cos, se encuentran establecimientos de primero,
segundo y tercer grado de la red asistencial.
Solamente en la medida en que se consideren las
particularidades socioculturales de los pueblos indi-
genas, el perfil epidemioldgico presente, los factores
protectores y de riesgo y la atencién de salud sea
adecuadamente gerenciada y el trabajo sea interins-
titucional se tendra posibilidades de conseguir las

metas planteadas.

El 4ltimo nivel de intervencién estd ubicado en las
organizaciones internacionales como la Organizacién
Panamericana de la Salud. Organizaciones como ésta
tienen la ventaja de trabajar con una perspectiva glo-
bal y regional. En este sentido, el estudio sugiere
partir de las experiencias de los niveles locales,
intermedio y nacional para socializarlas dentro y
entre los paises de la Region, apoyar estos procesos
con la movilizacién de recursos técnicos y financie-
ros y hacer posible una red de alianzas a todos los

niveles que faciliten las acciones concretas.

El trabajo en los diferentes niveles identificados
supone la promocién de un proceso de abogacia y
sensibilizacién, el fortalecimiento de la informacién,
los sistemas de informacion y la identificacién de
indicadores adecuados que permitan evaluar los pro-
cesos y el impacto de las acciones de salud en la
poblacién indigena afectada por las infecciones de

transmisién sexual y el VIH/sida.

1.1. Ubicacidn de los pueblos indigenas

Ante la inmensa diversidad de los pueblos indigenas
de Abya-Yala, es imprescindible una ubicacién gene-
ral de estos pueblos que nos permita hablar de ellos
sin generalizar demasiado superficialmente ni esco-

ger muestras que solamente representen a un sector.
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Una manera tradicional y comin de clasificar a los Guatemala o Bolivia o de paises con poca poblacién
pueblos indigenas es ubicarlos segtin su concentra- indigena como Brasil o Estados Unidos. El cuadro 1
cién numeérica en tales o cuales paises. Asi se habla muestra la poblacién indigena en los paises de

de paises con mucha poblacién indigena como América Latina con datos de 1999.

CUADRO 1. POBLACION INDIiGENA EN AMERICA LATINA, 1999

(Expresada en miles de habitantes)

Poblacion Poblacion Nacional Poblacion Indigena %
1. Bolivia 7,960 5,652 71
Mas de 40% 2. Guatemala 10,801 7,129 66
3. Perd 24,797 11,655 47
4. Ecuador 12,175 5,235 43
Sub total 55,733 29,671 53
5. Belice 230 44 19
6. Honduras 6,147 922 15
7. México 95,831 13,416 14
8. Chile 14,824 1,186 8
De 5a20% 9. El Salvador 6,032 422 7
10. Guyana 850 51 6
11. Panama 2,200 132 6
12. Surinam 414 25 6
13. Nicaragua 4,807 240 5
Sub total 131,335 16,438 13
14. Guayana Francesa 100 4 4
15. Paraguay 5,222 157 3
16. Colombia 40,803 816 2
17. Venezuela 23,242 465 2
18. Costa Rica 3,841 38 1
19. Islas del Caribe 8,406 162 2
20. Argentina 36,123 361 1
Sub total 117,737 2,003 2
Menos de 1% 21. Brasil 165,851 332 0
22. Uruguay 3,289 1 0
Sub total 169,1400 333 0
Gran Total 473,945 48,445 10

Fuentes: IPES, 1999; Jordan Pando, 1990: I11-FAOQ; e Instituto Indigenista Interamericano, América Indigena, vol. LIII, No.4, octubre -
diciembre, 1993.

Otra forma es buscar las continuidades culturales, pampas, la de las zonas australes costeras de
basadas en la historia y en la geografia. Aparte de las Sudamérica y la region del Caribe. Cada una de estas
primeras naciones o pueblos aborigenes de Canada, regiones es de una variedad muy grande de recursos
estan los pueblos nativos de Estados Unidos y los pue-  naturales, flora, fauna, paisajes y poblaciones.

blos indigenas del resto del continente, ubicados en
diferentes regiones o 4reas culturales: el &rea mesoa- Enlos ultimos cuarenta afios, las ciudades de América
mericana, el area andina, el drea intermedia entre las Latina han incrementado su poblacién en mas del

dos, la regién amazonica, la regién del Chaco, ladelas  doble, y de minoritaria, la porcién urbanizada de los
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paises ha pasado a ser ahora dominante. En ciudades
como Lima, La Paz, Guatemala y Quito, es la migracion
indigena la que aporta la mayor cuota de este creci-
miento. La migracién transnacional de la poblacién
indigena igualmente se ha visto incrementada sea por
conflictos bélicos y en los dltimos cinco afios debido,
entre otros factores, al empeoramiento de las condi-
ciones econémicas que ha afectado especialmente a
algunos sectores de la poblacién de América Latina.
Las implicaciones de este proceso para las respectivas
sociedades nacionales e internacionales son objeto
actualmente de anélisis. A pesar de las evidencias que
seflalan en este proceso migratorio una importante via
de inevitable “modernizacién”, esto no necesariamen-
te significa la desaparicién o pérdida de su cultura e

identidad.

Creemos que nuestro enfoque principal que parte de
la Regién Andina puede aplicarse a cualquiera de los
pueblos y regiones de nuestra América. No se puede
negar que hay una relacion estrecha entre los ecosis-
temas y el pensamiento y actividad de los pueblos.
Bien puede ser este el motivo por el cual todos los
movimientos indigenas del presente tienen a la rei-
vindicacién de su territorio como la primera y mas
importante de todas sus demandas. La tierray el
territorio especifico de sus antepasados es para cada
pueblo indigena el espacio designado para la subsis-
tencia diaria, para la relacién cultica con todos los
habitantes del entorno y sus espiritus tutelares. Cada
pueblo y sus miembros no se sienten mas que parte
de ese inmenso entorno dador de vida y salud. Si
bien es cierto, la invasién europea y la posterior
colonizacién y formacién de las republicas han sig-
nificado cambios muy grandes en cada pueblo indi-
gena, pensamos que es posible proponer algunas
ideas comunes a su pensamiento en el afan de ras-
trear algunas similitudes y también diferencias en la
concepci6én indigena de la sexualidad a fin de esbo-

zar las mejores lineas de acciéon que contrarresten

uno de los problemas maés graves que viven estos
pueblos: las infecciones sexuales y muy especial-

mente el SIDA.

1.2. El problema del VIH/sida y de las
infecciones de transmision sexual (ITS) en
los pueblos indigenas

Las condiciones de vida y salud en que la mayoria de
los pueblos indigenas se desenvuelven son precarias
y se derivan, en gran parte, de la destruccién gradual
del ecosistema por la sobre-explotacion de recursos
naturales y minerales. A estos factores se suman la
presencia de desastres y fenémenos naturales y la
alteracion de la dinamica de vida por la presencia de
olas sucesivas de colonos y colonizacién indiscrimi-
nada, migracion, obras de desarrollo, cambios de
patrones de asentamiento por un avance de las lla-
madas fronteras vivas y una falta de verdadera parti-
cipacién politica que considere a estos pueblos como
actores sociales y protagonistas dentro de las pro-

puestas de desarrollo de los paises.

La marginacién de la poblacién indigena se traduce
en indices alarmantes de pobreza, falta de tierray
territorios, bajos salarios, desempleo acentuado,
altos indices de analfabetismo, especialmente feme-
nino, desercidn escolar, necesidades basicas insatis-
fechas y un perfil epidemiolégico donde predominan

las enfermedades por causas prevenibles.

De acuerdo ala Organizacién Panamericana de la
Salud (1 998), la pobreza y la etnicidad o pertenencia a
un pueblo indigena estan directamente relacionados.
Las ciudades con mayor poblacién indigena, por efec-
tos de la migraciéon, como México, La Paz, Guatemala,
Lima y Quito son las que exhiben mayores niveles de
pobreza. La migracién forzada por causas econémicas
y politicas empeora si el nuevo destino est4 relaciona-

do con las compaifiias transnacionales o lugares fron-
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terizos. El desempleo en la costa atlantica de
Nicaragua va entre el 70 y el 9o % entre las poblacio-
nes indigenas que viven en esa regién. El analfabetis-
mo, que es la incapacidad o la dificultad extrema de
leery escribir en la lengua oficial, es un agravante de
la pobreza por el tipo de sociedades en las que vivi-
mos. Fl analfabetismo de las mujeres es generalmente
mucho mayor, por ejemplo, en Guatemala, el analfa-
betismo femenino indigena es del 53.4, % comparado

con el 14.% del analfabetismo urbano.

Porlo general, las zonas de ubicacién de los pueblos
indigenas coinciden con las adreas de mayor biodiver-
sidad en el Continente y han sido atractivas no sola-
mente para el turismo sino para la entrada de
transnacionales, petroleras y madereras, mineros y
colonos, siendo la ocasion para que se introduzcan en
estas regiones cambios en los estilos de vida, trafico
de drogas, alcoholismo y el comercio sexual, como
nunca antes se hubo visto. No solamente existe el
trabajador o la trabajadora sexual que es llevado o lle-
vada hacia otros sitios, sino aquel o aquella que espe-
ra por los turistas con dinero. Mujeres, hombres y no
pocas veces nifios y nifias sufren estos ataques y el

contagio de enfermedades.

Para ejemplificar el problema de las infecciones de
transmision sexual, especialmente el VIH/sida en
algunas de las situaciones que hemos enumerado
veamos algunos casos concretos. En Guatemala, un
pais con mas de la mitad de su poblacién de origen
directamente maya, se ha incrementado notoria-
mente el nimero de casos con SIDA. Tanto en el
suroeste, donde el 60% de la gente es maya, como
en la costa pacifica, regién de reciente migracion
indigena de otras zonas, como en el ejército que
recluta soldados mayas el problema ha empeorado
significativamente (IDEI citado en OPS 2002,
Borrador de documento). En la mayoria de los casos,
la causa principal por la que la gente se contagia con
estas enfermedades son las relaciones mantenidas
con trabajadoras sexuales. Este estudio muestra que
solamente el 25 % de los reclutas usaban condones

(IDEI citado en OPS 2002, Borrador de documento).

En el caso de Honduras, los pueblos indigenas mas
afectados por el VIH/sida son los garifunas y miskitos
ubicados en la Costa Atlantica del pais. Las comuni-
dades garifunas son las que mas casos VIH positivos
presentan. Segun el cuadro 2, de un total de 97 casos,
11 ocurrieron en dos comunidades entre 1998 y 2002.
Aparentemente el nimero de casos se mantiene esta-

ble en hombres y en mujeres.

CUADRO 2. DISTRIBUCION DE CASOS VIH POSITIVOS EN LAS COMUNIDADES
DE BAJAMAR Y TRAVESIA HONDURAS, 1998-2002

Bajamar Travesia
Aio Hombres Mujeres Hombres Mujeres Total
1998 1 1 2
1999 2 1 3
2000 1 1
2001 1 1 2
2002 1 1 1 3
Total 3 2 3 3 11

Fuente: Centro de Salud Cornelio Moncada, Puerto Cortés (Tercero, 2001; p. 9)

Si se toma todo el departamento de Colén, sin embargo, el cuadro 3 nos muestra la gravedad del problema.

11
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CUADRO 3. DISTRIBUCI(J’N DE CASOS POSITIVOS DE VIH/SIDA EN COMUNIDADES
GARIFUNAS DE COLON, HONDURAS, 2000

Casos Cadenas
Comunidad comprobados esperadas
Guadalupe 7 21
San Antonio 10 30
Santa Fé 13 39
Cristales 40 80
Rio Negro 15 30
Pto. Castillo 5 15
La Barra de Aguan 15 45
Santa Rosa de Aguan 13 39
Total 118 299

Muertes

Edad en 5 aiios Poblacion Total
15-38 15 652 28
9-52 16 513 40
18-45 18 1637 52
13-55 35 2875 120
20-40 10 766 45
13-45 9 1268 20
13-45 13 587 60
15-40 20 1175 52

136 9.473 417

Fuente: CIDH, 2001 (Tercero, 2001; p. 10)

La comunidad de Cristales es, sin duda la més afectada,
no sé6lo en cuanto a casos comprobados sino en cuanto a
casos de transmision, tanto mas que la edad de los afec-
tados es la edad de la produccién y la reproducciéon mas
explicita. Aunque se tienen explicaciones propias para
entender estas enfermedades, no hay duda que la mayo-
ria de la poblacién sabe que la forma de transmisién mas
comun es la relacion sexual. [gualmente, la mayoria de
gente piensa que también las transfusiones de sangre son
una manera de contraer estas infecciones (Tercero, 2001;
p- 20). Las visitas entre comunidades con motivo de
alguna fiesta u ocasion especial asi como la vuelta tempo-
ral de la gente que se ha ido a Estados Unidos son vistas
como las ocasiones mas propicias para tener relaciones
sexuales no comunes (Tercero, 2001; p. 31). El dinero
considerado “facil” de las remesas de los emigrantes, el
uso de alcohol y drogas, el turismo y el aumento del tra-
bajo sexual como forma de vida parecen completar el
cuadro de causas para relaciones sexuales peligrosas.
Comunidades antes dedicadas ala pescay ala agricultu-
ra, y ahora grandemente dependientes del dinero y los
patrones de conducta que vienen de fuera dificilmente

pueden luchar contra estas y otras enfermedades.

El problema entre los miskitos es similar. El cuadro
4 nos muestra el namero de casos de VIH/sida, entre
1989 y 2002, por sexo y edad, en la Regién Sanitaria

#8 de la Secretaria de Salud Publica, que tiene a su

cargo el departamento de Gracias a Dios, de mayoria

miskita.

CUADRO 4. CASOS DEL VIH-SIDA
REGISTRADOS EN LA REGION SANITARIA
#8 DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE
HONDURAS ENTRE 1989 Y MARZ0 2002

Edad Casos (por sexo)
Menor de 5 afios 7 3
5-14 afos - -
15-24 anos 18 13
25-34 anos 27 37
35-44 afios 7 13
45-54 afios 4 5
55y mas afos - 1
Total por sexo 63 72
Total casos registrados 135

Fuente: Archivo de vigilancia epidemiolégica del Programa de
VIH-SIDA RS 8 (Pérez, 2002; p. 9)

Tanto los hombres en edad productiva como las
mujeres en edad reproductiva son los mayormente
afectados por el problema. Es importante también
anotar el nimero de nifios menores de cinco afios, ya

tocados por el virus.

El cuadro 5 presenta el niumero de personas que han
muerto con SIDA o que son portadoras del virus en
una comunidad miskita, en un periodo de 10 afios

(Pérez, 2002; p. 10-11).
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CUADRO 5. PERSONAS QUE HAN MUERTO CON SIDA EN UNA COMUNIDAD COSTERA DE HONDURAS,

RECOGIDAS EN UN GRUPO FOCAL DE LA COMUNIDAD

Periodo Situacion de las parejas Muertes Parejas fijas

1992-1995

Una mujer Su compariero vive con otra 1 adulta 1 adulto

Una pareja 2 adultos

Una mujer que vino enferma

de las Islas de la Bahia 1 adulta

1996-1999

Un profesor homosexual Tiene pareja 1 adulto 1 adulto

Un hombre que vino enfermo

de las Islas de la Bahia 1 adulto

Una mujer que vino enferma Su compariero era un hombre 1 adulto 2 adultos

de La Ceiba casado, capitan de bote

Una mujer Su nifia muere también. Su esposo se 1 adulta 1 adulto
va a las Islas de la Bahia 1 nifa

Un hombre contagiado en La Ceiba Tenia esposa 1 adulto 1 adulto

Un hombre contagiado en Las Islas Tenia pareja 1 adulto 1 adulto

Una mujer que vino enferma de 1 adulto

San Pedro Sula

2000

Un hombre de 40 afios, bisexual Su mujer no se ha hecho la prueba. 1 adulto 2 adultos
Tiene otro hombre

2001

Un hombre bisexual Su mujer murié con SIDA. Tenia 1 adulto 3 adultos
esposa y un amante

Un hombre soltero Sus parejas no se han hecho prueba. 1 adulto 4 adultos
Una es casada, con hijos. Tiene herpes.
El marido de otra est& enfermo

Un hombre de diabetes, con sintomas Tenfa esposa 1 adulto 1 adulto

de SIDA

Un hombre de 42 afos 2 parejas fijas. Un nifio de una muere 2 adultos
con SIDA. Su segunda pareja también 1 infante 3 adultos
muere con SIDA

Un infante de 4 meses Muere de neumonia, posible SIDA por 1 infante
antecedentes de la madre

Un infante Por los antecedentes de la madre se 1 infante
cree que fue SIDA

2002

Un infante con neumonia y Madre muy enferma, posiblemente 1 infante 1 adulta

posible SIDA

con SIDA

Fuente: Pérez, 2002; p. 10-11

Los resultados del anélisis de esta informacidn, refe-
rente a una sola comunidad de indigenas miskitos,

son realmente alarmantes, segin nos dice la investi-

gadora N. Pérez.

Enun periodo de 10 afios recuerdan 17 adultos y 5
infantes que han muerto por SIDA. Estos adultos

tenian 21 parejas fijas. La suma de los adultos muertos

de SIDA mas sus parejas fijas nos da un total de 38
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personas infectadas. Esta cifra multiplicada por diez
contactos factibles por cada persona infectada nos
permite elaborar una cifra estimada de 380 personas
expuestas al virus del VIH en el poblado y en sus
inmediaciones. Esta comunidad tiene 3345 habitantes
segun el ultimo censo poblacional. 38o personas
representan el 11% de su poblacion, lo que podria sig-
nificar que el 11% de la poblacién de este poblado son

posibles portadores del VIH (Pérez, 2002; p. 12).

Si el efecto multiplicador es de estas proporciones ya
podemos imaginarnos lo que puede estar pasando en
zonas con alto riesgo de contagio. El cuadro 4 mues-
tra, ademas, la gravedad del problema entre los infan-
tes y la proporcién de casos que existe entre personas

heterosexuales y homosexuales o bisexuales.

Cuando la gente es preguntada sobre las causas de la
enfermedad, la mayoria piensa que no es una enfer-
medad propia de los miskitos sino un castigo de Dios
por el cambio de comportamiento sexual durante la
ultima década (Pérez, 2002; p. 23). La homosexuali-
dad y el trabajo sexual son vistos como las causas mas

directas de estas enfermedades (Pérez, 2002; p. 32).

Los problemas sociales y econdmicos entre los Miskitu
son evidentes y se han visto agravados por la ausencia
de vias para sacar sus productos a los centros de comer-
cio. El consumo de alcohol y drogas de los hombres,
ligado a la extraccién de langostas y el trabajo sexual
ligado a la migracion de las mujeres a las ciudades son
tenidas como las principales ocasiones de transmisién

(Pérez, 2002; . 64-65).

*Las actividades de prevencion temprana en los ini-
cios de 1991 ¥ 1992 en algunas comunidades Maroon

e indigenas indicaron que estos pueblos podrian

caracterizarse como de alto riesgo con respecto a las
infecciones de transmision sexual/ VIH. La poliga-
mia, la pobreza, las relaciones de género jerdrquicas,
ninguna tradicion en el uso de condones, el uso
escaso de los anticonceptivos, el nivel bajo de educa-
cion y nociones culturales tradicionales en la sexua-
lidad son barreras socioculturales importantes en el

proceso de cambio de conducta (Terborg; p. 1).

En Surinam, la evidencia sugiere que las enfermedades
de transmisién sexual han conocido una ascendente

expansion entre las comunidades marronas e indigenas.

Aunque atin esta por verse si dentro de las barreras entra
también la concepcién tradicional de la sexualidad, un
hecho cierto es que el contagio se produce especialmente
através de las relaciones heterosexuales, siendo la mujer
la que corre mas riesgos. De acuerdo a Terborg, esto se
debe a que las mujeres son mas reacias a buscar trata-
miento para sus infecciones, lo cual facilita el progreso de
lainfeccién por VIH. Ademas, las mujeres dependen del
hombre tanto en lo econémico como en las condiciones
en que se realizan las relaciones sexuales, especialmente
porque estin menos informadas. Todas estas circunstan-
cias hacen que la mujer se infecte a edades cada vez mas
tempranas. El cuadro 6 muestra la evidencia de casos de

VIH/sida en Surinam segtn grupo étnico.

CUADRO 6. VIH (INCLUYENDO SIDA)
POR GRUPO ETNICO, 1983-1992 Y 1997

Grupo étnico/aiio 1983-1993 1997
“Creol” 143(49%) 107(58%)
“Marun” 44(15%) 32(17%)
Javanés 6(2%) 1(1%)
Hindustani 53(18%) 17(9%)
Indigena 8(3%) 5(3%)
Otros 16(6%) 13(7%)
Desconocido 18(6%) 11(6%)

Fuente: Terborg; p. 10

* Earlier prevention activities in the beginning of 1991 and 1992 in some Maroon and Indigenous communities indicated that these popula-
tions could be characterized as high risk with regard to infection with STDs/HIV. Polygamy, poverty, hierarchical gender relations, no tradition
of condom use, low use of contraceptives, low education and traditional cultural notions on sexuality are important sociocultural barriers in the

process of behavioral change (Terborg 1).
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Aunque la poblacién "Martn” (Maroon) representa
solamente el 10% de la poblacién total de Surinam,
17 % de los casos ocurren en estas comunidades. En
el caso de los indigenas propiamente dichos, aunque
la cifra puede parecer menor, el problema es real-
mente grave por la mayor dificultad de acceso a los

servicios que ellos tienen.

Al igual que en los otros pueblos, también en Surinam,
los cambios bruscos en los patrones de conducta estan
provocando estos problemas. Las guerras, la fiebre del
oroy las dificultades extremas para conseguir los medios
de subsistencia han llevado a que especialmente las
mujeres se dediquen al trabajo sexual y que los hombres,
separados de sus esposas se involucren en relaciones
sexuales de alto riesgo (Terborg; p. 21). La violencia
generada por las drogas, especialmente la marihuana, no

hace mas que empeorar la situacién (Terborg; P 25).

El pais mas grande de América del Sur, Brasil, por su
parte, tiene también un grave problema de expansiéon
de estas infecciones. Se cree que es el trabajo sexual
de las mujeres indigenas con extrafios sin que reci-
ban mayor rechazo social lo que favorece el contagio

en escalas preocupantes.

*El SIDA es un problema emergente entre los pueblos
indigenas de Brasil. Se piensa que la epidemia fue
extendida hacia el Brasil por los yanomami que cir-
culan libremente entre Venezuela y Brasil y que
expanden la epidemia a través de la migracion. Se
piensa también que los garimpeiros que viajan entre
el sur de Venezuela y Brasil introdujeron el VIH en
las dreas proximas a la frontera venezolana. Se
indica que el SIDA es comiin entre los garimpeiros de
Matto Grosso que infectaron a la poblacidn local a

través de la prostitucién (Juno Pena 59-60)

En otros lugares del continente como aquellos de
destino migratorio intenso al estilo de Baja
California en México, las condiciones en las que se
ven obligados a vivir los trabajadores indigenas
provenientes del interior son realmente inhuma-
nas. La promiscuidad y el hacinamiento que dan
paso a muchos abusos sexuales y a todo tipo de
enfermedades, son similares a aquellos que ocu-
rrian en la época del algodén (INI 346). Un feno-
meno un tanto diferente es el desplazamiento de
miles de indigenas de sus propias tierras hacia los
suburbios de ciudades como San Cristébal de las
Casas o Tuxtla Gutiérrez, provocado por los hacen-
dados y caciques de la sociedad chiapaneca y que
estuvo entre los motivos mas importantes para que
se diera el levantamiento zapatista (Montemayor
220). No solamente por estos enclaves interiores
sino también porque el pais es un paso obligado de
miles y miles de latinoamericanos, muchos de
ellos indigenas, que buscan a toda costa pasar a
Estados Unidos, México esta considerado un pais
muy vulnerable a las infecciones de transmisién
sexual, especialmente el VIH/sida

(www.usaid.gov).

En cuanto a otras infecciones, los aymaras de Chile
presentan casos de sifilis (5%), candidiasis (26,3%)
(aunque hay que considerar que no todos los casos de
esta infeccién son producidos por transmisién sexual)
y tricomoniasis (3,7%) (Medina, 1992, citado en OPS,
2002; Borrador de documento). La sifilis esta muy
presente también entre los pueblos Chamococos y
entre los Angaitas, Lenguas, Sanapanas, y Tobas-
Maskoy del Chaco paraguayo en un porcentaje de
4.5% y 1.6% respectivamente, comparado con una
incidencia de .37% a nivel nacional (Benitez 1985,

citado en OPS, 2002; Borrador de documento).

* A Aids é uma questdo emergente entre los povos indigenas no Brasil. Acredita-se a epidemia tenha se espalhado para o Brasil pelos
Ianomamis, que circulam libremente entre a Venezuela e o Brasil e que desseminam a epidemia através da migrago. Acredita-se que os garim-
peiros que viajam entre o sul de Venezuela e o Brasil tenham introduzido a Aids na s dreas préximas a fronteira venezuelana. Estd relatado que
a Aids tornou-se comum entre os garimpeiros do Matto Grosso que infectaram a populagdo local através da prostitucdo (Juno Pena 59-60).
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En el caso de Canada, la proporcion de las infecciones
de transmision sexual subié del 1% en 1990 al 15 %
en 1999. La mayoria de los casos fueron en hombres
(78%) y la mayor causa de transmision fueron las
relaciones sexuales entre hombres (52.4.%), la inyec-
cion de drogas (24.0%) o la combinacién de las dos
circunstancias (13.2%). En cuanto a las mujeres, las
inyecciones de drogas (58.5%) y las relaciones hete-
rosexuales (24.4,%) fueron las causas mas detectadas
(Canadian Public Health Association. Situational
Analysis; p- 31). La consideracién del problema tanto
entre los pueblos indigenas de América Latina y el
Caribe como entre los pueblos indigenas de Canada y
Estados Unidos es importante hacerla porque pode-
mos establecer comparaciones de causas asi como
apuntar a soluciones mas duraderas a partir de la

reflexion sobre el pensamiento indigena general.

1.3. Evaluacién de la atencién actual
al problema

Sin pretender agotar todas las formas de atencién que
actualmente se estd dando al problema de las infec-
ciones de transmision sexual, podemos agrupar en
tres las principales fuentes de propuestas de solucién,
aparte de formas combinadas de las mismas: desde las
comunidades afectadas, desde los gobiernos locales o

nacionales, y desde las instituciones internacionales.

Sin duda alguna que las comunidades indigenas afecta-
das tienen sus propias explicaciones y sus propias
maneras de afrontar estas infecciones. Los pueblos
miskitos y garifunas de América Central estin empe-
nados en atacar el problema mediante cursos, reunio-
nes y concientizacién de la poblacién (OPS, 2002). Los

pueblos indigenas del Ecuador, ayudados por el Fondo

de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), estan,
por igual, planificando una gran camparia de educacién
sobre salud sexual y reproductiva que incluyan tanto la
atencién de salud como la educacion, desde los prime-
ros niveles (DNSPI. Intercambio de Experiencias,
2003). Los pueblos indigenas de Guatemala, apoyados
por varias organizaciones internacionales, estan lle-
vando adelante un novedoso programa de educacién
para conseguir la equidad de género, con énfasis en la
salud de la mujer y el rol importante de las parteras
(OPS—MINSA, 2002). Canada presenta una experien-
cia innovadora que une los esfuerzos de las comunida-
desy el apoyo del gobierno. Junto al diagnéstico de la
situacion, se han elaborado manuales que intentan
ayudar a los pacientes, a sus familias y a las comunida-
des que tienen en su interior enfermos de ITS/SIDA.
Los mismos pueblos indigenas de Canada tienen ya
desarrollado todo un curriculo acerca de la problema-
tica del SIDA que consta de varias lecciones y que esta
siendo aplicado en varios sitios acerca de la problema-
tica del SIDA (Canadian Public Health Programs.

Situational Anilisis, 2002).

En cuanto a los gobiernos nacionales, el caso de
México parece una buena muestra de lo que un
gobierno, con la ayuda de organizaciones de apoyo
internacional como USAID y el Banco Mundial,
puede hacer. En 1988 se creé el Centro para la
Prevencién y el Control del SIDA ~CENSIDA.
Aunque no disponemos de informacién para ver los
resultados en poblaciones indigenas, se dice que este
centro ha tenido mucho éxito en la proteccién de las
transfusiones de sangre, asi como en la transmisién

de la enfermedad de la madre al nifio.

*México tiene una politica de tratamiento gratuito

en el dmbito nacional para prevenir esta forma de

* México has a free national treatment policy to prevent this form of transmission, and, during, the year 2000, only 14 perinatal cases were
diagnosed. The Secretariat of Health has pledged to provide antiretrovirals to all who need them by 2006 and estimates coverage is currently

approaching 90 percent (www.usaid.gov).
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transmision y, durante, el afio 2000, sdlo 14 casos
perinatales se diagnosticaron. La Secretaria de
Salud, para el 2006, se ha comprometido a propor-
cionar antiretrovirales a todos los que los necesitan y
calcula que la cobertura estd actualmente acercdn-

dose al 9o por ciento (www.usaid.gov).

Con la ayuda de muchas organizaciones civiles y la
participacion de artistas y medios de comunicacién,
el gobierno mexicano ha emprendido en una campa-

fia amplia de difusién de condones.

Algunas organizaciones no gubernamentales como la
Clinica de los Derechos Humanos del Ecuador, por su
parte, halogrado forzar al Ministerio de Salud para que
cumpla su objetivo de velar por la vida de todos los ciuda-
danos, especialmente de los pacientes afectados con
SIDA, entre ellos los pacientes indigenas, por considerar
que lavida de ellos corre inminente peligro si no reciben
los medicamentos antiretrovirales a tiempo
(Comunicacion electrénica). Ademas del Banco Mundial
y USAID, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
parece también empenado en la investigacién y la finan-
ciacién de proyectos de prevencién y control de estas
enfermedades. De hecho, varios de los estudios citados
en este documento han sido auspiciados por el BID. En
este mismo nivel podemos apuntar el caso del UNFPA o

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas que no sola-

mente han realizado una serie de talleres de socializacién
de experiencias sobre la salud sexual y reproductiva en
paises como Ecuador y Guatemala, sino que también ha
ayudado ala elaboracién de materiales en poblaciones
indigenas. La Organizacién Panamericana de la Salud,
por supuesto, también juega un rol muy importante en la
prevencion de este tipo de infecciones. A través de la
Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas y de acciones
especificas como la reunién consultiva de Margarita,
Venezuela, el afio 2002, 1a OPS est4 preocupada por la
comprension y por la solucion de los problemas de salud
de las poblaciones indigenas y concretamente de las

infecciones de transmision sexual.

Posiblemente los programas actuales cumplen su
objetivo. El hecho de reflexionar un poco mas pro-
fundamente en el pensamiento indigena para desde
alli aportar con nuevas propuestas no intenta de nin-
guna manera desmerecer ni desconocer los esfuerzos
en marcha. Silo hacemos es porque creemos que
mientras mas entendamos no solamente las causas
externas sino también el pensamiento indigena refe-
rido a la sexualidad, el cuerpo, el placer y el amor
podremos estar en capacidad de sostener lo que las
mismas comunidades estan haciendo con sus enfer-
mos, prevenir nuevos casos, y aprovechar mejor el

conocimiento convencional y la ayuda que llega.

UNA APROXIMACION A LA SEXUALIDAD INDIGENA:

De vivir en un universo sexuado al reto de vivir en varios mundos

2.1. Las bases del pensamiento y com -
portamiento indigenas

2.1.1. EXTRAﬁOS EN SU PROPIA TIERRA.
CONTEXTO SOCIOPOLITICO

Cuando miramos un mapa politico del continente
americano, ficilmente nos damos cuenta de la exis-

tencia de muchos paises con fronteras que han ido

cambiando alo largo de los afios, la mayoria de las
veces, luego de cruentos enfrentamientos e invasio-
nes. Algo que uno no descubre en un mapa, sin
embargo, es la existencia de fronteras al interior de
los paises, no precisamente las "naturales” fronteras
politicas sino aquellas mucho mas reales, las fronte-
ras étnicas. Desde los comienzos, las naciones fueron

imaginadas y representadas por gente que tenia su
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propio proyecto econémico y politico. Como lo dicen
claramente Sara Radcliffe y Sallie Eastwood “en las
sociedades colonizadas, sobre todo en el Hemisferio
Sur, la imaginacién de la nacién tuvo lugar en el con-
texto de las representaciones que hacian los coloni-

zadores de la comunidad nacional”.

Como consecuencia de esto, todos los grupos que no
cabian bajo las categorias de hombre, blanco, rico y
heterosexual, no aparecian en la representacién o lo
hacian de manera muy subalterna, siempre en fun-
cién de los imaginadores de la nacion. Asi se estable-
ci6 la propiedad de la tierray de los otros bienes, el
control del poder politico y su representatividad y,
especialmente, el concepto de ciudadano. En el caso
de los indigenas, concretamente, las fronteras imagi-
narias y reales fueron muy bien delimitadas, luego
del arrinconamiento progresivo sufrido a lo largo de

los siglos.

Cuando la fuerza de trabajo fue “liberada” a raiz de
las reformas agrarias aplicadas, de las demandas de
los movimientos indigenas y sociales de la épocay de
las propias necesidades de modernizacién del siste-
ma, mucha gente salié y sigue saliendo expulsada de
sus comunidades de origen. Aunque la situacion
cambi6é mucho y términos como “educacién bilin-
giie”, “interculturalidad”, “multiculturalidad” se
manejan bastante, inclusive a niveles oficiales, las
fronteras étnicas y la exclusién general se mantienen,

o mejor dicho se vuelven mas méviles.

Ocurre que en su andar dicha frontera les persigue, paso
tras paso; reactiva los envites y reorganiza los juegos de
poder en los lugares de arribo e instalacién. En sintesis,
en la esfera publica ciudadana (me refiero alos ambitos
de trafico social en los mercados, calles, comercios, ofi-
cinas pﬁblicas) y en el mercado de trabajo, se reestruc-
turan los campos de fuerza en funcién de la divisién

dual, de la matriz colonial recéndita. Conviene detener-
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se en este aspecto de una frontera étnica que sigue a los
emigrantes como su propia sombra en el espacio nacio-

nal y ciudadano.

La gente que sale a trabajar a las grandes ciudades, a las
costas, en los ingenios azucareros, por ejemplo, es
segregada y vive separada del resto de trabajadores, sin
poder acceder al comienzo a los mismos puestos que
los otros y sufriendo una discriminacion constante por
causa de su origen, sus apellidos, su vestido, sulengua,
etc. Paralos intereses de esta investigacion, conviene
enfatizar en que, inclusive, se pone en duda la calidad
humana (no por primera vez, por desgracia) y la

misma calidad de hombres de los nuevos trabajadores.

En el conflicto de poder estructurado en torno a lo
ciudadano-frater y pater, entre interpares masculinos,
sea cual fuere el campo social y el interés que esté en
juego, los indigenas son vistos como no del todo viri-
les: vale decir no hombres, no iguales; a fin de cuen-
tas, en el campo ciudadano aparecen desprovistos del

significante simbdlico del poder: son seres no falicos.

Ante esta situacion, a la gente le queda dos caminos.
Ya que debe seguir saliendo a trabajar fuera por causa
de las condiciones econémicas dura de sus lugares de

origen, algunos optan por seguir la corriente.

Para competir en la esfera ciudadana en condiciones
de menor desventaja y, ademas, amortiguar de alguna
manera la violencia ubicua que genera la frontera,
tienen que imponerse una transmutacién: incorporar
una nueva imagen de si. Abandonan sus hébitos: los
vestidos y las costumbres; finalmente, reestructuran
sus habitos: cambian las formas mentales de percep-
cién y las disposiciones de comportamiento.
Intentan "costefiizarse” o "urbanizarse"; adoptan una

estrategia de mimetizacion con el entorno ciudadano.
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Muchos otros, sin embargo, apuestan por el recono-
cimiento pleno de sus derechos, como ciudadanos
del pais, como miembros de otro tipo de nacion que
aln esta por inaugurarse. Entienden que sus salidas
constantes de su comunidad, mas que un cimulo de
problemas solamente, significan ya la posibilidad
concreta de la subsistencia y pueden significar, con el
tiempo, la ampliacion de sus propias fronteras
comunitarias, la ampliacién de sus propios espacios

de accion y pensamiento.

Por lo tanto, nos movemos hacia una comprensién de
la 'comunidad imaginada' de la nacién que se rehusa a
aceptar una nocién del proyecto de construccion
nacional centrado en el estado o en las élites, pero
que, por otra parte, . . . no reconoce la pureza o sal-
vacion a las culturas populares del continente

(Radcliffe y Eastwood, 1999; p. 31).

En todos los paises del continente, podemos notar movi-
mientos indigenas fuertes y creativos. Tanto en las regio-
nes donde se han asentado las macro civilizaciones de los
Andes o de Mesoamérica como las regiones de las peque-
fias tradiciones y pueblos de las selvas y los valles, en las
regiones de millones de personasy en las regiones de
solamente un puiiado de sobrevientes, todos los pueblos
indigenas tienen nuevas propuestas que presentar a las
sociedades en general. Junto a las ideas econémicas y a los
logros en la politica, sin embargo, hace falta entrar un
poco mas en el pensamiento indigena, en su filosofia o
manera de entender el mundo, de vivir su escala de valo-
res entre las personas y con los espiritus. Esta aceptacion
de que estamos frente a un verdadero pensamiento
estructurado, no solamente que hara justicia a millones de
personas hasta ahora ignoradas, posibilitando un didlogo
hasta ahora no empezado, sino que facilitara el trabajo y la

asistencia a sus problemas y enfermedades'.
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2.1.2. LécIica DEL SIMBOLO Y LA RELACIONALI-
DAD: CONTEXTO FILOSOFICO Y CULTURAL

Después de haber sido nosotros educados por largos
afios en el convencimiento de que habia una sola
manera de adquirir el conocimiento, es dificil aceptar
que haya otras formas de captar el mundo y lo que en
él existe. En lugar de utilizar el raciocinio légico,
mediante las facultades visuales especialmente, pare-
ce ser que los indigenas se aproximan a la realidad y la

conocen de maneras muy simbélicas y emocionales.

Para la filosofia andina, la 'realidad’ esta presente (o se
presenta) en forma simbélica, y no tanto representati-
va o conceptual. El primer afan del runa (hombre/ per-
sona) andino no es la adquisiciéon de un

, .. v

conocimiento' teérico y abstracto del mundo que le
rodea, sino la 'insercién mitica' y la (re-)presentacién
cultica y ceremonial simbélica de la misma. La realidad

' 1 9% . ,

se 'revela' en la celebracién de la misma, que es mas

una reproduccién que una re-presentacién, mas un

're-crear' que 're-pensar’ (Estermann, 1998; p. 92).

Inmerso en un mundo concreto, el indigena distingue
varios niveles del mundo y segiin eso trata de organizar su
viday sus actividades. El mismo no se sabe sino una parte
pequeiia dentro del universo inmenso, en relacién directa
con todo lo demas, y quiere estar seguro de que cumple su
rol, al igual que los demas seres de la creacion. Siente que
como individuo solo no es 'nada’ (un 'no-ente"), que es
algo totalmente perdido, si no se halla dentro de una red de
multiples relaciones (Estermann, 1998; p. 97). De alli
surge lo que el filésofo alemén Josef Estermann [lama el
principio de correspondencia entre los diversos mundos o

entre los varios niveles del mismo mundo (Esquema; p. 1).

El principio de correspondencia se manifiesta en la

filosofia andina a todo nivel y en todas las categorias.

1 Recomendamos la lectura de varios libros que ayudaran a entender mejor el pensamiento filoséfico de los pueblos indigenas: Filosofia Nahua de
Miguel Leén-Portillo (1956), Filosofia Andina de Josef Estermann (1998) y Yanantin: la filosofia dialdgica intercultural del Manuscrito de Huarochiri

de José Yanez del Pozo (2002).
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Logica de la Relacionalidad Correspondencia y Complementariedad en los Andes

Luna Sol

Estrella Estrella

DIOS

Invierno- Dia-Verano
Noche

Lluvia Rayo

Tierra Montanas

Animales Agua
Mujer Hombre
Plantas Suelo
PRODUCTOS

Estermann, 1998

En primer lugar, describe el tipo de relaciéon que
existe entre macro- y micro-cosmos: 'Tal en lo gran-
de, tal enlo pequeiio’. La 'realidad’ césmica de las
esferas celestes (hanaq pacha) corresponde a la 'rea-
lidad' terrenal (kay pacha) y hasta en los espacios
infra-terrenales (ukhu pacha). Pero también hay
correspondencia entre lo cé6smico y humano, lo
humano y extra-humano, lo organico e inorganico, la
vida y muerte, lo bueno y lo malo, lo divino y huma-

no, etc.

Los mayas de Mesoamérica comparten esta concepcién
cuando, segin el Popol Vuh, invocan a la divinidad en
términos de “Corazoén del cielo, Corazén de la tierra”,
como para indicar que en toda realidad se manifiesta la
ilimitada profundidad de la vida (Irarrazabal, 1999; p.
100). Muchos otros pueblos, entre ellos los Mai Huna
de los Tucanos de Sudamérica (Pert), distinguen tam-
bién entre el cielo y la tierra y hablan de la época en

que el cielo estaba abajo (Bellier, 1991; 88 y ss.)

El sentido de correspondencia entre el macrocosmos

y el microcosmos se manifiesta muy frecuente en la

organizacién del espacio comunitario que siempre
distingue entre las comunidades de arribay las
comunidades de abajo, las famosas mitades que, con
tensiones reales y simbolicas, forman todos comple-
tos validos tanto para la subsistencia econémica
como para la interaccién entre los individuos, la

reproduccién biolégica y la vivencia cultural.

2.2. Las vivencias de la sexualidad:
género, cuerpo, amor y placer

2.2.1. LOS CONCEPTOS DE LO FEMENINO

Y LO MASCULINO

Junto con el principio de correspondencia, que es el
eje vertical, se puede también encontrar el eje hori-
zontal de la complementariedad, que supone el aco-
plamiento observado en el universo entero entre los
lados femenino y masculino. Todo en la naturaleza es
sexuado y como tal, esta en relacién constante con su
“complemento”. Las montanas, las plantas, los ani-
males, las piedras, etc. son sexuados y proceden de
acuerdo a sus caracteristicas sexuales, segin los

momentos y las circunstancias.




Precisamente porque este es un marco diferente para
cualquier analisis, no es facil hablar de las relaciones
de género en los pueblos indigenas sin caer en uno
de estos dos extremos: creer que el machismo tal
como se puede encontrar en otros sectores de la
poblacién se aplica sin mas a los sectores indigenas,
o idealizar la condicién de la mujer, especialmente
basados en algunos estudios del pasado indigena.
Tampoco es facil hablar de las relaciones de género
en las poblaciones indigenas si la variedad de las
mismas es tan grande que hace casi imposible cual-
quier generalizacion. No es lo mismo hablar de las
macro-civilizaciones americanas que de las pequefias
tradiciones, asentadas ambas en el pasado pero con
sus respectivas proyecciones hacia el presente. No es
lo mismo hablar de los pueblos pescadores, cazado-
res y recolectores, muchos de ellos matrilineales que
hablar de los pueblos cultivadores, tanto matrilinea-
les como patrineales, o de los pueblos centralizados,
generalmente patrilineales. A pesar de la gran varie-
dad, hay, sin duda, una relacién muy importante

entre la geopolitica y el género.

Aparte de estas tradiciones extendidas (Mayas,
Aztecas, Incas), contamos también con pequenas (y
numerosisimas) tradiciones autéctonas, dispersas en
la amazonia, a lo largo de cordilleras, llanos y valles
de todo el continente y las islas. En México, por
ejemplo hay alrededor de 56 etnias, en Venezuela
como 34, pueblos diferentes y en Bolivia, 29 pueblos.
Mientras en las macro-civilizaciones probablemente
se priorizan los factores androcéntricos, en las
pequeias tradiciones resaltan las visiones matricén-
tricas, especialmente por el caricter matrilineal de su

organizacién social (Irarrazabal; p. 98-99).

En el caso del mundo andino, por ejemplo, solamen-
te para hablar de una de las macro-civilizaciones
existentes hasta ahora, los quechua, se puede decir

que han existido tres momentos en su historia, en
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cuanto a las consideraciones de género: las socieda-
des locales, antes de la expansion incaica, vivian
segin lo que se denomina el paralelismo de género,
que quiere decir que los hombres y las mujeres acce-
dian alos recursos segin una doble descendencia
mitico-religiosa, la de los dioses y la de las diosas.
Con los incas, se impuso lo que se conoce como jerar-
quia de género, lo cual indicaba que, aunque se man-
tenian las lineas paralelas, algunos individuos
estaban mas cerca de los dioses y las diosas que otros
y por lo tanto tenian mas privilegios. Con la invasién
espanola, a pesar de los primeros coqueteos con las
indigenas de origen noble, llegé la imposicion de géne-
ro, por la cual todo el poder recaia en manos masculi-
nas, europeas en detrimento de todo el pueblo

indigena (Yatez del Pozo, Yanantin, 2002; p. 81y ss.).

El esquema anterior no quiere indicar, de ninguna
manera, cambios mecéanicos ni automaticos. Las
sociedades humanas son mucho mas complejas que
eso. De ahi que no sea dificil observar en las comuni-
dades indigenas de hoy algo de los tres momentos, o

la primacia de alguno de ellos.

Por otra parte, es necesario tener en cuenta que el
género no queda establecido de una vez por todas. La
figura de una planta que nace muy hiimeda y que a
medida que pasa el tiempo va perdiendo humedad
hasta llegar a secarse totalmente es una hermosa
metafora de la vida humana, un hecho biolégico
facilmente comprobable. En este proceso, las carac-
teristicas de lo femenino y lo masculino van configu-
rando lo que Jean Isbell llama “momento de
intensidad de género”. La vida empieza en un estado
htmedo femenino y adquiere la diferenciacién mas-
culina durante la adolescencia. La adultez es esen-
cialmente masculina en el sentido de que se someten
las potencialidades femeninas para conseguir fines
reproductivos. En la vejez se pasa lentamente del

caracter masculino hacia la indiferenciaciéon de
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género, algo asi como la papa deshidratada llamada
chuniu, cuyas arrugas representan precisamente un
estado intermedio entre la vida y la muerte. Con la
muerte se pierde totalmente la poca humedad que
quedaba y se llega a la petrificacién. Los ancestros
petrificados y manifestados en algunos lugares sagra-
dos (pakarina) son el origen de nuevas vidas, dando
asi comienzo a nuevos ciclos. De esta manera, la
polarizacién y aparente oposicién de los sexos y los
géneros pierde importancia frente a estos momentos
de intensidad, especialmente si se acepta que todo el
sendero de la vida natural y fisica esta conectado con
el mundo sobrenatural de los espiritus, los dioses y

los ancestros.

Estas ideas hacen mas facil de comprender un gran
mérito de los pueblos indigenas de hoy que es preci-
samente la superacién de las divisiones demasiado
centradas en el binarismo masculino-femenino. Ya
los antiguos andinos, hablaban, por ejemplo, del Dios
Wirakocha , padre y madre a la vez, condicién que
parece extenderse a otros dioses del continente. No
solamente en los mitos y en la historia sino en la vida
real, como nos lo cuenta Diego Irarrazabal en su tra-
bajo con comunidades andinas del Pera: “Las perso-
nas portavoces (de las ideas) se correlacionan como
varén y mujer, en base a su acercamiento y adoracién
de lo sagrado, donde siempre estan entretejidos lo
femenino y lo masculino”. Basados en estas ideas,
algunos autores actuales intentan explicarnos las
caracteristicas personales de los humanos, segin la
concepcién indigena. Asi, la autora quechua ecuato-

riana Luz Maria de la Torre, nos dice:

El mundo andino es dual, y la dualidad es dual tam-
bién, apareciendo el Tawa el nimero cuatro que es el

valor sagrado. Cada Hombre es un hombre afueray
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una mujer adentro. Y la mujer, su opuesto, el mundo
femenino afuera y el interno el mundo masculino. En
la unién de los dos, la dualidad nos hace ver que son
dos hombres y dos mujeres, el Tawa sagrado se cum-
ple. Mas, sin embargo, la parte interna no es radical-
mente femenina o masculina, porque pertenece a un
hombre o una mujer en actividad. Por lo tanto, la
parte interna del hombre es un hombre-mujer, y la
parte interna de la mujer es una Mujer-hombre, y
ellos hacen la unién, quedando los extremos para

actuar con independencia.

Esta reflexioén es muy clara en cuanto a la compleji-
dad del ser humano que no puede ser encasillado
facilmente en las categorias hasta ahora manejadas.
Silo considerado masculino y femenino esta inti-
mamente relacionado y “entretejido” mal podemos
hacer en seguir con la oposicién binarista, causante
de muchas angustias y equivocaciones, especial-
mente cuando se acentiian ciertas emociones y
comportamientos, considerados homosexuales o
intermedios, generalmente discriminados y mal

comprendidos.

En los pueblos indigenas de Norteamérica, por ejemplo,
los términos “Two-Spirited People” o “berdache™ son muy
comunes para designar a las personas pertenecientes a

lo que podriamos denominar géneros intermedios.

*Una mirada cercana a las fuentes revela que al
hablar de los roles de las personas que tienen dos
espiritus no se puede referir solamente al comporta-
miento sexual ... Transformarse en un “berdache”
aparentemente no es un asunto de la orientacion
sexual sino de las preferencias ocupacionales y de
los rasgos especiales de la persona ... las funciones

del "berdache”, persona de dos espiritus, son vistas

* A close look at the sources reveals that there is much more to two spirit roles than sexual behavior ...Becoming a “berdache” apparently is
not a matter of sexual orientation but occupational preferences and special personally traits ... the “berdache”/two spirit roles are seen as
manifestations of constructions of gender in Native American cultures than differ from Western ways of defining and constructing gender

(Jacobs, 1997; p. 101).
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como las manifestaciones de la construccion de
género entre las culturas indigenas que difieren de
las maneras occidentales de definir y construir el

género (Jacobs, 1997; p. 101).

La construccion del género entre los pueblos indigenas
no tiene que ver, entonces, solamente con los aspectos
biolégicos y ni siquiera solamente con los roles asig-
nados por la sociedad, sino més bien con la relacién
entre lo fisico y lo espiritual. Las personas de los géne-
ros intermedios aparecen asi como puentes entre estas
dos partes de la realidad, una realidad que es siempre
ambigua y que nunca se define en términos de simples
oposiciones. Aunque algunos pueblos (entre ellos los
Iroqueses, los Apaches, los Pimas y los Comaches) no
conceden privilegios especiales a las personas de los
géneros intermedios, en muchos otros pueblos estas
personas son honradas como verdaderos mediadores.
Ser shamanes que cantan hermosamente en los ritos
de curacién es una practica comun entre los navajo.
Los Mohaves piensan que las mujeres shamanes son
mas poderosas que los hombres y que los berdaches
son mas fuertes que todos juntos. Los lakotas encar-
gan a los berdaches la tarea sagrada de la asignacién de

nombres alos nifios (Williams, 1992; p. 31y ss.).

La diferencia en el enfoque entre los occidentales y
los indigenas empez6 desde los primeros tiempos de
la invasién. Cuando los europeos llegaron a estas tie-
rras encontraron muchas maneras de describirlos

como inferiores y diabélicos.

*Probablemente para los europeos, las tres imdgenes

mds comunes y mds extraordinarias en las cronicas de
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la conquista fueron el sacrificio humano, el canibalis-
mo y la sodomia. Para muchos europeos, la conexion
entre estas tres imdgenes era obvia: representaban
tanto el deterioro abominable de muchos pueblos indi-
genas como el grado por el cual el demonio habia con-
ducido a estos pueblos hacia la realizacion de los actos
mds horrendos y horripilantes. En el tiempo de la con-
quista, las relaciones erdticas homosexuales existian
en muchas, sino en todas, las sociedades indigenas de

América Latina (Sigal, 2003; p.1).

Las diferencias de enfoque no terminan ahi. Los pue-
blos indigenas, preocupados mas por el bienestar de
la colectividad como base para el equilibrio de todos
los miembros, no tienen mucho problema en asignar
el rol de padres a varias personas y no solamente a

aquellos biolégicamente responsables.

**Entre los Bari (Venezuela), la creencia en una pater-
nidad compartida revela por si misma una prdctica
comiin por la cual una mujer casada toma a un aman-
te durante el embarazo a fin de proporcionar a su hijo
un “padre secundario”, ademds del esposo de la
madre. Un informe anterior ... demostré una ventaja
estadisticamente significativa en la supervivencia de
los nifios con padres secundarios sobre otros nirios con

solamente un tnico padre (Beckerman, 2002; p. 27).

Aunque muchos pueblos en la actualidad estin
influidos por la cultura occidental y, en ese sentido,
tienen mucha dificultad en reconocer los géneros
intermedios y la paternidad multiple, creemos que es
necesario incluir estos criterios en la comprensiéon

de género en los pueblos indigenas, especialmente a

* Probably the three most common and, to Europeans, most extraordinary images in these chronicles of the conquest were human sacrifice,
cannibalism, and sodomy. To many Europeans, the connection between these three was obvious: they represented both the abominable degra-
dation of many indigenous peoples and the extent of which the devil had tricked the people into the most horrific and gruesome acts. At the
time of the conquest same-sex eroticism existed in many, perhaps all, of the indigenous societies of Latin America (Sigal, 2003; p. 1).

** Among the Bari (Venezuela), this belief in partible paternity reveals itself most notable in a common practice whereby a married woman
takes a lover during pregnancy, thus providing the resulting child with a “secondary father” in addition to the mother’s husband. A previous
report ... demonstrated a statistically significant advantage in survivorship for children with secondary fathers over other children with only a

single father (Beckerman, 2002; p. 27).
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la hora de entender las infecciones de transmision

sexual y su curacion.

2.2.2. CONCEPCIONES DEL CUERPO

Los elementos de la naturaleza, especialmente, los
seres humanos tienen un cuerpo. Los diferentes pue-
blos indigenas del continente tienen concepciones
diversas sobre el cuerpo y sus caracteristicas ideales.
Examinemos brevemente dos ejemplos: las concep-
ciones de los quechua andinos y las concepciones de
los indigenas de escudo guyanés (Kapon y Pemon).
Veremos después que éstas y otras concepciones de
otros pueblos presentan similitudes importantes que
pueden facilitarnos no solamente la comprensién
tedrica sino también la estructuracién de programas

adecuados de salud.

El cuerpo humano, para los pueblos andinos, esta
dividido en tres mundos, al igual que el universo.
Entre los tres mundos podemos observar igualmente

un sentido de correspondencia.

Hanan Pacha, el nivel superior y directriz, es a
nivel del cuerpo, la cabeza (la parte mas sensible e
inteligente del organismo)....La parte tangible de
la naturaleza del hombre, donde viven las emocio-
nesy sentimientos que nos unen en forma inme-
diata con el Mundo y en donde las sustancias
asimiladas se ensamblan en un aspecto fisico par-
ticular, es la parte media del cuerpo....Las funcio-
nes de eliminacién, excrecién y sustento desde
abajo, correspondientes al Uku Pacha, estan repre-
sentadas por la pelvis, el sacro-coxis, las extremi-
dades inferiores y los 6rganos continuos al periné

(Tatzo y Rodriguez, 1998; pp. 65-67).

Estos autores, proponen también una correspondencia
directa especialmente entre el mundo de arriba, la
cabeza, y el mundo de abajo, la pelvis, muy sugestiva,

pero que mereceria una investigacion mayor.
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Estos mismos pueblos distinguen entre la vidayla
fuerza, o energia vital que la mantiene. La dualidad se
repite. Los investigadores ecuatorianos Alberto Tatzo y
German Rodriguez creen que desde tiempos antiguos,
la medicina precolombina obraba en armonia con las
cualidades de los seres vivos. En la dualidad Sami-
Sinchi, Sami es la manifestacion de vida en todos los
ordenes del Universo y Sinchi la teleologia que se
expresa como leyes. A nivel del cuerpo humano sami
es el halito de vida y sinchi la fuerza que lo mantiene y

lo defiende”.

Estos términos pueden variar de regién a regiony de
pueblo a pueblo, e, incluso, al interior del mismo pue-
blo, como es el caso de los quechua. En el Pert, y en
muchas regiones del mundo andino, por ejemplo, el
término Sami corresponde al concepto actual de Anima
mientras que el concepto de Sinchi corresponde al ter-
mino Animu (Delgado, Pensamiento, 2001; p. 40 ). El
Anima se pierde cuando la persona muere y el Animu se

pierde cuando la persona se enferma.

El humano esta sano cuando puede mantener tanto la
armonia con el universo, asi como la armonia al inte-
rior de su propio cuerpo. Aunque la salud no se refie-
re, desde el punto de vista indigena, solamente al
cuerpo, el cuidado del cuerpo es fundamental para
tener una buena salud. Para trabajar bien —la enfer-
medad es realmente tal cuando le impide a uno tra-
bajar- el hombre y la mujer deben tener su cuerpo
dotado de caracteristicas muy concretas. En primer
lugar debe ser duro y fuerte como las montaiias o
como las piedras. Desde los comienzos de la coloni-
zacion europea, ya se dio con fuerza el enfrentamien-
to entre los alimentos, los vestidos y las costumbres
tradicionales bendecidos por los dioses y aquellos
traidos por los europeos. Las luchas de resistencia no
se dieron solamente por motivos macroeconémicos o
politicos, sino también por la defensa de las costum-

bres diarias propias.



Los dones alimenticios, la comida, el cuerpo humano
y la enfermedad parecen unidos y relacionados con-
figurando una urdimbre sélida donde, junto a otros
valores y elementos estéticos como los vestidos, son
resaltados por el cronista al sefialar la diferencia
existente entre los modelos éticos y estéticos hispa-
nos y los propiamente indigenas. La enfermedad y el
extremo maximo que le corresponde, la muerte, apa-
recen como amenazas veladas sila comida, la 'moda’
y los sacrificios de los indios no son los pertinentes.

(Fernandez Juarez, 1999; p. 165).

Y no se crea que esta lucha esta terminada. El cuerpo
no solamente debe ser duro, sino que también debe
estar cerrado ante las influencias extrafias. De alli
que sea muy dificil hacer intervenciones médicas
foraneas, atin con la mejor buena voluntad, en todo
aquello que se refiera a introducir sustancias en pro-
cesos terapéuticos, extraer sangre, por ejemplo, o
inclusive a afladirla, o a solicitar muestras de esputo,
orina o heces, por cuanto el cuerpo ademas de cerra-

do, estd completo.

Los alimentos secos y duros forman el cuerpo campe-
sino caracterizado por su fortaleza ante las enfermeda-
des, siempre que permanezca ... cerrado, que no sea
abierto a la impertinente curiosidad de los cirujanos®.
El cuerpo ha de permanecer cerrado ‘como una pie-
dra’, en términos de uno de los ch'amakanis mas pres-
tigiosos del canton de Ajillata Grande (Bolivia). El
cuerpo seco y cerrado, a imagen de la piedra, maximo
exponente de dureza y resistencia al paso del tiempo,
constituye el reflejo de lo que son los jaqi aymaras ...La
asimilacién del cuerpo humano cerrado a imagen y
semejanza de la piedra, aproxima la identificacién de
los aymaras con los cerros, pefias y montaiias, lugar de

los achachilas tutelares del grupo. Los seres humanos y

4 UNA APROXIMACION A LA SEXUALIDAD INDIGENA **

K3

los que protegen los distintos avatares de la vida
humana, ejerciendo diferentes niveles de tutela sobre
ella, adoptan una semejante naturaleza corpérea, la
piedra es su referente organico identificativo

(Fernandez Juarez, 1999; pp. 174-175).

La alusi6n a las piedras es bastante comun en el
mundo indigena. Los andinos consideran que el ciclo
vital empieza muy hiimedo y termina muy seco y en la
petrificacion, segin se puede ver el Manuscrito de
Huarochiri’, por ejemplo (Yanez del Pozo, 2002). Por
otro lado, es muy significativo el hecho de que la
mayoria de los ritos de curacién incluyan entre sus
elementos piedras sagradas de diversas formasy

simbolismos.

Los Kap6n y Pemén de las Guayanas y Brasil, por su
parte, creen que el cuerpo humano (en realidad todo
cuerpo) tiene una energia vital que viene del sol y que se
llama ewan. Si bien el ewan se extiende por todas partes,

tiene una localizacién que es interesante analizar.

Con relacion al cuerpo fisico (el esak), el ewan es un
concepto con varios usos interrelacionados. 1) Se
refiere al abdomen, el area del cuerpo que esta mas
abajo del diafragma. Es aquella parte que contiene los
érganos que procesany digieren el alimento, o sea el
estémago, el higado, los intestinos, los rifiones, etc.,
convirtiéndolo en el sustento y energia para el man-
tenimiento y la actividad del cuerpo entero. Es tam-
bién el centro de la fertilidad y de la reproduccién, y
en el cuerpo de un ser femenino es especificado
como el lugar donde se desarrolla el feto .... 2) El
ewan se extiende como una referencia al torso, que es
el cuerpo menos la cabeza y las extremidades. El
corazén es llamado ewan enapd, literalmente 'la

semilla ' (la piedra, pepita o nuacleo) del ewan torso

2 Debido a una concepcién similar, los pueblos indigenas del estado de Chiapas en el Sur de México (tzotziles y tzeltales, concretamente) mani-
fiestan mucha resistencia a sacar su esputo para el examen necesario para determinar casos de tuberculosis (conversacién con dirigentes indige-

nas en octubre de 2003).

3 Huarochiri es una localidad en la sierra central del Pert sobre cuya experiencia colonial se escribi6 el famoso Manuscrito de Huarochiri

(S. XVID).
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...El Significado bésico del ewan, como abdomen y
torso, es el de 'contenedor vacio ', con la apariencia
externa de una hinchazén, protuberancia o cuerpo
redondo, que deja un agujero dentro del cual hay

centros de vitalidad (Butt Colson, 1989; p. 57).

Para la localizacién y la comprensién de las enferme-
dades e infecciones, especialmente, parece muy
indicada la idea de que cada parte del cuerpo posee su
propia y practicamente independiente energia vital.
Cuando ésta se pierde, viene la enfermedad que no se

cura sino con la recuperacién de la energia especifica.’

Hay una tercera dimensién en el conjunto de ideas
expresado por ewan. El cuerpo fisico se cree que
tiene innumerables, pequefios ewan localizados en
todas sus partes. Cada sector del cuerpo tiene uno:
dedo, muiieca, nariz, ojo, pie, pantorrilla, palma de la
mano, orejas: cada 6rgano del cuerpo tiene su propio

centro vital, su ewan (Butt Colson, 1989; p. 57).

Aparte del cuerpo, la cabeza esta considerada como el
asiento de la elaboracién de los pensamientos. La
cabeza, como el cuerpo, es otro hueco dentro del cual
caben muchos 6rganos, cada uno de los cuales tiene

su propia energia vital.

2.2.3. ELAMOR Y EL PLACER

Con el objeto de entender mejor la vivencia de la sexua-
lidad indigena que nos sirva para tener una aproxima-
cién mas cercana a las complejidades de las infecciones
sexuales, empecemos por decir que varios textos nos
hablan de que la experiencia sexual en la historia de los
pueblos indigenas ha sido libre y placentera. La

arqueologia es un buen camino para demostrarlo.

La sexualidad de los antiguos peruanos aparece como

conductas variadas, alternativas, multivalentes. No
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s6lo es reproductiva; es indiscutiblemente placentera,
hedénica, recreativa, agradable y gratificante. Hasta
los dioses coitean y sus rostros demuestran placer y su
comportamiento se engarza con lo natural y terrenal.
Disfrute pleno, acciones tanto vaginales como orales y
anales; posiciones diversas, técnicas y aditamentos
que sefialan la importancia de este comportamiento.
¢, Gomo podria ser de otra manera en culturas que
vivieron 'naturalmente 'y crearon tantas y tantas
demostraciones de arte, tecnologia y sistemas de con-

vivencia altamente humanos? (Caceres Velasquez,

1989; p. 97)-

Como dijimos al comienzo del analisis, la situacién
social expulsa a mucha gente a lugares distantes de
sus lugares de origen. Sea por la division del trabajo
en las comunidades o sea porque las condiciones
econdmicas han empeorado considerablemente, son
los hombres lo que especialmente se ven obligados a
salir en busca de trabajo. Las mujeres indigenas se
quedan a cargo de todo el trabajo de la familia y
sufren mucho por esta separacién. Con el objeto de
mitigar el sufrimiento, algunas realizan pricticas
para no perder del todo a sus hombres. La informa-
cién que transcribimos a continuacién nos ayuda a
entender la complejidad de la situacién entre los

Kichwas de las selvas ecuatorianas.

Los hombres en la selva a menudo dejan el hogar para
embarcarse en expediciones de caceria, talar bosques
para la exploracién de las compariias petroleras, com-
prar las mercancias para la familia. Estos viajes fuera
del hogar, aunque aceptados por las esposas, son
potencialmente vistos como destructores, pues un
hombre a través de las relaciones sexuales puede ser
influenciado en dejar sus hijos y su mujer. Las rela-
ciones sexuales con parejas fuera del matrimonio no

estan necesariamente catalogadas dentro de la censu-

4. Conviene reforzar esta idea con la apreciacién interesante que hace Germéan Rodriguez al afirmar que el fundamento de la medicina indigena es
la bioenergia la cual, por otra parte, ha sido también ya objeto de estudio dentro de centros académicos del mundo occidental.



ra moral negativa, pero el miedo del abandono del
compaiiero es muy significativo. Mas amenazante atin
es la captura del alma de un hombre por la sacha
warmi, una mujer espiritu que sirve como asistente de
la sabiduria de un hombre en la caceria, pero quien
también solicita una unién sexual mas estrecha con el
hombre al que acompaiia. Una mujer quechua tolerara
la relacién con una sacha warmi por su promesa de
proveer una fuente de proteinas para la familia, aun-
que esta relacion a menudo lleva al hombre muy aden-
tro de la selva y lejos de los rios, lejos de sus
obligaciones domésticas. Ambas, mujeres humanasy
mujeres espiritus, constituyen una amenaza a la esta-
bilidad del nucleo familiar. Un mecanismo de equili-
brio de poderes, de afirmacién de las peticiones
domésticas, se encuentra a menudo en las visiones de
los cantos, las cuales destilan una metodologia para
efectuar el regreso del corazén y del alma tanto como el

retorno fisico del esposo (Harrison, 1994; p. 188-189).

Lo importante de considerar no es tanto la relacién
romantica o la obligacién de la fidelidad cuanto la
presencia fisica del compariero ausente. Por las cir-
cunstancias de la familia, las mujeres se ven obligadas
a dejar partir a sus esposos. La separacién es dificil
pero el beneficio de la comida necesaria para el sus-
tento familiar no admite ningtn tipo de celo frente a
las sacha warmi. Las mujeres humanas con ser mucho
mas peligrosas en cuanto rivales que las otras, tampo-
co suponen un problema mayor siempre que el esposo
vuelva y proporcione el cuidado y la proteccion ala
familia. Los cantos y otros rituales aparecen como un
buen mecanismo para conseguir tanto la vuelta del

cuerpo como la del espiritu del esposo ausente.
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Otros pueblos como los Mehinaku de la Amazonia
son también muy abiertos en cuanto a las vivencias

de su sexualidad.

*Como muchos indigenas del Alto Xingi, los
Mehinaku son abiertos acerca del sexo... Hay poca
vergiienza para hablar sobre el deseo sexual y los
nifios ponen apodos a los amantes extramaritales de

sus padres (Gregor, 1985; p. 15).

Los Mohave, por su parte, tenian (;tienen?) una vida
sexual libre de toda restriccién, que estaba presente
también en la crianza de los hijos lo cual, si bien no
eliminaba los conflictos, disminuia considerable-
mente la incidencia y la severidad de las enfermeda-

des mentales (Williams, 1992; p. 89).

**Las personas sentian que la actividad sexual era
un deporte agradable y ocurrente, un regalo de la
naturaleza que debia ser gozado libremente. Sin res-
tricciones sociales, y oyendo la conversacion sexual
constante de los adultos, los nifios Mohave se criaban
con una actitud de aventura hacia el sexo ... Entre los
nifios, las competencias de orinar era un juego favori-
to, asi como los concursos para ver quién podria alcan-
zar los orgasmos mds rapidamente mediante la
masturbacion. Las relaciones eventuales entre perso-
nas del mismo sexo desde la primera infancia eran
frecuentes y hay poca o ninguna objecion a la homose-

zualidad entre los Mohave (Williams, 1992; p. 89).

Sin embargo, es verdad también que, a medida que los
pueblos y las personas han ido alejandose de un modo
de vida considerado mas natural y mas cercano a sus

practicas tradicionales y comunitarias, se han presen-

* Like many of the Indians of the Upper Xingu, the Mehinaku are open about sex ... There is little shame about sexual desire, and children tick
off the names of their parents’ many extramarital lovers” (Gregor, 1985; p. 15).

** The people felt that sexual activity was an enjoyable and humorous sport, a gift from nature to be freely indulged. Without social restric-
tions, and hearing the incessant sexual talk of adults, Mohave children grew up with an adventuresome attitude toward sex ... Among boys,
urinating competitions were a favorite game, as were contests to see who could reach orgasms most quickly by masturbating. Casual same-sex
relations from early childhood were frequent, and there is little or no objection to homosexuality among Mohave (Williams, 1992; p. 89).
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tado mas problemas de todo tipo, incluyendo represién
y desequilibrios sexuales. Cuando un determinado pue-
blo tenia el control de su propio destino, a nivel econé-
mico y politico, inclusive practicas como el trabajo
sexual encontraban un espacio adecuado en la sociedad.
Un asunto comentado, discutido y debatido en varias
'cronicas’, incluyendo a los 'Comentarios Reales' de
Garcilaso Inca y varios 'Anénimos' es el de la prosti-
tucién (trabajo sexual) entre los antiguos peruanos.
Se ha referido la presencia de mujeres que ejercian
esta actividad y a las que se les llamaba pampayruna
que significaria mujer publica, ramera o prostituta

(Caceres Velazquez, 1989; p. 49)

Por supuesto que la practica del trabajo sexual en los
tiempos actuales adquiere connotaciones diferentes.
Algunas mujeres indigenas posiblemente entran, atin
sin preverlo, en las cadenas del trabajo sexual orga-
nizado desde fuera de sus comunidades por motivos
de pobreza o de desbalance emocional, provocado
por la colonizacién antigua y nueva. En estas cadenas,
ya no solamente de mujeres adultas, sino también de
ninas e, incluso, de nifios, se encuentran otros pro-
blemas sexuales que conducen a una cadena de

enfermedades.

2.3. Concepciones de la salud y la
enfermedad: ITS y SIDA

2.3.1. LAS ENFERMEDADES DE D10s:
COMPRENSION DE LA ENFERMEDAD

En este contexto socioeconémico y cultural nos toca
ahora analizar mas directamente el aparecimiento de
las infecciones sexuales, su explicacién, y su posible
tratamiento. Los pueblos indigenas generalmente dis-
tinguen entre las enfermedades del Campo o de la

Tierra, conocidas ancestralmente, la mayoria de las
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cuales pueden ser curadas por los terapeutas indige-
nas, de aquellas otras enfermedades introducidas
recientemente y que no se solucionan en tltima ins-
tancia si no es con la atencion de los médicos formados
en las universidades®. Algunos pueblos llaman a estas
ultimas enfermedades de Dios por considerarlas una
especie de castigo divino por haber transgredido algu-
nas leyes propias o por haber entrado en un contacto

no apropiado con las costumbres de otros pueblos.

Enfermedades de Dios o 'microbiosas’ - Estas enfer-
medades son las de la 'renacencia’ (nuevos tiempos)
y estan vinculadas con la penetracion de los blancos
en las tierras de los indigenas y con la degradacién de
las relaciones sociales. Se consideran como 'micro-
biosas' (0 como castigos enviados por Dios) la virue-
la-que ya ha desaparecido completamente-, las
enfermedades infecciosas tipicamente infantiles, el
tifus, las pestes, la tuberculosis, el alcoholismo y el
sobreparto. Las enfermedades 'de Dios' pueden estar
relacionadas, desde el punto de vista etiolégico, con
los desmandos, pero pueden ser curadas por el médi-

co blanco (Mufioz-Bernad, 1986; p. 65).

Las enfermedades venéreas y el SIDA caerian bajo esta
ultima categoria.La migracién o salida forzosa a otros
lugares aparece como la ocasién propicia para contraer
este nuevo tipo de enfermedades. Cuando se habla de
“degradacion de las relaciones sociales” lo que se quie-
re decir es que la gente tiende a olvidar los antiguos
patrones de conducta, todos aquellos principios que
hemos tratado de entender en nuestra investigacion,
como principios de la filosofia indigena: se olvida que
las personas solamente somos una parte pequefia del
inmenso universo que tiene sus reglas y sus niveles de
respeto y jerarquia, se olvida que las relaciones entre

las personas y, especialmente, entre el hombre yla

5 Un analisis mas completo de la concepcion de la salud y la enfermedad, del cuerpo y la sexualidad desde el punto de vista indigena se encuentra en
el libro del autor intitulado Allicai: Bienestar o estar bien. identidad, filosofia y salud en los pueblos indigenas. Quito: Editorial Abya-Yala (en prensa)



mujer estain normadas no en tanto individuos como en
en cuanto miembros de comunidades y pueblos enteros
que dependen de su conducta parala sobrevivencia de
todos. Y se olvida también el principio de la reciproci-
dad por el cual todo lo que se hace a favor o en perjuicio
de otros elementos del universo repercuten para bien o

para mal en la persona y en el grupo.

Como pasa con otras enfermedades consideradas
nuevas, muchos pueblos indigenas, insisten en rela-
cionarlas con la presencia de los blancos o el acerca-

miento hacia ellos.

Ala sifilis se le llama 'enfermedad del hombre y de la
mujer'. Los naturales (quechua) desconocen esta
enfermedad (en esa zona de la sierra sur del
Ecuador) - ... - que esta relacionada con las 'malas
costumbres' de los blancos y con el clima calido y

hiamedo de la costa (Muiioz-Bernand, 1986; p. 56).

Cada pueblo, cada comunidad, cada familia y cada
persona luchan por adecuar las normas y los conoci-
mientos de su grupo con las nuevas circunstancias en
las que se ven obligados a vivir. Los garifunas, por
ejemplo, asocian estas enfermedades con las concep-
ciones que tienen sobre el cuerpo y sus emanaciones.
Por ello se relaciona el contagio con el sudor, el olor,
la sangre, el semen o laleche materna (Tercero,
2001; p. 21-22). Los miskitos, por su parte, asocian
directamente al SIDA con la debilidad del organismo
y del pueblo. Asi, estin convencidos de que si se
come bieny se tiene el cuerpo fuerte no se enfermara
la persona (Pérez, 2002; p. 27). Aunque, muchas de
las ocasiones, una vez cogido por el virus, nadie ni
nada lo puede salvar porque no es el SIDA el que
mata, sino que es la brujeria y el envenenamiento lo

que causa la muerte del enfermo (Pérez, 2002; p. 23)
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Aunque a medida que pasa el tiempo, es posible que
la gente reconozca la propia culpa y parte de la
responsabilidad, siempre quedara la posibilidad de
asociar las infecciones sexuales a otras causas que no
sean la relacion sexual riesgosa. Los marrones de
Surinam, por ejemplo, piensan que sus dolencias se
deben a algun accidente cuando estaban llevando una

carga pesada.

*La creencia de que una persona puede contraer una
ITS de otras maneras que a través de una relacion
sexual, es generalizada. Lo interesante es que estas
explicaciones son muy similares y tienen relacion
con el género especifico. Los hombres, por ejemplo,
generalmente atribuyen su “droipi” (gonorrea) a
levantar algo pesado, o al agotamiento. En las
entrevistas con las mujeres, nosotros reiteradamente
escuchamos la ITS se contrajo después de que ellas se
golpearon el dedo del pie en una piedra o como el
resultado de una caida al llevar una carga pesada
(prmcipalmente una cesta con casave) en su cabeza.
No estd claro si las personas realmente creen en estas
explicaciones o silas personas son renuentes a aso-
ciar su enfermedad con la infidelidad y la promis-
cuidad sexual y por consiguiente usan estas excusas

comunes (Terborg; p. 49).

Para nosotros, no para la investigadora, esta claro que
la gente acude a sus propias interpretaciones no sola-
mente para aligerar su culpa y para sobrellevar mejor
el peso de la humillacién pablica, sino porque es
posible encontrar no solamente una sino multiples
causas a una misma enfermedad. Ahi precisamente
esta el reto de trabajar con estas poblaciones mucho
menos binaristas o mucho menos dadas a la relacién

casi mecanica entre una causa y un efecto.

* Widespread is the belief that you can get a STD in other ways than through sex. Interesting is that these explanations are very similar and
gender specific. Males, for example, usually ascribe their ‘droipi’ (gonorrhea) to lifting something heavy, or to exhaustion. In interviews with
women, we repeatedly heard that the STD was contracted after they knocked their toe on a stone or as the result of a fall when carrying a
heavy load (mostly a basket with cassava) on their head. It is not clear whether people really believe these explanations or whether people are
reluctant to associate their illness with infidelity and (promiscuous) sex, and therefore use theses common excuses (Terborg; p. 49).

29



30

2. 3 2. EMIGRADOS Y RECOGIDOS: REACCIONES
DE LA COMUNIDAD

Sea cual fuera la o las causas que la gente encuentra
para sus enfermedades sabe que el inico lugar a
donde debera acudir para curarse — o tal vez morir —
sera su comunidad. Es comtn para la gente migran-
te de cualquier pertenencia étnica que puede sobre-
vivir en el nuevo lugar de trabajo solamente hasta
que tenga fuerzas suficientes para trabajar. Sin un
seguro de salud que cubra los gastos y, con mucho
miedo en su interior, en el momento en que alguien
se enferma y no puede acudir a sus obligaciones
laborales, el tnico refugio que le queda, para esta
vida o para la otra, son los cuidados de su propio

pueblo y comunidad.

Laidea que la migracién recurrente es una causa para la
propagacion del VIH, es reforzada por el hecho de que
de los Estados Unidos han regresado fallecidos o regre-
san a morir a sus comunidades. Esta es una conducta
generalizada en los garifunas que viven en las grandes
ciudades nacionales, al presentar los sintomas mas
agudos de la infeccién retornan a sus lugares de origen

para ser atendidos por la familia (Tercero, 2001; p. 68).

Generalmente la gente sabe como curarse de la mayor
parte de las enfermedades de transmision sexual.
Conocidas por varios nombres segin los sintomas®,
son tratadas tanto por el terapeuta indigena como por
el médico oficial. Algo muy diferente ocurre con el
SIDA, una enfermedad mortal, ante la cual caben
varias reacciones, acentuadas todas por la perte-
nencia del paciente a un pueblo y a una comunidad.
Las reacciones pueden ir desde una total negacién

hasta el panico y la interpretacién cultural.

El estigma hacia los infectados persiste, el temor de

ellos a ser marginados los lleva a ocultar la enferme-
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dad. La enfermedad se 'mezquina’, es decir, se niega
diciendo que se sufre de una dolencia que es de tipo
cultural, que se le hizo un 'mal’, que es el gubida, un
ancestro enojado o que se ha caido la "paletilla’. Sin
embargo, el 'duefio’ de la enfermedad que sabe cuél
es su verdadero malestar lo esconde para la comuni-

dad (Tercero, 2001; p. 74.).

Como miembros de comunidades con ética colectiva,
con valores seguidos o traicionados, la censura es algo
muy temido. Para evitarla se puede echar mano de las
mismas creencias, aunque, en el fondo, el enfermo
sabe lo que le pasay por qué le pasa. Los dos compor-
tamientos, las dos explicaciones, como ya hemos
dicho, no se contraponen. Simplemente responden
tanto a la necesidad de curarse como a la necesidad de

justificarse ante los ojos de la comunidad.

Los shamanes, los curanderos, las parteras, cada uno
en su campo se esfuerzan por aplicar sus mejores
conocimientos y técnicas a estas nuevas enfermeda-
des. Los bafios con algunas hierbas, las infusiones, el
sahumerio, la abstencién de relaciones sexuales o de
algunos alimentos y bebidas son algunos de los trata-
mientos recomendados por algunos terapeutas indi-
genas. Cuando se interrumpe estos tratamientos o no
se los sigue segin se aconseja vienen desenlaces fata-
les, segun dicen los informantes. Si hay iglesias
evangélicas que insisten en la conversién total, éste
es un comportamiento que debe ser mantenido bajo
el riesgo de que si se no hace estrictamente puede
sobrevenir la muerte. Una mujer miskita relaté el

siguiente caso:

Un hombre estaba muy enfermo, se creia que moriria
en poco tiempo. El decidié aceptar a Dios como tlti-
mo recurso antes de morir. El experiment6 una

mejoria notable y todos los familiares aseguraban que

6 Por ejemplo, la infeccién conocida popularmente como agua blanca y cientificamente como candidiasis puede ser curada con antimicéticos. Los
enfermos acuden al doctor, luego de haber experimentado con los terapeutas indigenas y sus tratamientos (Informacién proporcionada por

Manuel Punina, Ecuador, 1988).
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habia sanado. Sin embargo, después de la mejoria
tuvo una recaida y murié. Todos explican que su
muerte se debid a que el enfermo, cuando se sintié

mejor, dejé de creer en Dios y volvié a tener compor-
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tamientos no aceptables, como tener relaciones
sexuales con varias mujeres y beber. Su muerte,
segin los fieles, fue un castigo de Dios por no haber

continuado en el camino recto (Pérez, 2002; p. 53).

HACIA UNA ATENCION DE SALUD INTEGRAL Y UNA

EDUCACION SEXUAL CON IDENTIDAD:

Desde las diferentes instancias gubernamentales de
los paises afectados por las ITS y particularmente por
el SIDA, desde las agencias internacionales, organiza-
ciones no gubernamentales, instituciones académicas
y los diferentes sectores preocupados por el bienestar
de los pueblos indigenas existe el interés de contri-
buir a buscar las mejores soluciones, eficaces y soste-
nibles para hacer frente al problema. En este contexto
se plantea la siguiente pregunta: ;Qué hacer frente a
esta enfermedad? Proponer una simple educaciéon
sexual o el uso de protectores no parece suficiente. En
otros contextos, las politicas de abstinencia sexual
antes del matrimonio parece ser totalmente contra-
producente, segin se deduce de las tltimas investiga-
ciones en Estados Unidos, por ejemplo. La creencia
de que para detener esta terrible enfermedad hay que
partir de cero o actuar como en la sociedad occidental
tampoco parece la mas adecuada. ;jPodemos, por
ejemplo, decir que entre los indigenas no se da edu-
caci6n sexual, como lo hace la autora que citamos a

continuaciéon?

Los hombres entrevistados opinan que en los varones
hay deseo sexual desde pequeiios. En el pasado, los
hombres sabian que estaban preparados para suvida
sexual cuando aparecian algunos olores y sudores en el
cuerpo. Los nifios no reciben ninguna educacién sexual
de parte de sus padres. Estos permiten que el nifio
tenga mucha libertad de movimiento y que aprenda en
el camino. El siguiente comentario explica la experien-

cia de los jévenes. 'Nuestras familias no se meten en la

lineas de accidén

sexualidad de los muchachos. Nosotros podemos tener

relaciones sin problemas' (Pérez, 2002; p- 31).

Posiblemente, mas que hablar de ausencia de educa-
cién sexual, lo que se dan son modelos y conductas
familiares y comunitarias que necesitamos investigar
mas. Es dificil creer que los pueblos indigenas, atn
en una relacién muy estrecha con la Naturalezay
todos sus procesos sexuados no tengan algin tipo de
educacion sexual de la cual habra que partir para

cualquier propuesta de programa.

La enfermedad, segiin todo parece indicar, va a cono-
cer niveles exorbitantes de expansion en todo el
mundo. Los paises mas populosos como la India,
China o Rusia, aparte de la ya muy afectada Africa, van
a subir los indices de mortalidad por causa del SIDA
de manera alarmante. En nuestro mismo continente,
el 4rea centroamericanay del Caribe, asiento de algu-
nos de los pueblos indigenas citados en este trabajo,
es ya el segundo lugar en el mundo en cuanto a casos

de SIDA (Pérez, 2002; p. 8).

3.1. Gobiernos locales: curacién y preven -
cién de la enfermedad y promocién de la
salud sexual y reproductiva

Si partimos de la conviccién de que los pueblos indi-
genas tienen un pensamiento y una conducta dife-
rentes y muy consolidadas, en la mayoria de los

casos, posiblemente haya que tener una doble politi-
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ca: por una parte, promover la vuelta al respeto a los
valores propios de las comunidades, injustamente
tratadas de promiscuas, y por otra parte, emprender
acciones de salud necesarias en las comunidades mas
afectadas. En este sentido, las siguientes lineas de
accién, algunas de las cuales ya fueron discutidas en
reuniones previas, parecen al momento las mas indi-

cadas a niveles locales.

1) Esnecesario favorecer, con el acuerdo yla par-
ticipacion de los mismos pueblos indigenas y sus
representantes, proyectos de investigacion partici-
pativa sobre el pensamiento profundo de cada pue-
blo, para ver sus conceptos ejes y, especialmente,
aquellos que se refieren a la sexualidad, el cuerpo, el
amor, el placer asi como a la comprensién de la salud
y la enfermedad en relacién especifica con las infec-
ciones de transmision sexual. No se descarta la
investigacién profunda y bien intencionada (que no
intente solamente saber los principios quimicos y/o
inscribir patentes de dudosa legalidad) de las plantas
y las propiedades que ayuden a aliviar los sintomas
mas dolorosos de estas infecciones. El presente estu-
dio puede servir como punto de partida, pero no hay
duda que se necesita avanzar mas en la investigacion,
tanto mas que la cantidad de pueblos es tan grande y

su situacion actual considerablemente heterogénea.

2) A partir de los planteamientos y soluciones que
ya poseen los pueblos y comunidades, es indispen-
sable trabajar con los agentes de salud propios,
especialmente los sabios mas aceptados y las parteras
mas cercanas a la vida de las mujeres y los hombres
del sector, afin de entender mejor los procesos
internos y preparar las mas acertadas maneras de
intervencion. Las experiencias en marcha sobre edu-
caciéon sexual y reproductiva, equidad de género, for-
macién de parteras y cuidado de pacientes con ITSy
SIDAy el rol que en ellas juegan los terapeutas indi-

genas deben servir para la elaboracién de materiales,
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el intercambio de experiencias y la programacién de
eventos. Estas actividades no deben circunscribirse a
los paises del sur del continente, puesto que las
experiencias en Estados Unidos y Canada, pese a
corresponder a situaciones socioeconémicas y politi-
cas diferentes, pueden arrojar algunas luces metodo-
légicas y llevar a la movilizacién de recursos
financieros y técnicos. Igualmente, aunque la manera
de afrontar el SIDA en la Republica de Cuba (Leiner,
1994, es Unica y probablemente irrepetible, creemos
que algunas comunidades podrian aprovecharse de
esa experiencia para aprender algunas estrategias de
disciplina y contencién de esta enfermedad, combi-
nando el control de la autoridad indigena con el
seguimiento médico cercano y la participaciéon
estrecha de la familia y la comunidad (Conversacién
personal con el Dr. Nivaldo Linares, OPS-México,

octubre, 2003).

3) Las organizaciones de indigenas de segundo y
tercer grado y los gobiernos municipales podrian
emprender en el diseiio y la ejecucién de progra-
mas de atencién primaria de la salud que contem-
ple los conceptos sobre las vivencias sexuales, sus
practicas y el abordaje de las infecciones de transmi-
sién sexual con el maximo de respeto a los procesos
propios de las comunidades tanto en sus ciclos de
trabajo internos cuanto en sus desplazamientos hacia
lugares lejanos. Experiencias de este tipo estan ya en
marcha en municipios bajo control indigena como
los gobiernos locales de Cotacachi y Guamote en el

Ecuador (DNSPI. Intercambio de experiencias ...)

3.2. Estados nacionales: politicas de
salud sexual y reproductiva y programas
educativos de salud sezual

Como vimos antes, cada uno de los estados nacionales
ha sido organizado en torno a categorias excluyentes.

Es hora ya de que las propuestas y experiencias salidas
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de los mismos movimientos indigenas sean tomadas
en cuenta para el diseflo de un nuevo tipo de sociedad.
Creemos que, més que sugerencias concretas, los
gobiernos de nuestros paises deben ir armando sus
planes y programas de desarrollo en torno a los

siguientes ejes fundamentales:

1) Evaluacién socioeconémica seria de la situaciéon
en la que viven ahora los diferentes pueblos indi-
genas de cada pais y de cada region a fin de atacar las
principales causas de la pobreza y miseria crecientes
y el éxodo masivo de los campos a las ciudades y de
los paises pobres a los paises del norte, considerando
que estas salidas obligadas dislocan el pensamiento y
la manera de vivir habituales para lanzar a la gente a
patrones de conducta directamente relacionados con

las infecciones sexuales.

2) Inclusién de una perspectiva realmente inter-
cultural en la atencién primaria de salud’.
Solamente en la medida en que la atencién conven-
cional tome en serio los sistemas de mantenimiento
de la salud propios de la comunidad, podra haber un
seguimiento mejor a los tratamientos empezados y un
cuidado satisfactorio de las personas indigenas. Esto
es vital especialmente en el tema de las infecciones
de transmisién sexual y el SIDA por cuanto el pacien-
te no solamente pertenece a una familia sino a una
comunidad y a un pueblo que frente a estas enferme-
dades se siente posiblemente mas desguarnecido si

no se actia de acuerdo a las normas colectivas.

3) Inclusion de la perspectiva intercultural en los
sistemas educativos nacionales a fin de que los
nifios y adolescentes de las escuelas y colegios tengan

la informacion histérica y actual adecuada sobre la

* HACIA UNA ATENCION DE SALUD INTEGRAL Y UNA EDUCACION SEXUAL CON IDENTIDAD **

K3

presencia y valia de los diferentes pueblos del pais.
La educacién sexual que se imparta en esas institu-
ciones tendra eco real cuando no se oriente solo a la
planificacién familiar. Cada pueblo tiene unos con-
ceptos y una filosofia propia de lo que es el cuerpo, el
amory el placer sexual de lo cual habra que partir
para evitar embarazos no deseados y enfermedades
que vienen con relaciones sexuales de riesgo. Silos
chicos y las chicas de las escuelas y colegios vienen de
ambientes relativamente estables y estudian en
ambientes igualmente equilibradores sera menos
facil que caigan en las tentaciones de las drogas que,
sin duda alguna, conducen a relaciones sexuales peli-
grosas y abusivas. Serdn también estos los ambientes
donde se vaya construyendo identidades y relaciones
de género maduras y adecuadas a cada cultura. Las
experiencias en marcha sobre educacion sexual y
reproductiva con identidad deben ser el punto de
partida para disefiar una propuesta de un programa
general y sus manuales lo suficientemente flexibles
que se adapten a cada regién y a cada pueblo. Por for-
tuna, algunos gobiernos como los de Brasil y
Colombia se encuentran disefiando estrategias de
colaboracién mutua para solucionar los problemas de
salud de las poblaciones fronterizas, y muy especial-
mente de las poblaciones indigenas a partir de la
solucion de los problemas econémicos (www.elco-
mercio.com.ec). Como es sabido, son precisamente
los pueblos indigenas de las regiones fronterizas los
mas vulnerables a todo tipo de problemas, incluidos

las infecciones de transmisién sexual y el SIDA.

4) Insistimos en que tanto la atencién de la salud
como la educacién de los paises no debe estar
orientada solamente a los pueblos indigenas. Toda

la sociedad, si es que realmente estd empefada en la

7 Anivel regional es muy interesante la experiencia promovida por la Secretaria del Estado de Chiapas en México. Segun las palabras del
Secretario de Salud, se trata de emprender en una tarea multisectorial denominada POR LA VIDA que incluya, aparte de los planes de salud en
sentido estricto, los planes de educacion, vivienda, empleo, desarrollo y participacion politica, todo con un verdadero enfoque intercultural que
incluya las voces de los diferentes actores de la sociedad (conversacién octubre 2003).
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construccién de modelos de vida diferente, debe
entrar en una dindmica participativa y muy respetuosa
de las diferencias. A diferencia de otras regiones del
mundo, los movimientos indigenas de nuestro conti-
nente no abogan por la formacién de estados inde-
pendientes. Mas bien, proponen modelos de
convivencia respetuosos de las diferencias. Esto
supone, en el campo concreto de la educacion sexual y
reproductiva, que, si bien debe haber orientaciones
que animen lo que suceda en todo el ambito nacional,
no puede de ninguna manera imponerse conceptos
homogenizantes de género o vivencias de la sexuali-
dad o del nimero de hijos o de la crianza de los mis-
mos para todos los grupos. Ya que, en general, la
relacién entre los diferentes pueblos y grupos de una
sociedad es compleja, y en muchos casos, esta tan car-
gada de prejuicios se debe entrar en la imaginacién de

las mejores formas de dialogo y participacién.

3.3. Instituciones internacionales:
alianzas estratégicas, movilizacién de
recursos financieros y técnicos y
socializacidén de experiencias

La Organizacién Panamericana de la Salud, como
agencia especializada en salud publica, con su nivel
central y de paises, podria muy bien liderar un movi-
miento sostenido en todo el continente, que conside-

re los siguientes elementos:

1) Propiciar la constitucién de alianzas estratégi-
cas con las instituciones internacionales de desa-
rrollo (Bancos, organismos de las Naciones Unidas,
gobiernos e instituciones de los paises del norte) a
fin de favorecer el disefio y la ejecucién de aquellos
proyectos de atencién a la salud, entendida ésta
desde la perspectiva indigena de equilibrio con el
universo. Estos proyectos deben incluir como algo
importante un enfoque apropiado de género, dentro

del cual se entienda la vivencia de lo sexual y sus
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problemas. La movilizacién de recursos financieros
y técnicos para el cumplimiento de estos proyectos
deben ir en la linea de la perspectiva local y nacio-
nal de la compresién de estas categorias a fin de
evitar imposiciones que solamente favorecen los

puntos de vista hegemonicos.

2) Construir desde la perspectiva intercultural
una nueva definicién de la salud sexual que tome
en cuenta los parametros de pensamiento y con-
ducta de los diferentes pueblos, mediante confe-
rencias, talleres de socializacién de experiencias,
investigaciones, publicaciones, etc. Creemos que la
construccién de nuevos pardmetros es tanto o mas
urgente que la dedicacién alos casos emergentes que,
si bien es urgente atenderlos, no deben ser los que

dirijan toda la actividad de la institucién.

3) Impulsar a nivel continental y nacional la for-
macion de personal de la salud que logre integrar en
su quehacer diario el pensamiento profundo de los
pueblos indigenas especialmente en lo referente al
cuidado de la salud. Si este cuidado, por fuerza de las
circunstancias actuales, no puede ser proporcionado
solamente por los terapeutas indigenas tradicionales
tampoco puede prescindirse de ellos en concreto en
cuanto a la atencion a las infecciones de transmision
sexual y el SIDA. No solamente son importantes
tener en cuenta los diagnésticos y formas de curacién
propias sino también las maneras carifiosas y espiri-
tuales que la gente de la comunidad est4 acostumbra-
da a dar a sus pacientes, especialmente a los que
estdn mas graves y van a morir. Si bien es cierto que
muchas comunidades han perdido mucho de sus
valores mas ancestrales, quedan atin muchas comu-
nidades y pueblos donde es posible encontrar res-
puestas diferentes para el mantenimiento de la salud,
la solucién del dolor, y de la enfermedad y la transi-

cién a la muerte.



K3

4) Consecuentes con el planteamiento inicial de
este documento de que la dinamica histérica propia
de los pueblos indigenas los ha llevado a presentarse
como tales, es decir como colectividades con sus pro-
pias jerarquias y representaciones, algunas de las cua-
les sobrepasan las fronteras actualmente establecidas,
se debe proponer proyectos que tengan en cuenta esta
realidad. A nivel de la solucién de los problemas cau-
sados por las infecciones sexuales es necesario pensar

en materiales, eventos educativos, investigaciones,
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formacion y desplazamiento de recursos humanos y
técnicos de acuerdo a estas dindmicas propias. El uso
de las lenguas nativas y sus maneras de representar la
realidad, el tipo de pensamiento profundo sobre el
universo, el cuerpo y la sexualidad deberan ser toma-
dos en cuenta en pasos progresivos dentro de un pro-
ceso de sensibilizacién y accion intrasectorial e
intersectorial donde los actores sean los mismos pue-
blos indigenas, sus lideres, sus organizaciones de jéve-

nes y mujeres, sus maestros y sabios.
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