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SALUD
PARA PUEBLOS INDIGENAS DE AMERICA

INICIATIVA SAPIA

«Un instrumento utilizado para destruir las culturas indigenas fue
el negarles los cuidados de salud, arma destructora més poderosa que
la violencia. Fuerzas dominantes han mantenido el poder haciendo
caso omiso de la informacién y no informédndose acerca de la fortaleza
de las culturas indigenas y permitiendo la creacién de ficciones que no
reflefan la real situacién de los pueblos auténomos en situacién de
inferioridad econémica.

Esta pobre posicién econémica ha sido responsable de la pobre
salud de los pueblos indigenas. La salud de los pueblos indigenas
estd siempre por debajo del promedio nacional. La OPS se enfrenta al
refo de mejorar la salud de los pueblos indigenas a través de: hacer el
compromiso de hallar medios para erradicar la ternible situacién actual;
establecer mecanismos para adquirir y mantener el conocimiento acerca
de la salud de los pueblos indigenas; basdndose en ese conocimiento,
promover agresivamente la participacién de la conciencia social de modo
que los pueblos indigenas sean capaces de tomar decisiones acerca
de sus vidas; y hacer que los temas relativos a las poblaciones
autdéctonas se conviertan en una prioridad para la sociedad.

Necesitamos crear nuevas relaciones entre los pueblos indigenas
¥ noindigenas de este hemisferio. Las nuevas relaciones deben estar
basadas en el respeto mutuo y dirigirse al fortalecimiento de las
entidades respectivas y de todos los pueblos. Cada cultura necesita
identificar los cambios que necesita y desea, siendo la identificacién
de estos cambios una precondicién para la autodeterminacién. Todos
los ciudadanos de una cultura deben participar en este proceso de
foma de decisiones y todas las culturas tienen algo que ensefiar a
otras. Debemos aprovechar los saberes autéctonos y complementarios
con la ciencia y tecnologla modema. Necesitamos trabajar juntos a
nivel mundial, nacional y comunitario.

La OPS necesita llevar a todos sus estados miembros el mensaje
de que ha llegado el momento de comenzar a pagar la deuda que se
tiene con los pueblos autéctonos y los lideres ern este proceso deben
ser los propios pueblos autéctonos».

Carlyle Guerra de Macedo
Director, Organizacién Panam. de la Salud, 1993
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PRESENTACION

Este boletin basicamente pretende llegar a un amplio
publico y dar a conocer, por un lado, aunque en forma muy
resumida, algunos aspectos en torno a salud y cultura. Tema
que, refiriéndome al &mbito latinoamericano, a partir de
mediados de este siglo académicamente despierta interés
principalmente en los cientificos sociales. Toma mayor énfasis
e Incursionan profesionales de otras disciplinas,
principalmente médicos, en la década de los setentas con la
propuesta, Salud para Todos en el Afio 2000, sugerida por la
Organizacién Mundial de la Salud, OMS.

En respuesta a los diferentes procesos politicos,
econémicos, sociales y culturales y a la luz de los hallazgos
cientificos inmersos en las diferentes disciplinas que atafien
a la evolucién de salud-enfermedad, aunque en procesos
lentos no acordes a las necesidades urgentes e ingentes de-
poblaciones mayoritarias, se busca o se pretende llegar a la
comprensién y aceptacién de que la salud debe abordarse
integralmente tanto fisica, mental, social y espiritual, como
politica, econémica social y cultural. En esta integralidad la
cultura como patrimonio de los pueblos, que confiere identidad
y es reconocida como la piedra angular de la autoconciencia
y sentido de pertenencia a determinado grupo social.

Estas situaciones en alguna manera han incidido en
acciones para conocer, interpretary comprender que, eliminar
la enfermedad, recuperar o mantener la salud, no es
responsabilidad de un sistema Unico o universal, en este caso
el sistema biomédico, oficial u occidental de salud. Algunas
de estas reflexiones han salido a luz por acciones emanadas
de la Organizacién Panamericana de la Salud, de la
Organizacién Mundial de la Salud, OPS/OMS., entre ellas el
Trabajo de Grupo sobre Salud y Culturas Médicas
Tradicionales en América Latina y el Caribe, realizado por un
grupo de profesionales del campo de la salud a finales del
afio 1983 y cuyo informe es publicado en Julio de 1985. Estos
enfoques marcan un hito en el abordaje multicausal de los
diferentes procesos de la salud -enfermedad, donde /a cultura
Jjuega un papel importante principalmente en paises que se
caracterizan por la presencia de diversidad cultural y
multiétnica como el &rea mesoamericana en la que Guatemala™
esta inmersa; la cultura concebida como el flujo vital, como
una especie de corriente sanguinea del cuerpo social que
metaboliza y asegura los intercambios entre los individuos
y la sociedad y entre la sociedad y el cosmos (eso que
remite a la relacién entre lo real y lo imaginario, la mitico y
lo practico, las creencias y su sustento material*,

Esta oportunidad igualmente es propicia para dar a
conocer literalmente el informe de la Resolucién V, SALUD
DE LOS PUEBLOS INDIGENAS que a propuesta de la
delegacién del Canadé, a la que se sumaron las de México,
Ecuador, Pertl y Bolivia, se incluyé en la 18a. Reunién del
Subcomité de Planificacién y Programacion (SPP) del Comité
Ejecutivo de la OPS. Esto dio como resultado la Reunién de
Trabajo sobre Pueblos Indigenas y Salud, llevada a cabo en
Winnipeg, Canada, en abril de 1993. Esta reunién cobra gran
relevancia dado que hacen participes y se les consulta o
discute arepresentantes de los diferentes pueblos indigenas
del continente americano acerca de las condiciones y calidad
de vida que a lo largo de la historia les ha tocado vivir; cémo
abordar la enfermedad, asi también las formas de recuperar
o mantener la salud. Producto de esto es la denominada
iniciativa SALUD PARA PUEBLOS INDIGENAS DE
AMERICA, contenido que por su importancia se da a conocer
total y literalmente.

Para darle seguimiento a esta iniciativa y siempre
auspiciado por la OPS, se desarrolla en Quetzaltenango,
Guatemala, del 5 al 8 de septiembre de 1994, el Taller
Subregional para Mesoamérica, PUEBLOS INDIGENAS Y
SALUD, en el que participan representantes de México,
Centro América y Panamé. En este taller hubo representacion
de los tres sectores involucrados en el campo de la salud de
los siete paises: Pueblos Indigenas, Ministerios de Salud y
OPS. La representacién de los pueblos indigenas fue
mayoritaria.

Participaron en la Comisién Organizadora la Dra. Lilly
Caravantes de Dubois, de la OPS., el Dr. Rubén Gonzalez y
la autora de este boletin, quien agradece al Dr. Jacobo
Finkelman, representante de OPS, Guatemala, su
autorizacién para que un amplio piblico a través de este
boletin tenga la oportunidad de conocer los procesos,
consideraciones y recomendaciones de tan importantes
eventos, sobre todo porque son emanados de los pueblos
involucrados e interesados en las politicas y formas de
resolver su problemética como son los pueblos indigenas.

Los pueblos nativos de este continente, que por
razones especiales se llama América, independientemente
del grupo étnico al que pertenecen, en su mayoria comparten
historias comunes, componentes socio-culturales que
contribuyen tanto a una cohesién social muy propia como a
la presencia de diversas y particulares identidades.
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Son pueblos que a lo largo de 500 afios han mostrado
una gran energia capaz de resistir y sobrevivir a los embates
politicos, econémicos, sociales y culturales que ha dejado una
historia de despojo, destruccién, discriminacién y pobreza; lo
que sin duda alguna ha repercutido en la calidad de vida de
los pobladores.

Son poseedores de una férrea y profunda cultura
(material, social y espiritual) con una particular interpretacién
del origen de la vida, de cémo preservaria y prolongaria, asf
como luchar contra la enfermedad, o bien aceptar la muerte
como un continuum de la vida misma, como en un designio
sagrado.

Son poseedores y portadores de un mosaico de
tradiciones, inmersas en especiales y particulares formas de
interpretacién del cosmos. Al mismo tiempo constituyen una
expresion cultural vigente, dinémica, cambiante, que conforma
sistemas médicos que dan respuestas a problemas fisicos, .
mentales, sociales, espirituales, etc. y no obstante su
raigambre histérica, poco o ningun crédito o valoracién se les
ha dado. Con frecuencia y a priori, se les califica como
sistemas caducos, obsoletos, producto de la ignorancia y de
supersticiones, soslayando los factores politicos,
socioeconémicos, inmersos en la problemética salud-
enfermedad.

Al abordar las condiciones de vida de la poblacién de los
diferentes paises de América, si bien es cierto que no se cuenta
con cifras exactas, estimaciones aceptadas a niveles oficiales
sefialan que es en los pueblos indigenas y demés pueblos
subordinados, donde se encuentran los niveles més altos de
pobreza, pobreza extrema e indigencia porlo que constituyen
los grupos humanos de més alto riesgo, y en donde los
indicadores de diferentes enfermedades, ain las prevenibles,
sonmés altos. Son quienes en su mayorfa sufren la ausencia
o deficiencia de servicios bésicos: salud, educacién,
comunicacién, efc., por parte del sistema oficial.

Es importante sefialar los diferentes procesos y etapas
para llegar a un interés cientffico y el reconocimiento de que
en el mundo existen tantos sistemas de salud como culturas
hay; al mismo tiempo que de la poblacién mundial un 70 a
80% se refugian en ellos en la blisqueda de un equilibrio entre -
su medio ambiente material, natural y social.

Diferentes enfoques y tendencias de interpretar los
procesos de salud-enfermedad, dan lugar a las primeras
participaciones de cientificos sociales para llegar a
conclusiones que la salud de los pueblos nativos del mundo
no‘puede abordarse bajo la éptica de un modelo biomédico
occidental, ni mucho menos universal, de salud.

Esto hace formalizar los primeros ensayos de
colaboracién entre antropélogos y administradores de
programas o proyectos de salud y desarrollo social. Es
importante resaltar que lo fundamental en esta oportunidad
es explicar las causas por las que fracasaron o tuvieron poca
aceptacién programas de salud pablica.

El enfoque antropolégico fue predominantamente
culturalista, con énfasis en las creencias, précticas y recursos
meédicos de sociedades tradicionales indigenas o nativas. Esta

concepcién da lugar a lo que se le denominé modelo de
barreras socio-culturales, y bajo esta éptica se explicé el
fracaso de los programas occidentales de salud,
responsabilizando a los pueblos nativos o indigenas de no
percibir las ventajas ni beneficios que este modelo de
salud ofrecia, por lo que la tendencia es eliminar o modificar
las creencias y valores culturales vigentes.

En el sentido mé&s amplio es el periodo en que se dan las
estrategias impositivas de ladinizacién como alternativa de
desarrollo social. Las repercusiones de éstas no fueron
significativas en los programas de salud.

Los afios de las décadas cincuenta y sesenta se
caracterizan por la conformacién de equipos muttidisciplinarios
con la participacién de médicos, enfermeras, epidemiélogos,
antropblogos, sociélogos y psicélogos, para implementar en
areas definidas de diferentes palses del mundo lo que se llamé
Programas de Intervencién Directa. La finalidad era reducir
los componentes socioculturales de salud para el menor
rechazo y lograr asi una mejor intervencién de los programas
occidentales de salud.

Es en estos afios, que el estudio de las medicinas
tradicionales de diferentes paises del mundo, principalmente
de México y el &rea andina cobran interés, fundamentalmente
en lo que a plantas medicinales se refiere. Sin embargo, a
niveles profesionales, los diferentes elementos socioculturales
presentes en la medicina tradicional, son nuevamente
considerados como un vestigio en vias de extincién, por la
carencia de cientificidad y el carécter hegeménico que adopta
la medicina moderna.

En estas décadas, siempre con la participacién de
cientificos sociales, surge una nueva tendencia como es la
de superar el concepto individualista de la medicina, por el
colectivo y social, as/ como diferenciar el enfoque de lo urbano
¥ lo rural, priorizando acciones hacia el sector rural. A partir
de esto surgen los primeros intentos en aplicar el concepto
de la Ecologla Médica; en esto se fundamenta el éxito o
fracaso de la adaptacién de la poblacién a determinados
ambientes. Se estima que esto fue una contribucién positiva
particularmente en los casos de enfermedades transmisibles.
A manera de ejemplo se mencionan las alteraciones
ecolbgicas inducidas por la expansién de las fronteras
agricolas y el desarrollo de proyectos de infraestructura y
explotacion de los recursos naturales, las que estén asociadas
a la aparicién de enfermedades endémicas, infecciosas y
parasitarias.

En la aplicacién del modelo ecolégico de salud-
enfermedad, la antropologia cumple un lugar importante, en
esta oportunidad se afirma que la cultura es el elemento
mediador entre e/ hombre y el ecosistema y porende se estima
que la investigacién antropolégica ofrece elementos
fundamentales entre ellos:

a) porque arroja informacién cualitativa eminentemente
enfocada hacia creencias, costumbres Vv conocimientos
populares;, b) porque este sistema tradicional de salud,
calificado de culturalista, se le calificé en proceso acelerado
de extincién, y sblo servia para enriquecer la literatura de
interés antropolégico;, ¢) fue sefalado como un vestigio
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histérico de caréacter pre-cientlifico, razén por la que a niveles
oficiales o gubernamentales mostraron una clara
manifestacién de marginalidad sin concederle ningtn créditc.

No debe soslayarse que en esos afios predominé la
concepcién biologista de la salud.

En la década de los afios setenta, se inicia un proceso
en el que se confiere atencién a la salud desde un enfoque
politico-econémico. A diferencia de la década anterior, las
interrelaciones entre las variables sociales, econémicas,
ecoldgicas y culturales se encuentran mejor definidas. Lo
socio-cultural se percibe como un sistema y adopta el modelo
epidemiolégico, por lo que el interés se encamina en explicar
los mecanismos de produccién de las enfermedades, asi como
en lo que la poblacién dice y hace respecto a la prevencién
de las enfermedades, el mantenimiento y recuperacién de la
salud. Es aqui donde el foco de atencién se desplaza hacia
la comunidad y lo comunitario y se analizan las relaciones
entre la poblacién con el Estado y sus instituciones, lo que se
traduce en un conjunto de nuevas proposiciones y estrategias
que aparecieron en esta misma década como son:

- Promocién de la medicina comunitaria.

- La demografia aplicada a las ciencias de la salud.

-  La evaluacién investigativa y participativa.

- La participacién comunitaria en la atencion primaria de
salud.

- Valoracién y revaloracién de la medicina tradicional.

Esta etapa se particulariza con la reafirmacién de las
declaraciones suscritas por los gobiernos en la conferencia
internacional sobre Atencién Primaria de Salud, celebrada en
Alma-Ata a fines de 1978. Es en este informe que la salud se
define en el marco politico-econémico.

Se establece que la salud es indisoluble del nivel de
desarrollo socioeconémico, politico y social de cada pais, de
tal manera que la entrega de servicios de salud para la
poblacién necesitada, es responsabilidad de los Estados. Es
cuando se aconseja abordar y profundizar en los contextos
socio-culturales de los diferentes pueblos del mundo. En este
boletin, por razones de espacio, no se incluyen los anexos
referentes a:

1) Estimaciones de la Poblacién Indigena en las Américas,

2) Patologias o indicadores de morbimortalidad en algunos
paises de América.

Elba Villatoro
Area Medicina Popular Tradicional
Centro de Estudios Folkléricos

Universidad de San Carlos de Guatemala

A continuacién se presenta la transcripcién de la Resolucién
V. SALUD DE LOS PUEBLOS PUEBLOS INDIGENAS.

T

ITZAMNA, Padre de la Medicina en la Cultura Maya.
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FIGURA FUMANDO, Vasija policromada, entrerro 196-700 DC. Museo Tikal, Petén

Guatemala.
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SALUD PARA PUEBLOS INDIGENAS DE AMERICA

La busqueda de la meta de Salud
para Todos, presenta nuevos y complejos
desafios. Hoy, a 500 afios después del
encuentro de dos mundos, la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) recibe un mandato que le pide dar
atencién especial a la salud de los
pueblos indigenas. Este proceso debe
basarse en el respeto de los valores
propios de cada cultura, con el objetivo
preciso y definido de fortalecer las
identidades reciprocas, como base para
el cambio necesario.

Dentro de este espiritu, la
Organizacion Panamericana de la Salud,
Oficina Regional para las Américas de la
Organizacion Mundial de la Salud, ha
aceptado el reto de tratar el problema de
la salud de los pueblos indigenas dentro
de las politicas y los programas de accién
de la Organizacion.

Pretendemos llegar a aprender y
comprender los problemas de los pueblos
indigenas de las Américas, para definir
sobre la base de este entendimiento,
politicas y planes de acciéon que
contribuyan realmente a la solucién de los
problemas de salud que los afecta.
Sabemos que a través de este proceso
de fortalecimiento de laidentidad cultural,
podemos recuperar y utilizar las muchas,
profundas e importantes lecciones del
saber autéctono de nuestra América, que
pueden y deben complementar ese otro
saber que nos da la ciencia y la
tecnologia moderna. Hemos de trabajar
juntos con los lideres y representantes de
los grupos indigenas, en los niveles
internacionales y nacionales, mirando
siempre hacia la obligacién moral y la
necesidad imperiosa de llegar a las
comunidades particulares. Debemos
también integrar estas acciones dentro de
la estrategia de desarrollo de los SILOS,
en donde se incorporan la
descentralizacion y la participacion social
como elementos fundamentales de esta
propuesta.

INICIATIVA SAPIA

PREFACIO
La OPS ha incluido en este
documento, la Resolucién V y el

Documento CD37/20 de la XXXVII Reunién
de su Consejo Directivo para contribuir ala
difusién, analisis y discusién de este
proceso.

Carlyle Guerra de Macedo
Director

Resolucién V «SALUD DE LOS PUEBLOS
INDIGENASH»

Aprobada por la XXXVII REUNION DEL
CONSEJO DIRECTIVO.

El Consejo Directivo,

Visto el Documento CD37/20 sobre la
iniciativa Salud de los Pueblos Indigenas de
las Americas;

Tomando en cuenta las
recomendaciones efectuadas por los
participantes en la Reunién de Trabajo
sobre Pueblos Indigenas y Salud, realizada
en la ciudad de Winnipeg, Manitoba,
Canada, del 13 al 17 de abril de 1993;

Reconociendo que las condiciones de
vida y de salud que prevalecen entre una
poblacién estimada en unos 43 millones de
indigenas en la Regién de las Américas son
deficitarias, expresandose en una
mortalidad excesiva por causas evitables y
en una menor esperanza de vida al nacer,
lo cual demuestra la persistencia y aun la
acentuacion de las desigualdades de las
poblaciones indigenas en relacion con otros
grupos sociales homélogos;

Considerando las aspiraciones de los
pueblos indigenas de asumir el control de
sus propias instituciones y formas de vida,
la necesidad de fortalecer su propia
identidad, asi como de que se respeten sus
derechos en cuanto a la salud y al medio
ambiente;

Reconociendo la particular
contribucién de los pueblos indigenas al
mantenimiento de la diversidad étnica y
cultural de las Américas, a la
biodiversidad y al equilibrio ecoldgico, y
muy especialmente ala salud y nutricién
de la sociedad;

Resaltando la necesidad de
revalorar y respetar la integridad de
valores y practicas sociales, culturales,
religiosas y espirituales propios de los
pueblos indigenas, incluidos aquellos
que tienen relacién con la promocion y
el mantenimiento de la salud y con el
tratamiento de las enfermedades y
dolencias, y

Reiterando la importancia de la
estrategia de transformacién de los
sistemas nacionales de salud y de la
propuesta de desarrollo de modelos
alternativos de atencién a nivel de los
sistemas locales de salud (SILOS) como
un recurso tactico valioso y requisito
fundamental para la superacién de los
actuales problemas de déficit de
cobertura, falta de acceso y baja
aceptabilidad de los servicios de salud
entre las poblaciones indigenas.

RESUELVE:

1. Adoptar el Documento CD37/20,
que describe la iniciativa Salud de los
Pueblos Indigenas de las Américas y el
Informe de la Reunién de Trabajo de
Winnipeg con las conclusiones y
recomendaciones sobre las que se basa
la iniciativa.

2. Instar a los Gobiernos Miembros a
que:

a) Promuevan el establecimiento o
fortalecimiento de una comisién técnica
de alto nivel u otro mecanismo de
concertacién que se considere
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apropiado, con participacién de lideres y
representantes de pueblos indigenas,
para la formulacién de politicas y
estrategias, y el desarrollo de actividades
de salud y medio ambiente dirigidas hacia
poblaciones indigenas especificas;

b) Fortalezcan la capacidad técnica,
administrativa y gerencial de las
instituciones nacionales y locales
responsables de la salud de las
poblaciones indigenas, a fin de superar
progresivamente lafalta de informacion en
este campo y asegurar mayor acceso a
servicios de salud y atencion de calidad,
contribuyendo asi a mejores niveles de
equidad,

c) Pongan en marcha las acciones
intersectoriales que corresponda en los
campos de la salud y el medio ambiente,
tanto a nivel del sector oficial como a
través de organizaciones del sector no
gubernamental (ONG), universidades y
centros de investigacion que trabajan en
colaboracién con organizaciones
indigenas;

d) Promuevan la transformacién de los
sistemas de salud y apoyen el desarrollo
de modelos alternativos de atencién de la
poblacién indigena, dentro de la estrategia
de los SILOS, incluyendo la medicina
tradicional y la investigacién sobre su
calidad y seguridad;

e} Promuevan el desarrollo de
programas de prevencién de
enfermedades y promocién de la salud
para atender problemas y dreas de mayor
importancia en materia de salud indigena
en sus paises.

3. Solicitar al Director, dentro de la
disponibilidad de recursos, que:

a) Promueva la participacién de los
indigenas y sus comunidades en todos
los aspectos del trabajo de la
Organizacién sobre salud de los pueblos
indigenas;

b) Identifique, dentro de los programas
de cooperacion, recursos de cooperacion
tecnica y preste apoyo a la movilizacién
de recursos adicionales a nivel
internacional y nacional para la puesta en
marcha y evaluacién de la iniciativa Salud
delos Pueblos Indigenas de las Américas:

c) Coordine el esfuerzo para promover
la formacién de redes de informacion y
colaboracidn reciproca entre

organizaciones, centros e instituciones que
trabajan en el campo de la salud de pueblos,
organizaciones y comunidades indigenas,
utilizando los mecanismos, iniciativas y
programas de la Organizacion ya existentes
en la Region y en los paises, y procurando
obtener la cooperacién de otros organismos
y organizaciones;

d) Amplie las actividades de evaluacién de
las condiciones de vida y situacion de salud
para incluir a los pueblos indigenas de la
Regién, con el fin de superar
paulatinamente la actual falta de informacién
en este campo tanto a nivel regional como
a nivel de los paises.

e) Promueva lainvestigacién colaborativa,
a nivel de la Regién y paises seleccionados,
en temas prioritarios de salud y atencién de
la salud de los pueblos indigenas.
(Aprobada en la cuarta sesién plenaria,
celebrada el 28 de septiembre de 1993).

1. INTRODUCCION

La iniciativa de Salud de los Pueblos
Indigenas de las Américas (SAPIA) que
aqui se presenta tiene raices profundas en
la vida de los paises, de los pueblos
indigenas y de la Organizacion. Si bien se
reconoce que en los distintos paises de la
Regién se han dado valiosas iniciativas
dirigidas al mejoramiento de las condiciones
de vida y situacién de salud de los pueblos
indigenas del Continente, por lo general
estos han sido esfuerzos esporadicos y de
corta duracién. La Organizacién ha
prestado su cooperacién en varias de estas
iniciativas en distintas oportunidades.

En Abril de 1992, por propuesta de la
Delegacién del Canada, a la que se
sumaron las delegaciones oficiales de
México, Ecuador, Pert y Bolivia, se incluyd
el tema en la 18a. Reunién del Subcomité
de Planificacién y Programacién (SPP) del
Comité Ejecutivo de la OPS. En la
presentacion del tema, se afirmaba que una
iniciativa en materia de salud de los pueblos
indigenas «quizas sea el tema de salud
técnicamente mas complejo y politicamente
mas dificil del momento actual» (OPS,
1992). Enrespuesta a este desafio y como
resultado de las deliberaciones, los
miembros del SPP fueron unénimes en
destacar la relevancia e importancia de
primera magnitud del tema presentado y
aprobaron la realizacién de una Reunién
Regional de Trabajo en 1993, con la
expresa recomendaciéon que tuviera el
caracter participativo y de amplia consulta
con representantes de los pueblos

indigenas de las Américas. Con el apoyo
de la Organizacién y de otros organismos
patrocinadores como el Centro de
Investigaciones para el Desarrollo
(IDRC), la Sociedad Canadiense para la
Salud Internacional (CSIH),
representante técnico de la OPS en
Canadéa, se hizo cargo de los
preparativos y organizacion de la Reunién
de Trabajo sobre Pueblos Indigenas y
Salud, que se llevé a cabo en la ciudad
de Winnipeg, Canad3, del 13 al 18 de
abril de 1993. Los resultados de esta
reuniéon sirvieron de base para la
formulacién de la iniciativa SAPIA (Anexo

I).

2. LA REUNION DE TRABAJO
SOBRE PUEBLOS INDIGENAS Y
SALUD -WINNIPEG, 1993

2.1 La Reunién de Trabajo sobre
Pueblos Indigenas y Salud.

La Reunién se llevé a cabo en la
ciudad de Winnipeg, en Manitoba,
Canada, del 13 al 18 de abril de 1993,
con la asistencia de 68 participantes,
provenientes de 18 paises de la Regién
de las Américas. Estuvieron
representados delegados de
organizaciones, pueblos y naciones
indigenas del continente, delegaciones
oficiales de gobiernos, a la vez que
organismos internacionales y
organizaciones no gubernamentales.

La Reunién de Winnipeg fue de
naturaleza consultiva, en la que se
prepararon una serie de
recomendaciones para la OPS, los
Gobiernos Miembros y otras
organizaciones, que fueron luego
ratificadas por el plenario y los
participantes. Durante las deliberaciones
se identificaron y adoptaron los siguientes
principios fundamentales, dentro de los
cuales se condujeron los debates y
surgieron las recomendaciones. Estos
principios son los siguientes:

- Lanecesidad de un abordaje integral
ala salud;

- El derecho a la auto-determinacién
de los pueblos indigenas;

- El derecho a la participacién
sistematica;

- El respeto y la revitalizacién de las
culturas indigenas y;

- Lareciprocidad en las relaciones.

La Reunién de Winnipeg ratificé la
importancia de abordar la Salud de los
Pueblos Indigenas en relacién con el
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contexto geopolitico y social, a la luz de
los procesos histéricos en curso.

2.2 El contexto geopolitico y social
de la salud de las poblaciones
indigenas en las Américas

La acepcién «poblacién indigena»
hace referencia a una diversidad de
pueblos y culturas, sin respetar la
identidad e idiosincrasia de cada pueblo
en particular. Comprender la salud de los
pueblos indigenas de las Américas
requiere reconocer la gran diversidad
étnica y cultural, asi como las complejas
interrelaciones entre pueblos y culturas,
identidad y salud.

Transcurridos los 500 afios de la
llegada de los europeos a América,
resulta significativo que todavia persista
la falta de consenso y ambigledad sobre
la categoria «indigena» (también
denominados nativos, indios, Amerindios,
aborigenes, autéctonos, etc.). La
tendencia general de los paises de las
Américas ha sido utilizar definiciones
cambiantes, o simplemente omitir la
calificacién étnica en los censos
nacionales de poblacién, asi como delos
registros continuos de informacién
demografica; nacimientos, defuncionesy
migraciones:’

De acuerdo a las estimaciones y
fuentes disponibles, la poblacién indigena
de las Américas se aproximaria a los 42
millones de personas? comprendidas en
unas 400 etnias, lo que representa
alrededor del seis por ciento de la
poblacién total de la Regién de las
Américas y algo menos del 10% de la
poblacién de América Latina y el Caribe
(ver anexo Il). Desde el punto de vista
socio-demografico se pueden distinguir
al menos dos grandes conjuntos
poblacionales: el primero alcanza unos
18 millones y comprende la poblacién
indigena de Mesoameérica (representada
-principalmente por los Mayas de México
y Guatemala, seguidos en proporciones
decrecientes por otras etnias asentadas
en México, Belice, Honduras, El Salvador,
Panamad, Nicaragua y Costa Rica); el
segundo conjunto, estimado en unos 20
millones, se compone mayoritariamente
de Quechuas y Aymards, que hoy se
concentran en los paises andinos,
principalmente en Bolivia, Pert y Ecuador,
Yy en menores proporciones en
Venezuela, Colombia y Chile. Ambos
conjuntos, en Mesoamérica y la region
Andina, representan el sector indigena

maéas numeroso, con alrededor de 38
millones de habitantes, es decir, mas del
80% de la poblacién indigena de América.

Un tercer conjunto disperso, estimado
en unos tres millones, comprende un
conglomerado heterogéneo de grupos y
naciones india8 que hoy ocupan las
regiones subdrticas y varios asentamientos
en el Canada (mas de 350.000) y los
EE.UU. (aproximadamente 1,6 millones).
Se suman a este conjunto, areas del Caribe
insular, Guyana y Suriname, Venezuela,
Brasil (en especial en la region Amazénica),
Paraguay y el Cono Sur, con Argentina y
Chile.

Por dltimo, en los ultimos afios, la
condicién de migracion entre la poblacion
indigena adquiere una importancia cada vez
mayor. Este conjunto se compone por un
sector de migrantes temporales,
particularmente en época de cosecha, y de
una amplia mayoria de migrantes definitivos
-como resultante del constante flujo
migratorio campo-ciudad registrado en las
ultimas décadas- que hoy viven y trabajan
en algunas de las medianas y grandes
ciudades de América Latina y los Estados
Unidos de América. En Ameérica Central,
un grupo significativo de indigenas
migrantes esta constituido por refugiados
o exiliados por razones politicas, por
conflictos internos o «guerras de baja
intensidad». A pesar del numero creciente
de incidentes de violencia y conflictos inter-
étnicos en varias partes del mundo,
incluyendo la América Latina, se ha
prestado muy poca atencién a las
consecuencias gue tienen estos conflictos
sobre la salud fisica y mental de la poblacién
indigena.

La situacién de pobreza de las
poblaciones indigenas es peor que la del
resto de la sociedad en todo el continente.
Las condiciones de vida, el ingreso per
cépita, el empleo, la educacion, el acceso a
servicios basicos como agua, saneamiento
y salud, las condiciones de vivienda y la
disponibilidad de alimentos son inferiores a
los promedios nacionales.

La poblacién indigena de la Region
esta transitando por diferentes etapas del
proceso de aculturacién, lo que sumado a
los efectos de la implantacién de modelos
exdgenos de desarrollo, el surgimiento del
Estado-Nacion y las propuestas de
«integracion nacional», han sido los
factores mas significativos en la
desarticulacién de las culturas
indoamericanas y en la continua

desvalorizacion de laidentidad indigena,
con la marginacién resultante. La
cuestién de la propiedad y explotacién
de la tierra representa un problema de
primera magnitud para los grupos
autéctonos de la Regién, ya que la tierra
es parte central de la vida, de la culturay
de la historia, y a su vez determinante de
la supervivencia de los pueblos y
naciones indigenas, como también de
sus niveles de vida, salud y nutricién.

2.3 La salud de los pueblos
indigenas a comienzos de la década
de los noventa

Los delegados de los pueblos y
organizaciones indigenas en Winnipeg
enfatizaron rescatar el caracter integral
de las diferentes concepciones de Salud
de los Pueblos Indigenas de las
Américas. El comun denominador
dentro de las diversas concepciones es
que la salud expresa relaciones
dinamicas entre componentes
inseparables. Relaciones dinamicas
entre: lo individual (fisico, mental,
espiritual y emocional), y entre lo colectivo
(politico, econémico, cultural y social), y
entre lo natural y lo social (ver entre otros,
Dion Stout, 1992. Rozental, 1988).

Existe un acuerdo en considerar a
la América Latina y el Caribe, como un
conjunto multiétnico y pluricultural. Sin
embargo fuentes oficiales de la mayoria
de los paises en mencidn carecen o no
tienen ninguna informacién sobre la
situacion de salud y las condiciones de
vida de los pueblos indigenas. La
informacién epideomeoldégica disponible
en los registros sobre enfermedades y
los principales indicadores de morbilidad
o mortalidad, natalidad y expectativa de

1. En la Reunién se debatid |a aceptacion del
término “indigena®, asi como de las
connotaciones de su uso, llegandose al
consenso de que son "indigenas" quienes se
reconocen asi mismo como tales. El
Convenio sobre Pueblos Indigenas y Tribales
(1989 ) de la OIT reconoce como indigena a
aquel sector distintivo de la colectividad
nacional, entendiendo como tales"... a los
pueblos en paises independientes,
considerados indigenas por el de descender
de poblaciones que habitaban en el pais o en
una region geografica a la que pertenece el
pais en la época de la conquista o la
colonizacion o del establecimiento de las
actuales fronteras estatales y que, cualquiera
que sea su situacion juridica, conservan todas
sus propias instituciones sociales,
economicas, culturales y politicas o parte de
ellas". (Convenio No. 169, Articulo 1).

2. Jordan Pardo, IlI-FAO, 1990.
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vida al nacer, no estan diferenciados por
grupos étnicos o lingiisticos. Por otro
lado existen datos e informacién de
fuentes secundarias a partir de las cuales
se infiere sin temor a equivocarse que el
nivel de salud y nutricién entre las
poblaciones autéctonas de América esta
varias veces por debajo de los promedios
nacionales y llega a extremos alarmantes
en algunas regiones cuando se le
compara con poblaciones homdlogas de
referencia.

El perfil de enfermedades que
presentan los pueblos indigenas de la
regién muestra muchas de las mismas
entidades que agobian a los grupos
socioecondémicos mas desfavorecidos
(ver anexo Ill). Las enfermedades de
origen viral (influenza, sarampién, dengue,
poliomielitis, enfermedades respiratorias
por arbovirus, hepatitis de B), adoptan con
frecuencia un caracter epidémico y
explosivo, en particular en aquellos grupos
con bajos niveles de inmunidad. Las
tasas de prevalencia de enfermedades
endémicas en las areas tropicales y
subtropicales (e.g. leishmaniasis,
oncocercosis, cisticercosis, enfermedad
de chagas, etc.) se mantienen altas
afectando particularmente asentamientos
humanos en los que predomina la
poblacién indigena. Otras enfermedades
transmisibles como la tuberculosis y la
malaria, han recrudecido. Con frecuencia
los trabajadores de atencion primaria de
salud reportan altas tasas de incidencia y
letalidad entre las poblaciones indigenas
por la epidemia de célera, asi como un
aumento considerable en lafrecuencia de
las enfermedades por transmisién sexual.
La expansién del Sida representa un
grave riesgo agregado para los grupos
indigenas que viven en areas con alta
infeccién por VIH.

En la Reunién de Winnipeg, se
reconocié que los desordenes vy
problemas mentales estan cobrando una
importancia considerable, Las
enfermedades por estrés incluida la
violencia entre otras, la depresion y el
suicidio y las muertes accidentales y
violentas, se suman al abuso del alcohol,
tabaco y otras substancias, de lo que se
tiene evidencia cada vez mayor de una
alta prevalencia en la poblacién indigena
joven y adulta de ambos sexos. Persisten
los problemas de malnutricién
proteicocalérica y de enfermedades por
deficiencia de micro-nutrientes, en
particular hierro, vitamina A y yodo. El
perfil de salud de la mujer indigena esta

en buena parte determinado por la situacién
de doble subordinacién en su relacién de
pareja y con los sectores dominantes de la
sociedad local y nacional. A las
enfermedades descritas mds arriba, se
suman aquellos problemas derivados de
riesgos por su trabajo en la agricultura o en
el sector urbano informal o de servicios, o
en la industria. La atencion del parto y el
puerperio, la disposicién de la placenta, el
cuidado del cordén umbilical, 1a lactancia y
alimentacién y cuidado del nifio indigena
son aspectos fuertemente influenciados por
la cultura. Es este campo en el que las
comunidades indigenas experimentan con
frecuencia dificultades en acceder a los
servicios ofrecidos, por lo que aparecen
discrepancias de base cultural entre los
servicios médicos provistos en el hospital y
la atencion domiciliaria a cargo de familiares
y parteras tradicionales.

Desde esta perspectiva la salud, los
procesos salud-enfermedad y los propios
sistemas de salud, pueden ser vistos como
sistemas culturales. Las acciones
puramente médicas en la prestacién de
servicios de salud, ademas de insuficientes,
resultan inadecuadas para enfrentar un
perfil epidemioldgico tan complejo y de tan
dificil resolucién. Por su parte, las practicas
médicas tradicionales, si bien se reconocen
como eficientes en el manejo de varias
dolencias y sindromes de base cultural
también muestran limitaciones en articular
una respuesta efectiva tanto para el control
del «<nuevox perfil de problemas y dolencias
originadas por el nuevo contexto (por
ejemplo, sida, enfermedades
degenerativas, etc.) a las que los pueblos
indigenas si bien estan expuestos carecen
de respuestas tanto en el plano biolégico
(e.g. inmunidad), como en el plano socio-
cultural (por ejemplo, practicas médicas
tradicionales).

Por ultimo, en la mayoria de los paises
no existen iniciativas sostenidas, ni el
financiamiento adecuado para desarrollar
politicas y programas especificos en
relacién a la medicina tradicional y sus
recursos terapéuticos (por ejemplo, plantas
medicinales), o investigacién y desarrollo de
modelos alternativos de atencién para
poblaciones indigenas o grupos étnicos
especificos. Con algunas excepciones, en
el sector oficial no se han tomado medidas
para superar esta situacién. Unos pocos
ministros de salud han establecido un grupo
u oficina «ad hoc», responsable de la salud
en comunidades indigenas en el territorio
nacional, con frecuencia promovidas por
proyectos financiados por agencias

bilaterales, entidades filantrépicas o
misiones religiosas. EI| sector no-
gubernamental viene impulsando, en casi
todos los paises, iniciativas en el nivel
local y son muchas las organizaciones
no-gubernamentales (ONG) y
fundaciones privadas que estan
activamente comprometidas en trabajar
con comunidades indigenas
organizadas, en proyectos de desarrollo
y mejoramiento de las condiciones de
vida tanto a nivel de sectores urbano-
marginales como en dreas rurales. No
obstante estas iniciativas son por lo
general de baja cobertura y limitada
duracién.

La heterogeneidad en |la
composicién étnica y cultural de los
pueblos indigenas hace dificil -si no
imposible- la aplicacién de programas
tUnicos o modelos de atencién
universales. Es precisamente esta
diversidad, en la que se acentuan las
diferencias étnicas y culturales, la que
obliga a considerar a cada pueblo
indigena en su dimensién particular y en
consecuencia el énfasis se desplaza
necesariamente hacia el desarrollo de
estrategias de atencion desde una
perspectiva local. Dado que el perfil de
morbilidad de la poblacién indigena es
diferente a la de otros grupos étnicos las
propuestas de atencién diferenciada y de
«acciones diferenciales» cobra mayor
validez. (SSA-INI. 1992). Sise entiende
por Sistemas Locales de Salud al
conjunto de procesos que constituyen la
totalidad de acciones sociales en salud
en el nivel local, incluyendo pero no
restringiéndose a la prestacién de
servicios de salud (OPS 1993), la
estrategia de desarrollo de los SILOS
constituye una respuesta vélida para esta
problematica de salud, particularmente
de aquellas dreas con una poblacién
étnica diversa o con una proporcién
indigena importante.

La evaluacién del Programa Salud/
Medio Ambiente sobre el Decenio
Internacional para el Abastecimiento de
Aguay Saneamiento, hecha a finales de
los ochenta, muestra que si bien se
lograron avances, estos beneficiaron
principalmente a poblaciones urbanas de
América Latina y el Caribe. La mayoria
de los sistemas de abastecimiento de
agua tienen problemas operativos que
dificultan la desinfectacion continua y sélo
el 5% del agua residual de los sistemas
de alcantarillado recibe un tratamiento
apropiado. En las dreas rurales casi la
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mitad de la poblacién no tiene acceso a
agua limpia y las dos terceras partes no
tienen servicios de disposicion de
excretas y basuras. Los paises con
mayores proporciones de poblacién
indigena muestran a la vez los niveles mas
bajos de poblacion servida con aguay de
servicios de disposicion de excretas
(PAHO, 1990).

Los recursos hidricos son
particularmente afectados por actividades
extractivas de metales (por ejemplo,
cobre, aluminio, estafio, plomo, etc.), en
las que con frecuencia por su localizacién
en zonas montafiosas altas como en el
caso de los Andes, representan un riesgo
mayor para los asentamientos indigenas,
que resultan ser los mas directamente
expuestos a la contaminacién. En el
medio rural, la contaminacién por el uso
de fertilizantes quimicos, plaguicidas e
insecticidas organofosforados se suma a
la disposicién de residuos téxicos o
radioactivos, al punto de que se han
encontrado trazas significativas de
productos como el DDT y niveles tdxicos
de mercurio, en aguas superficiales y en
los alimentos y otros nutrientes basicos
para la sobrevivencia tales como la leche
materna. 3

En muchos de los paises del Pacto
Amazonico, en particular en el Brasil y en
la vertiente Amazdnica de los paises
andinos, la persistente y continua sobre-
explotacion de recursos naturales
(madera, oro, petrdleo y otros recursos
como el caucho en el pasado) en la selva
«baja» por empresas, mineros
independientes o «garimpeiros», y las
olas sucesivas de colonos hacia la selva
«alta», unido a la presencia de misiones
de evangelizacidon, incursiones de
militares (por conflictos fronterizos,
represién de actividades subversivas, etc.)
o civiles dedicados a actividades ilicitas
como el contrabando y el trafico de
drogas, constituyen los desafios mas
importantes de la salud humana y
ambiental para muchos de los
asentamientos indigenas de la Regidn.
Por su parte, la colonizacion de tierras, la
construccién de carreteras, represas de
agua y plantas hidroeléctricas, asi como
otros proyectos de desarrollo, han
aumentado considerablemente la
proliferacion de vectores o huéspedes
intermediarios, con el consiguiente
aumento en la transmision de ciertas
enfermedades entre poblaciones
indigenas. *

Tanto en las discusiones como en las
recomendaciones finales de la reunién de
trabajo se resalté la relacion de
interdependencia entre los pueblos
indigenas y el medio ambiente natural y en
particular del acceso a aquellos recursos
naturales que se estiman como esenciales
para su salud y supervivencia (alimentacién
y nutricién, vivienda, fuentes de agua y
energia, plantas medicinales, etc.). En la
concepcién de los pueblos indoamericanos,
el ser humano integra el medio ambiente
natural, de alli que su cosmovisién y sus
practicas se construyen a partir de la
naturaleza en la que viven y de la que son
inseparables.

En sintesis, se reconoce que: (a) la
situacién de salud de los pueblos indigenas
esta determinada por un proceso histérico
cuyo resultado ha sido la dependencia, la
pérdida de identidad y la marginacién; como
resultante, (b) los pueblos indigenas de
las Américas tienen una expectativa de vida
mas corta que los grupos homdélogos de la
sociedad nacional, mayores tasas de
mortalidad y un perfil de morbilidad diferente
y cambiante seguin su nivel de vida, su
posicién social y grado de aculturacién, asi
como por la distinta exposicién al riesgo de
enfermar y morir. La salud de los pueblos
indigenas esta en buena parte determinada
por las condiciones del habitat y los nuevos
desafios impuestos por el empobrecimiento
y el proceso de_modernizacion, y (c) la
salud, los procesos de salud-enfermedad y
los propios sistemas de salud para los
pueblos indigenas, son sistemas culturales.

3. BASES YLINEAMIENTOS PARA LA
ACCION

Las recomendaciones que los
delegados a la Reunion de Winnipeg
hicieran a propdsito de la consulta
efectuada por la Organizacién, se
establecieron dentro de los principios
enunciados y llevan como propdésito el
contribuir, en forma mancomunada, a la
resolucién de los problemas identificados y
analizados al descubrir la situacién de salud.
Se anexa una sintesis de las
recomendaciones, buscando respetar el
espiritu con que fueron hechas. Si bien el
texto original y el orden de prioridad
asignado por los participantes a la Reunion
han sido modificados en la redaccion de
este anexo del documento, el contenido no
ha sido modificado en lo sustantivo.

En el texto original dichas
recomendaciones se agruparon en varios
capitulos: politicas de salud, recursos

humanos, investigacién, programas y
proyectos de salud en regiones y
comunidades indigenas, y otras dirigidas
al ambito internacional e
intergubernamental

(ver Anexo |).

3.1 Bases para laaccion por parte de
la OPS

Con base a lo tratado en el Anexo |
y en las secciones precedentes, y luego
de un anélisis de los antecedentes,
estrategias y programas de la
Organizacion, se han desarrollado
algunas propuestas para el futuro,
contenidas en estas bases de politica y
lineamientos para la accién en materia
de Salud de los Pueblos Indigenas para
la Region de las Américas.

Los pueblos indigenas deben
retomar el control sobre el curso de sus
propias vidas en los que la salud
representa solo una parte. Un medio
fundamental para alcanzar este objetivo
consiste en la progresiva devolucién a las
poblaciones indigenas de las decisiones
sobre las politicas y estrategias para su
propio desarrollo y la busqueda de la
concertacién con los grupos de poder,
para la recuperacion y acceso a la tierra
y medios de produccidn y a los recursos
necesarios para la satisfaccion de sus
necesidades basicas. Retomar control
sobre la produccion de bienes en general
y de los servicios sociales basicos en
particular, es un elemento critico para
romper con el ciclo de dependencia que
ha perpetuado la pobreza, Ila
discriminacion racial y la marginacion de
la mayoria de pueblos indigenas de la
Region.

Para alcanzar estas metas de
politica es importante la revaloracion del
saber indigena, fortaleciendo la
singularidad de sus propias culturas,
reconociendo que son ellos los que
mejor conocen de su pueblo, de sus

3. Como dato de interés, el suicidio por

envenenamiento con insecticidas es un
hecho reportado como frecuente en grupos
indigenas, al punto que en algunos paises,
lamayoria de las muertes es por intoxicacion
deliberada con insecticidas érganofosfora-
dos y no por exposicion accidental en
trabajadore agricolas (PAHO, 1990: 225).

4, Por ejemplo, segin fuentes oficiales en
Brasil, la prevalencia de malaria es de dos a
diez veces mayor en asentamienios en
Zonas aledafias ala carretera Transamaz6-
nica, que en aquellos situados en ofras
regiones mas alejadas (de Koning, 1992).
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necesidades en materia de salud y
desarrollo, y de las respuestas que deben
instrumentarse. Pero ello tampoco debe
ser motivo para inducir su aislamiento sino
por el contrario, propiciar el trabajo
conjunto para superar obstaculos
comunes (econémicos, politicos, sociales,
culturales) estableciendo una relacién
interétnica e intercultural basada en la
reciprocidad, el respeto mutuo y la
convivencia,

Estas premisas, proponen el norte de
la iniciativa SAPIA y contienen desafios
que por su complejidad superan los
mandatos actuales de la OPS/OMS y
desbordan la capacidad del sector salud
anivel de los paises. Por otro lado, estos
desafios orientan las bases de politica que
aqui se presentan.

El primer desafio consiste en que la
iniciativa SAPIA, reclama el esfuerzo
mancomunado y la responsabilidad
compartida tanto de la OPS y de sus
gobiernos miembros, como de las propias
organizaciones y comunidades indigenas,
a la vez que el de organismos y
organizaciones internacionales vy
nacionales (gubernamentales y no
gubernamentales). En este sentido, la
OPS puede ofrecer su experiencia y
recursos al propésito de catalizar
esfuerzos multiples desde distintos
niveles, por parte de los mas diversos
actores.

El desafio que presenta la carencia
de conocimientos e informacion
adecuados y suficientes sobre la salud de
los pueblos indigenas frente al imperativo
de actuar y lograr impactos inmediatos,
exige el disefio de estrategias que
permitan tanto generar conocimientos e
informaciéon adecuada mientras se acttia
(«aprender haciendo»), Como rescatar de
manera sistematica el conocimiento y la
informacién generada por la experiencia
(«aprender de lo que se ha hechoy de lo
que se estd haciendo»). Los
conocimientos generados, deberan
convertirse en la «carta de navegacion»
estratégica que oriente la iniciativa y a
quienes se comprometen con la misma.

Un tercer desafio resulta de la multi-
dimensionalidad y diversidad inherentes
a lainiciativa SAPIA. Las dimensiones se
refieren a aspectos politicos, econémicos
sociales y culturales cuya expresion
concreta se da a todo nivel, desde el
individual y comunitario hasta el nacional
e internacional. El reconocimiento de la

diversidad recoge la necesidad de formular
propuestas que respondan a situaciones y
contextos que varian de pais a pais, de una
regién a otra y de un pueblo a otro. En
consecuencia, es indispensable abordar
simultaneamente la totalidad de las
dimensiones de la iniciativa a todo nivel y
con la participacion de la totalidad de la
Organizacién, desde la sede hasta las
representaciones y a los paises mismos,
poniendo especial énfasis en experiencias
y procesos en los niveles locales donde se
requieren acciones que demuestren su
impacto y viabilidad concretos. De esta
manera se busca generar respuestas tan
variadas y diversas como las situaciones y
los pueblos las exijan, de modo que estas
experiencias se constituyan en el bagaje de
conocimientos y argumentos para alimentar
y multiplicar otros procesos y acciones.

Por dltimo, la premisa sobre la que se
articulan los lineamientos generales para la
accion estriba en reconocer el hecho de que
los pueblos indigenas no solamente no son
el problema sino que por el contrario, son
ellos quienes sufren repercusiones
particularmente graves por los imperativos
del contexto predominante que de una u
otra manera afecta a todos los pueblos de
la Regién. Ademés, estos pueblos son
poseedores de una diversidad cultural cuya
rigueza nos es hoy tan imprescindible como
indispensable -tanto para nuestra
supervivencia como especie, como para la
preservacion de la vida. Precisamente por
eso, abordar esta problematica
conjuntamente no tiene como fin Gltimo
ayudar a los pueblos indigenas, sino mas
bien ayudarnos con el fin de alcanzar salud
para todos.

Otro aspecto a cornsiderarse resulta de
la necesidad de dar prioridad al quehacer
de la Organizacién en esta etapa inicial.
Para ello se propone concentrar los
esfuerzos y lineamientos para la accién,
teniendo en consideracion los paises donde
existan las mayores necesidades asi como
aquellos donde se exprese la mayor
vocacion y compromiso con la SAPIA.

3.2 Lineamientos generales para la
accion

A continuacién se presentan los
siguientes siete lineamientos parala accién:
5

3.21 Promocién de Salud

Lainiciativa SAPIA es por principio, una

iniciativa de Promocion de la Salud. Esto
resulta evidente al revisar la doctrina de
esta estrategia como quedara definida en
la Carta de Ottawa, adoptada por la
Primera Conferencia Internacional sobre
Promocién de la Salud, en noviembre de
1986 (OMS, 1986). La Carta de Ottawa
dice que «la promocién de la salud
consiste en proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la
mismay». & 7

La Promocién de la Salud, como
orientacion estratégica para el trabajo de
la OPS, durante el cuadrienio que
empez6 en 1991, fue adoptada en la
XX Conferencia Sanitaria
Panamericana de 1990 siendo
«concebida, cada vez en mayor grado,
como la suma de las acciones de la
poblacién, los servicios de salud, las
autoridades sanitarias y otros sectores
sociales y productivos encaminados al
desarrollo de mejores condiciones de
salud individuai y colectiva». De esta
manera, la promocion de la salud es una
estrategia para materializar la concepcién
de salud en el desarrollo (OPS, 1991).
En consecuencia, la estrategia de
promocion de la salud se constituye en
una orientacién basica para apoyar la
iniciativa SAPIA.

5. Los cuales son consistentes con las
Orientaciones Estratégicas y Prioridades
Programaticas de la Organizacion.

6.  El mismo documento subraya laimportancia
de la paz, la alimentacion, la vivienda, la
accesibilidad a servicios basicos, agua po-
table y saneamiento, a oportunidades de
empleo y educacion, al igual que a un
ecosistema estable y a un desarrollo
sostenido. La carta de Ottawa, al enunciar
los principios de la promocion de la Salud
hace un llamado a la equidad como Unico
medio para subsanar las diferencias de salud
entre los paises y los pueblos (OMS, 1986).

7. Ladeclaracion de Santa Fe de Bogota sobre
Promocion de la Salud titulada "Promocién
de la Salud y Equidad” (Santa Fe de Bogota
1992), subraya la relacién que existe entre
equidad, participacién social, cultura,
desarrollo y salud en América Latina. Las
estrategias y compromisos asumidos alli por
los representantes de 21 paises participantes,
son en su lotalidad, de la mayor relevancia
para la SAPIA. Cabe destacar por ejemplo,
que en dicha declaracion los paises se
compromelen a “Estimular el didlogo de
saberes diversos, de modo que al proceso
de desarrollo de la salud se | corpore el
conjunto del patrimonio cultural de la Region”
(Promociéon de la Salud y Equidad,
Compromisos numeral 8, 1992).
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322 Transformacién del sector
salud: Sistemas locales de salud,
equidad y acceso a servicios de salud,
descentralizacion y participacion
social

La Transformacién de los sistemas
nacionales de salud y el desarrollo de los
Sistemas Locales de Salud (SILOS)
(Paganini et. al, 1990) aparecen como un
recurso tactico valioso para la superacién
de los actuales problemas de déficit de
cobertura, falta de acceso, pobre
aceptabilidad y bajo impacto en salud de
los sistemas y servicios de salud entre las
poblaciones autéctonas. La participacion
social es uno de los ejes centrales de la
estrategia SILOS, a partir de la cual se
reconoce la necesidad de desarrollar una
relaciéon horizontal y simétrica con las
organizaciones y comunidades
indigenas, generando espacios de
concertacion entre los distintos actores
sociales en el nivel local. La busqueda
de una mayor equidad, a través de la
descentralizacién y la intersectorialidad,
y la investigacion participativa, son
aspectos de la mayor relevancia para el
desarrollo de la iniciativa SAPIA (OPS/
OMS, Documento. CD 33/14; OPS,
1990).

Es dentro del escenario de los SILOS
donde el saber tradicional de los pueblos
autéctonos puede rescatarse y articularse
con el saber y quehacer institucional de
manera reciproca. Es también en los
SILOS donde puede medirse el impacto
de las diferentes acciones frente a metas
concertadas de salud y bienestar. El
desarrollo y fortalecimiento de SILOS
constituye la estrategia practica
fundamental para alcanzar salud en la
diversidad de situaciones y necesidades
concretas desde el nivel local. El apoyo
a estas experiencias, alintercambio entre
las mismas dentro y entre paises, a la
movilizacién de recursos y esfuerzos de
otros sectores y entidades para dar apoyo
e incrementar el impacto y viabilidad de
estos esfuerzos, constituye la opcion de
cooperacion técnica mas palpable para
consolidar la iniciativa SAPIA, alavez que
el argumento mas contundente para
sensibilizar a las instituciones a todo nivel,
con el fin de obtener su compromiso y
respaldo hacia una mayor equidad y
acceso a servicios de salud y a la
participacion social.

323 Plan de Inversiones en
Ambiente y Salud: Salud ambiental,
preservacion del habitaty proteccién
de las formas de vida tradicionaies.

El Plan de Inversiones en Ambiente y
Salud (P.|.A.S.) que viene impulsando la
OPS, constituye una iniciativa
particularmente importante paralos pueblos
indigenas tanto en apoyo ala movilizacion
de recursos y esfuerzos para la superacion
de su condicion de marginacién y la
previsién de servicios basicos que
garanticen condiciones minimas de
bienestar, como para aprender del saber
ancestral de estos pueblos en su relacion
con el ambiente natural.

También es necesario desarrollar
estrategias innovadoras y tecnologias
culturalmente adecuadas, con el fin de
adecuar los programas de suministro de
agua y saneamiento basico para las
poblaciones indigenas. Ademas es
indispensable recuperar, documentar,
evaluar y revitalizar los conocimientos y
tecnologias tradicionales, para la
preservacion del habitat y el manejo
adecuado de los recursos naturales, como
también se debe documentar y evaluar el
impacto de los proyectos de desarrolloy las
actividades de explotacion de recursos
naturales sobre el ambiente y la salud de
las poblaciones indigenas en el nivel local.
3.24 Recursos Humanos

De acuerdo eon las recomendaciones
suscritas en este campo por la Reunién de
Trabajo de Winnipeg, se requiere de
actividades fundamentalmente orientadas
hacia: 1) la formulacién de estrategias
educativas para la formacién de
profesionales y trabajadores del sector
salud en relacién con la SAPIA. 1l) el apoyo
a los centros formadores de recursos
humanos en salud en la creacién de
incentivos particulares para facilitar el
acceso de indigenas a las carreras
profesionales, ala vez que para adaptar los
curricula para estos ultimos con el fin de
ayudarlos a preservar su identidad y
compromiso con sus pueblos de origen, y
Ill) rescatar experiencias e iniciativas de la
Region con el fin de asistir a los paises
miembros en la generacién e incentivos
para que los trabajadores de la salud se
interesen en trabajar en comunidades
indigenas.

3.2.5 Evaluacién y vigilancia de la
salud y condiciones de vida de los
pueblos indigerias

La Organizacién tiene una experiencia
acumulada en el area de registro y
evaluacion de niveles de salud Yy
condiciones de vida en casi todos los paises

de la Region. Es necesario establecer
mecanismos apropiados de recoleccion
y utilizacién de lainformacion que cuente
con la perspectiva y el apoyo de
organizaciones Yy comunidades
indigenas.

Se hace imperativo contar con una
informacién de base y con sistemas de
vigilancia adecuados y de bajo costo,
(e.g. con poblaciones centinela o en
muestras seleccionadas) que permitan
evaluar, sobre una base periddica, el
impacto y los avances de proyectos e
intervenciones en las comunidades
autéctonas. Existen por otro lado,
estrategias e instrumentos de evaluacion
rapida, que pudieran superar en el corto
plazo la falta de informacién en ciertos
sectores y problemas.

3.26 Formulacién de politicas de
salud de los pueblos indigenas y
aspectos legales y éticos

Se debe ayudar a los paises
miembros a revisar las politicas macro y
las sectoriales que tienen o deberian
tener que ver con la resolucién de los
problemas de salud especificos de los
pueblos indigenas en el pais o en alguna
regién particular, contando con la
presencia vigorosa de las identidades
indigenas y la reiteracién de la propuesta
de Estados Nacionales, pluriculturales y
multiingies, abiertos hacia la diversidad
y el pluralismo (OPS/HSP, 1993). El
apoyo al rescate y revaloracion de los
pueblos indigenas, y la busqueda de un
nuevo tipo de interrelacion entre ellos, el
Estado y la sociedad nacional, incluidos
los llamados sectores de solidaridad,
constituyen aspectos centrales de las
nuevas politicas (América Indigena,
1990).

Es importante adelantar gestiones
de cooperacién con los paises miembros
con el fin de apoyarlos a identificar
acciones selectivas inmediatas para el
desarrollo de politicas de salud que
puedan lograr un mayor impacto sobre
las condiciones de salud de esta
poblacién. Entrelas dreas de politica que
merecen especial consideracion y
desarrollo estd la que se refiere a las
practicas tradicionales y a la utilizacion y
preservacion de plantas medicinales.

Reconociendo la vigencia, la
trascendencia y el valor cultural de las
practicas médicas tradicionales, el
abordaje de cuestiones juridicas y legales
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persigue el propésito fundamental de
revisar los instrumentos legales y cédigos
pertinentes con el propdsito de limitar o
reducir los dispositivos que descalifican o
proscriben dichas préacticas.

En cuanto a los aspectos de
etica que deben regular la investigacién
en poblaciones humanas, persisten
vacios y ambigliedades que reclaman
atencion prioritaria por parte de la
Organizacién, particularmente en lo que
se refiere ainvestigaciones ® que involucra
a poblaciones indigenas.

3.2.7 Programas, areas y
problemas de salud de particular
importancia

Los participantes en la Reunién de
Winnipeg sefialaron la importancia de la
investigacion participativa como un
aspecto fundamental y relevante a todos
los lineamientos aqui enunciados. La
OPS vy las instituciones o centros de
investigacién a nivel de los paises deben
dar prioridad y promover las
investigaciones en el campo de la salud
indigena y de las practicas médicas
tradicionales.

Entre los problemas que afectan méas
intensamente a los pueblos indigenas y
que requieren particular atencion se
encuentran: ) las distintas formas de
violencia; IlI) el abuso de alcohol y
sustancias; Ill) las enfermedades
infecciosas; IV) las enfermedades de
transmisién sexual, V) problemas
relacionados con la contaminacién del
habitat y del ambiente de trabajo; y, V) la
malnutricién y las deficiencias de
micronutrientes. Entre los programas que
merecen particular mencién ademas de
los ya tratados, los participantes de la
Reunién de Winnipeg subrayaron: 1)
salud mental, ll) salud, mujer indigena y
desarrollo; lll) comunicacién para la salud
de los pueblos indigenas % IV)
alimentacién y nutricién ' v, V) salud de
las poblaciones migrantes, en particular
de aquellos grupos de migrantes
transitorios en zonas fronterizas.

La Organizacién, en coordinacion
con las instituciones del sector publico,
agencias no-gubernamentales, centros
de educaciéon e investigacién, vy
organizaciones indigenas, puede servir de
elemento catalizador de las experiencias
exitosas que en la iniciativa SAPIA se
desarrollen en los paises. Esimportante
seflalar el papel esencial de las

representaciones, quienes en coordinacién
con los servicios y organizaciones de cada
pais pueden rescatar las experiencias en
curso, impulsar y coordinar el desarrollo de
nuevas experiencias entre instituciones a la
vez que fomentar actividades dentro de los
programas regionales de la Organizacion.

3.3 Las actividades generales de
cooperacion

En vista del analisis del contexto y de
la situacién de salud de los pueblos
indigenas en las Américas, las bases de
politica y los lineamientos para la accion
presentados y las recomendaciones de la
Reuniéon de Winnipeg, se proponen algunas
estrategias y actividades generales de
cooperacion para el desarrollo de la
iniciativa SAPIA 1993-1995, con la
expectativa de invitar a los Cuerpos
Directivos de la Organizacién a recomendar
estrategias, cursos de accién y nuevas
lineas de cooperacion a los paises.

Se estima que las actividades de
cooperacion se deben organizar alrededor
de dos ejes fundamentales: 1) el principio
de participacién de los pueblos indigenas
en la conduccién y gestién de la iniciativa
SAPIA desde su etapa inicial; y Il) en la
orientalizacién de un programa coordinado
de actividades de cooperacién en SAPIA,
a ser ejecutado a través de las Divisiones y
Programas regulares de la Organizacion.

En principio, se propone establecer
funciones de coordinacion inter-
programatica, movilizacién de recursos y
apoyo técnico a las iniciativas a nivel
regional y de paises seleccionados. Una
vez establecidas estas funciones, se
apoyaran encuentros y reuniones de trabajo
en los paises, para promover actividades de
red para el intercambio de informacién
basica y el enlace entre instituciones del
sector oficial con ONG'S, centros
colaboradores en materias afines o
institutos regionales, institutos indigenistas
y organizaciones indigenas. Se percibe la
necesidad de recolectar informacién basica
sobre las condiciones de vida y el nivel de
salud de pueblos indigenas en areas
seleccionadas, para de un lado,
documentar y evaluar la situacién actual, y
del otro, promover el intercambio y
circulacién del conocimiento en materia de
salud indigena, medicina tradicional,
proyectos activos y estudios en ejecucion,
etc.

El desarrollo de proyectos SAPIA, a
nivel de SILOS en aquellos paises

seleccionados, tendra la participacién de
las organizaciones indigenas a la par de
recursos del sector oficial e informal de
salud. Es en estos niveles que se
esperan formular politicas y estrategias
en SAPIA, asi como experimentar con
distintos modelos de atencion primaria de
salud, que sean socialmente relevantes
y culturalmente «sensibles», y que
promuevan la articulacién de recursos
locales, ejercitando los principios de
mayor justicia distributiva y plena
participacion social que inspiran la
estrategia de SILOS.
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ANEXO |

REUNION DE TRABAJO SOBRE
PUEBLOS INDIGENAS Y SALUD

(Winnipeg, abril 13 al 18 de 1993)
RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de la Reunidén
de Winnipeg son las siguientes:

1. Dada la alarmante situacion de salud
que ha sido reportada en algunos pueblos
indigenas del continente, se recomienda
que los gobiernos y la OPS identifiquen con
caracter inmediato las areas prioritarias y las
poblaciones mas necesitadas, para luego
declarar a éstas como zonas o pueblos en
emergencia, por lo cual deben recibir un
tratamiento especial y prioritario en materia
de salud y mejoramiento de las condiciones
de vida a nivel local. Es preciso definir a
nivel de los paises, conjuntamente con las
poblaciones afectadas, las estrategias y los
programas de intervencion para superar los
problemas de salud mas urgentes, asi como
la definicién de acciones a mediano y largo
plazo.

2. La OPS y los Ministerios de Salud
deberian asegurar un sistema de vigilancia
sobre las condiciones de vida y situacién
de salud de los pueblos indigenas. Es
necesario desarrollar métodos e
instrumentos especificos e indicadores
epidemioldgicos para evaluar esta situacion
en forma continua y sistematica. Se
deberan establecer mecanismos que
permitan a la comunidad indigena participar
en la definicion del tipo de informacién a
recoger y el uso que se dara a la misma.

3. Eldesarrollo de proyectosy programas
de salud en comunidades indigenas se
basara en la utilizacion maximay apropiada
de recursos locales y en la participacion
sistematica y activa de la poblacién en el
proceso de planificacién, ejecucion y
evaluacion de los mismos. La OPS y los
gobiernos miembros deberian asegurar que
en la ejecucién de programas y proyectos
de salud en los pueblos indigenas, se
establezca la coordinacién directa de las
comunidades indigenas y organizaciones
de base. Dichos programas deberan
contribuir al fortalecimiento del Auto-
gobierno y autonomia de los pueblos
indigenas.

4. Especial prioridad se debe adjudicar a
los programas de salud de la mujer. Las
poblaciones indigenas migrantes y en

zonas fronterizas, en particular aquellas
sometidas a la migracion forzada, deben
ser objeto de politicas y programas
especiales de salud.

5. La OPSy los paises promoveran el
didlogo y el intercambio entre los
programas de Atencidon Primaria de
Salud con la estrategia de SILOS, en
areas con poblaciones indigenas, con el
fin de reajustar el contenido de los
programas a las culturas locales y
adaptar las actividades a las necesidades
reales de las comunidades a nivel local.
Este reajuste y adaptacion debe ser
hecho con participacién directa de los
pueblos indigenas.

6. Todos los proyectos y programas de
salud en areas indigenas deben respetar
los valores culturales y las tradiciones, asi
como reconocer las diferencias
geograficas y sociales de los pueblos
indigenas involucrados.

7. Enla definicién de un nuevo modelo
de atencién de salud, la OPS y los
Gobiernos Miembros deberan reconocer
que la cultura y las relaciones
interculturales tienen un papel
fundamental como mediadores entre las
condiciones materiales de vida y la salud
de los individuos y las comunidades.

8. Los paises deben hacer un esfuerzo
de capacitacién de los trabajadores de
salud no indigenas que se desempefian
en areas indigenas, para desarrollar
actitudes favorables, comprension y
respeto hacia la cultura local, las
creencias y las practicas médicas
tradicionales. Los trabajadores de salud
en zonas remotas y de dificil acceso
deben recibirincentivos y oportunidades
de capacitacién y formacion adecuadas.

9. Las universidades, centros de
estudio y entrenamiento, y el sector oficial
deben asegurar cuotas para que
miembros de los pueblos indigenas
tengan acceso a los programas de
entrenamiento para trabajadores de
salud. Los criterios de seleccion de los
candidatos y los perfiles educacionales
seran establecidos con la participacién
de las comunidades indigenas. En la
formacién de profesionales y auxiliares
de salud se debe dar relieve al area
intercultural (salud y medicina
transcultural) en el plan de estudios.

10. Que lasinstituciones internacionales
y agencias gubernamentales reconozcan
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y utilicen |la experiencia de los pueblos
indigenas en la conservacién y manejo del
medio ambiente y sus recursos. Pebe
trabajarse mancomunadamente en la
defensa de la tierra, en el mejoramiento
de la vivienda y de la alimentacion, en la
preservacion del medio ambiente natural
y en el control de la contaminacion
ambiental.

11. La OPS y los gobiernos miembros
deben fortalecer las politicas de
conservaciéon de recursos naturales y
control a nivel de los paises, estableciendo
las regulaciones del caso, con el fin de
evitar la sobre-explotacién y depredacion
de plantas y sustancias medicinales por
industrias farmacéuticas y otros intereses
creados, y preservar la bio-diversidad.

12. La OPS deberia promover
activamente las iniciativas regionales y
locales que se estan desarrollando en
blusqueda de una articulacién entre la
medicina tradicional y la medicina
occidental, estimulando el intercambio de
experiencias entre ellas, asi como la
mayor divulgacion sobre el desarrollo y
resultados de las mismas. Elintercambio
debe incluir no solo a los investigadores,
sino también a los trabajadores de
atencion primaria y a los médicos o
terapeutas tradicionales y las
organizaciones indigenas.

13. Es de fundamental importancia que
los paises, con la asistencia técnica y el
apoyo de la OPS, inicien los valores y las
practicas médicas tradicionales indigenas,
procurando a la vez limitar o eliminar las
medidas represivas o penales en contra
de los médicos o terapeutas tradicionales.

14. La OPS deberia prestar apoyo y
cooperacion técnica en el campo de la
salud indigena y medicina tradicional, en
la generacién de conocimientos y su
diseminacion, a través de proyectos de
investigaciéon colaborativa entre paises,
promoviendo y apoyando redes de
intercambio, reuniones, simposios y
publicaciones especiales.

15. Esimportante que la OPS estimule y
apoye la investigacion participativa,
relacionada con la salud de los pueblos
indigenas. Los temas prioritarios deben
definirse en conjunto con las poblaciones
locales. Tanto el proceso como los
resultados deberan ser compartidos con
los pueblos indigenas a nivel local,
regional y nacional.

16. Toda investigacidn-accion relacionada
con la salud de los pueblos indigenas no
serd estimulada si no es planeada y
conducida con la participacién de las
comunidades en todas sus etapas. Las
investigaciones sobre salud indigena
deberan cefiirse a los cédigos de ética
internacionales en vigencia. Las
investigaciones sobre pueblos indigenas
deberan contar con un mecanismo de
control por parte de las poblaciones
afectadas.

17. Los participantes desean enfatizar la
necesidad de introducir leyes que
respondan a los derechos y necesidades
de salud de los pueblos indigenas y que
éstas se cumplan. Sin el respaldo de la
voluntad politica, las leyes y dispositivos no
tienen ningln valor.

18. Finalmente, los delegados ala Reunién
quieren hacer los siguientes
pronunciamientos dirigidos al ambito
internacional e intergubernamental:

1) Solicitar a la OPS que se incluya el
tema de salud indigena en la préxima
reunién de Ministros de Salud de las
Ameéricas, asi como que se proponga su
inclusion en la préxima Asamblea Mundial
de la Salud.

Il) Alentar al Grupo de Trabajo de
Poblaciones Indigenas de la ONU para que
se promulgue la Declaracién Universal de
los Derechos de los Pueblos Indigenas.

Ill) Instar a los Gobiernos de la Regién
para la ratificacién y aplicacion del Convenio
No. 169 de la OIT.

IV) Recomendar se implementen las
recomendaciones del Capitulo 26 de la
Agenda 21, emanada de la Declaracién de
Rio de Janeiro sobre Medio Ambiente y
Desarrollo. :

V) Instaralos Gobiernos Miembros a que
se adopten las resoluciones emanadas de
la Cumbre Sobre Derechos de los Nifios de
la UNICEF, en particular en lo que atafie a
la salud de los nifios indigenas.

VI) Propiciar que los paises y las agencias
responsables (i.e. UNESCO) arbitren las
medidas necesarias para la recuperacion,
proteccién y preservacién de lugares
sagrados de los pueblos indigenas, con el
fin de respetar la integridad del patrimonio
cultural de estos pueblos.

VIl) Finalmente, los participantes a esta
Reunién apelan con firmeza a que las
agencias internacionales, los organismos
no gubernamentales, las instituciones y
los gobiernos movilicen los recursos
economicos necesarios para la
implantacion de las recomendaciones
emanadas de esta reunién de trabajo.

SEGUIMIENTO

Se destinaron varias
recomendaciones para asegurar el
seguimiento a las resoluciones
adoptadas por la Reunién de Trabajo.
Entre ellas se destacan las siguientes:

a) Quese conforme unaComisién con
delegados indigenas (de Norte, Centro y
Sudameérica) a esta Reunion de Trabajo,
con el fin de hacer el seguimiento a las
acciones acordadas, prestar apoyo a la
gestion de la OPS frente a los Cuerpos
Directivos de la Organizacién y presentar
las recomendaciones en la préxima
Reunién de Ministros de Salud de las
Américas.

b) Los delegados de cada pais
presentaran las recomendaciones a los
Ministros de Salud en sus respectivos
paises, para acompafar el esfuerzo que
por su lado realizara la OPS en este
sentido. Asimismo, se encargaran de
presentar estas recomendaciones en
foros mundiales (e.g. la cumbre sobre
Derechos Humanos) y regionales.

¢) Conformar Equipo de Trabajo para
el apoyo y seguimiento de las medidas
que adopten los distintos paises en
relacién a la salud de los pueblos
indigenas.

d) Demandar el apoyo de los
parlamentarios indigenas del continente
en materia de legislacién sobre salud
indigena.

e) Establecer una red de informacién
entre los delegados (y otros) con una
representacion en cada pais.
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TALLER SUBREGIONAL MESOAMERICANO, PUEBLOS INDIGENAS Y SALUD

Quetzaltenango, 5 al 8 de julio de 1994

1. Antecedentes

La iniciativas de atencién de la Salud
de los Pueblos Indigenas por parte de la
Organizacién Panamericana de la Salud,
OPS, surge en abril de 1992, cuando en
la 18a. Reunién del Subcomité de
Planificacién y Programacion del Comité
Ejecutivo de la OPS se acuerda la
realizacion del Taller Hemisférico sobre la
Salud de los Pueblos Indigenas.

En abril de 1993, se realizé la
Reunién de Trabajo scbre los Pueblos
Indigenas y Salud en la ciudad de
Winnipeg, en Manitoba, Canada, con la
participacion de representantes de 18
paises del continente americano.
Participaron delegados de
organizaciones, pueblos y naciones
indigenas, representantes oficiales de
gobierno, organismos internacionales y
organizaciones no gubernamentales.

La Reunién de Winnipeg fue de
naturaleza consultiva y durante las
deliberaciones se adoptaron los
siguientes principios fundamentales:

- lanecesidad de un abordaje integral
de la salud;

- el derecho a la auto-determinacién
de los pueblos indigenas;

- elderecho a la participacion sistema-
tica;

- el respeto y la revitalizacion de las
culturas indigenas;

- la reciprocidad en las relaciones.

Como bases para la accion por parte
de la OPS aprobado por el Consejo
Directivo en septiembre 1994, se
establecieron las siguientes:

- INFORME EJECUTIVO-

Los pueblos indigenas deben retomar
el control sobre ‘el curso de sus propias
vidas en los que la salud representa sélo
una parte. Un medio fundamental para
alcanzar este objetivo consiste en la
progresiva devolucién a las poblaciones
indigenas de las decisiones sobre las
politicas y estrategias para su propio
desarrollo y la busqueda de la concertacion
con los grupos de poder, para la
recuperacion y acceso a la tierra y medios
de produccion y a los recursos necesarios
para la satisfaccion de sus necesidades
basicas. Retomar control sobre la
produccién de bienes en general y de los
servicios sociales basicos en particular, es
un elemento critico para romper con el ciclo
de dependencia que ha perpetuado la
pobreza, la discriminacién racial y la
marginacion de la mayoria de los pueblos
indigenas de la Regién.

Para alcanzar estas metas de politica
es importante la revalorizacion del saber
indigena, fortaleciendo la singularidad de
sus propias culturas, reconociendo que son
ellos quienes mejor conocen su pueblo, sus
necesidades en materia de salud y
desarrollo, y las respuestas que deben
instrumentarse. Por ello tampoco debe ser
un motivo para inducir su aislamiento sino
por el contrario, propiciar el trabajo conjunto
para superar obstaculos comunes
(econdmicos, politicos, sociales, culturales)
estableciendo una relacién interétnica e
intercultural basada en la reciprocidad, el
respeto mutuo y la convivencia.

Lineamientos generales para la
accion:

a) Promocion de la salud.

b) Transformacién del sector salud:
sistemas locales de salud, equidad y
accesn a servicios de salud,
descentralizacion y participacion social.

c) Plan de inversiones en Ambiente y
Salud: salud ambiental, preservacion
del medio autéctono y proteccion de
las formas de vida tradicionales.

d) Recursos humanos.

e) Evaluacién y vigilancia de la salud y
condiciones de vida de los pueblos
indigenas y aspectos legales y
étnicos.

f) Programas, aspectos y problemas
de salud de particular importancia.

Los Cuerpos Directivos de la
Organizacion establecieron dos ejes
fundamentales para las actividades de
cooperacion:

- El principio dela participacién de los
pueblos indigenas en la conduccion y
gestion de la iniciativa SAPIA desde su
etapa inicial;

- Lahorizontalizacion de un programa
coordinado de actividades de
cooperacion en SAPIA, a ser ejecutado
a través de las Divisiones y Programas
regulares de la Organizacion.

Para dar seguimiento a la iniciativa
SAPIA en marzo de 1994 en Santa Cruz,
Bolivia, se realizé el Primer Taller
Subregional Andino, para aglutinar a
representantes de tres sectores de la
poblacién involucrada. En esta
oportunidad se definieron cinco médulos
para abordar los puntos de interés, los
cuales seran sefialados posteriormente.

El segundo evento fue el Taller
Subregional Mesocamericano Pueblos
Indigenas y Salud, realizado en
Quetzaltenango, Guatemala, en julio de
1994, con la participacion de delegados
de México, Guatemala, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica y
Panama.

2. Metodologia

A lo largo de todo el taller,
participaron representantes de tres
sectores sociales (35 personas ver
Anexo A):

-  Organizaciones o pueblos indigenas

- Sector gubernamental de Salud

- Organizacion Panamericana de la
Salud.




La Tradicion Popular 17

En el desarrollo de actividades
especificas o como invitados para la
presentaciéon de un tema, participaron
miembros y organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales y
agencias internacionales, asi como
personas independientes con experiencia
en el trabajo.

Los objetivos del Taller fueron:

2.1 Formular entre los funcionarios de la
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), y contrapartes nacionales, con la
participacién permanente de
representantes de pueblos indigenas, la
discusion de los problemas de salud, con
enfoque integral, con el compromiso de
respetary potenciar la cultura, propiciando
la participacién y coordinacion;

2.2 Analizar la iniciativa SAPIA,
identificando posibilidades y dificultades
en su implementacién en los paises de la
region y definiendo lineas de accién con
enfoque estratégico;

2.3 Proponer una metodologia de
ensefianza-aprendizaje que permita
establecer los criterios y enfoques
apropiados para la entrega de la
cooperacién técnica al apoyar procesos
y proyectos que beneficien a los pueblos
indigenas en el campo de la salud,
manteniendo un enfoque integral y
participativo.

Para alcanzar estos objetivos se
trabajo con el siguiente procedimiento:

- Presentacion de un tema por parte
de una o varias personas con experiencia
o especialistas, con el objeto de tener una
base informativa compartida por todos los
participantes en el Taller.

- Integracién de grupos de trabajo.
Dialogo y discusién en base a guias de
trabajo. Por medio del trabajo en grupos
se abordaron problemas concretos. En
algunas oportunidades los grupos se
integraron atendiendo el pais de origen
de los participantes y en otras de acuerdo
al sector social al que pertenecian los
participantes.

- Al concluir el tiempo de trabajo en
grupos, se procedid a realizar reuniones
plenarias en las que cada grupo presentd
las principales ideas discutidas, asi como
las conclusiones a las que llegé el grupo.

La metodologia fue dinamicay positiva,
permitiendo el conocimiento amplio y
profundo de cada uno de los temas
abordados. Asi mismo permitié un
cenocimiento reciproco de las diferentes
realidades de cada uno de los paises y de
las particularidades de las diferentes
realidades de cada uno de los paises y de
las particularidades de la situacién de los
pueblos indigenas en cada uno.

Los temas que se trataron en el Taller
fueron organizados como médulos, siendo
el contenido de cada médulo el siguiente:

I.  Marco de referencia del trabajo de la
OPS, Iniciativa Salud de los Pueblos
Indigenas de América.

II. Actoresinvolucrados en la Iniciativa.

ll. Aspectos socio-culturales de los
pueblos indigenas.

IV. Relacién delos pueblos indigenas con
los Estados, aspectos socio-politicos.

V. Programas de salud con los pueblos
indigenas.

3. Analisis defl desarrollo

Los tres sectores participantes tienen
intereses y necesidades muy diferentes, asi
como una base de pensamiente muy
distinta; sin embargo, a lo largo del Taller
se propicié el entendimiento y respeto
mutuo. Hubo momentos polémicos, pero
las contradicciones lograron comprenderse
y racionalizarse las causas de las
divergencias, privando la valoracion y
respeto mutuos.

Fue manifiesta la sensibilizacién de los
participantes, asi como el reconocimiento
de la necesidad de crear nuevas relaciones
entre los pueblos indigenas y no indigenas
en laregion, que permitan mejorar la calidad
de vida de toda la poblacién y que estimulen
la identidad de cada nacién.

Es importante reconocer que la
situacion de los pueblos indigenas es muy
diferente de un pais a otro. Esta situacion
marca profundamente el avance gque se
puede tener en la proposicién de iniciativas
concretas o planes de trabajo, asi como en
laimplementacion de lainiciativa SAPIA. La
situacion de los pueblos indigenas en
México, Guatemala, El Salvador, Honduras,
Nicaragua, Costa Rica y Panama, puede

tipificarse en una de las siguientes
formas:

3.1 Pueblos con autonomia y
autodeterminacién (ejemplo pueblos de
la costa atlantica de Nicaragua).

3.2 Pueblos con organizacién
representativa avalada por el Estado y
con reconocimiento interétnico (ejemplo
pueblos indigenas de Panama).

3.3 Pueblos con procesos de
organizacion representativa y
reconocimientos interétnicos (ejemplo,
pueblos indigenas de Guatemala).

El conocimiento reciproco y la
discusién sobre las alternativas para
enfrentar de manera electiva la
problematica de los pueblos indigenas
propicié una relacién estrecha y facilito
la posibilidad de trabajo conjunto. La
noche antes de concluir el evento,
aproximadamente diez de los
representantes de los pueblos indigenas
tomaron la iniciativa de redactar un
documento de compromiso Yy
seguimiento de la iniciativa SAPIA. Este
documento fue revisado en reunién
plenaria con un procedimiento
parlamentario, llegando a ser aprobado
como resultado del Taller.

Es importante reconocer que la
iniciativa de los representantes indigenas
permitié que el Taller tuviera un resultado
concreto, que define jugar cada uno de
los sectores sociales en la
implementacién de la iniciativa SAPIA.

El documento de compromiso y
seguimiento de la iniciativa SAPIA debe
ser considerado como el punto de partida
para agilizar todas las gestiones
requeridas a iniciar e implementar la
iniciativa SAPIA en los siete paises de la
subregion.

4. Compromiso

Documento de compromiso y
Seguimiento de la Iniciativa SAPIA.

Reunidos en la ciudad de
Quetzaltenango, Guatemala, del 5 al 8
de Julio de 1994, representantes de
pueblos indigenas de México,
Guatemala, El Salvador, Honduras,
Nicaragua, Costa Rica y Panam4, de los
ministerios de salud de la subregién y de
la Organizacién Panamericana de la
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Salud en el «Taller subregional para
Mesoamérica Pueblos Indigenas y
Salud» con el objeto de:

a) Con el compromiso de respetar y
potenciar la cultura, propiciando la
participacién y coordinacién, entablar
entre los funcionarios de OPS y
contraparte nacionales la discusion de
problemas de salud con enfoque integral,
contando con la participacion
permanente de representantes de
pueblos indigenas;

b) Analizarlainiciativa de salud para los
pueblos indigenas (SAPIA), identificando
posibilidades y dificultades en su
implementacién en los paises de la
subregién y definiendo lineas de accién
con enfoque estratégico,

c) Proponer una metodologia de
ensefianza-aprendizaje que permita
establecer los criterios y enfoques
apropiados para la entrega de la
cooperacién técnica al apoyar procesos
y proyectos que beneficien a los pueblos
indigenas en el campo de la salud,
manteniendo un enfoque integral y
participativo.

I CONSIDERANDO

1. La Resolucién V Salud de los
Pueblos Indigenas aprobada por la
XXXVII Reunion del Consejo Directivo de
la OPS/OMS en la cual se insta a los
gobiernos y solicita al Director, el
establecimiento de mecanismos que
propicien la participacién de las
organizaciones indigenas y el
fortalecimiento de su capacidad técnica,
la puesta en marcha de acciones
intersectoriales y la identificacion de
programas de cooperacion y recursos
técnicos para su desarrollo;

2. La existencia de mecanismos de
organizacion y técnicos en los pueblos
indigenas que permiten la negociacion,
elaboracién, ejecucién y evaluacion de
planes, programas y proyectos de salud;

3. Eldesarrollo organizativo alcanzado
por los pueblos indigenas en cada uno
de los paises, el avance del proceso de
capacitacién técnica, la amplia visibilidad
alcanzada a niveles internacionales y la
existencia de un marco juridico
internacional;

4. Que aln es insuficiente la coherencia
entre organizaciones de los pueblos
indigenas lo que dificultan la realizacion de
actividades conjuntas;

5. Laexistencia en la sociedad de amplias
posibilidades de establecer alianzas con los
sectores no indigenas que potencien las
propuestas de los pueblos indigenas;

6. El reconocimiento formal de los
Gobiernos de las justas demandas de los
pueblos indigenas y la voluntad politica que
han expresado;

7. La ineficiente coordinacién entre los
pueblos indigenas, el gobierno y las
agencias de cooperacion;

8. La imposicién frecuente de practicas
de salud conforme a modelos que no se
corresponden con la cultura de los pueblos
indigenas;

9. Que las instancias de gobierno y
algunos sectores no indigenas
frecuentemente no consideran los derechos
de los pueblos indigenas, anulando su
participaciéon en los planes nacionales de
desarrollo y perpetuando una inadecuada
comunicacién.

10. Quelos planes, programasy proyectos
se ejecutan sin una debida participacion en
los pueblos indigenas.

11. Larespuestaa los problemas de salud
pasa por la definicion de aspectos mas
globales de acuerdo con el concepto
integral que tienen los pueblos, y que esta

ratificado por los Gobiernos en los acuerdos

sobre el desarrollo y la salud;

I Enfuncién de la resolucién V Salud
de los Pueblos Indigenas aprobada por
la XXXVII Reunién del Consejo Directivo
de la OPS/OMS y las recomendaciones
derivadas de la reunién de trabajo sobre
pueblos Indigenas y Salud, efectuadaen
Winnipeg en 1993, Resuelve:

1. Que la canalizacién de recursos para
la realizacién de planes, programas y
proyectos de salud debe realizarse
directamente entre los organismos
donantes y los pueblos indigenas a través
de los mecanismos de implementacién que
establezca la Comisién Coordinadora.

2. Desarrollar
conduzcana: *

mecanismos que

a) Fortalecer los
autogestion;

procesos de

b) Desarrollar actividades que
estimulen la creaciéon de nuevas
iniciativas locales en la ejecucién de
proyectos;

c) Garantizar la autosostenibilidad de
los proyectos mediante la capacitacién
de los recursos humanos locales, a
través de procesos de ensefianza-
aprendizaje, la disponibilidad de recursos
y la utilizacién de tecnologia apropiada;

3. Desarrollar actividades dirigidas a la
participacidn, capacitacién, recuperacién
de la autoestima y el reconocimiento
social del papel desempefiado por la
mujer en el desarrollo personal y
comunitario;

4. Fortalecer la capacidad de
autocuidado de las familias;

5. Asegurar la participacién de
contrapartes indigenas en la formulacion,
ejecucion, evaluacion y seguimiento de
planes, programas y proyectos, a ser
ejecutados en las comunidades,
potencializando su capacidad de
interlocucién y negociacion frente a
organismos de cooperacion y desarrollo;

6. Garantizar que los convenios
establecidos respeten los valores
culturales y los derechos intelectuales de
los pueblos indigenas, asi como los
recursos asignados para la atencion
directa a la poblacién participante.

lll Responsabilidades

Para la implementacién de las
resoluciones propuestas en los acapites
anteriores se proponen las siguientes
actividades:

1. Por parte de la Organizacién
Panamericana de la Salud

a) Promover la continuidad de los
procesos asumiendo los compromisos
establecidos en la iniciativa SAPIA;

b) Monitorear el proceso de desarrollo
de esta iniciativa y rendir cuentas
periédicamente sobre el avance del
acuerdo de la resolucién V del Consejo
Directivo de la OPS;

c) Promover el intercambio de
experiencias entre paises;
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d) Potenciar los espacios nacionales e
internacionales que propician la iniciativa
SAPIA;

e) Desarrollarinstrumentos que faciliten
poner en practica la iniciativa. Identificar, !
evaluar y difundir instrumentos que han
probado ser validos por la OMS en otras
regiones;

f) Asegurar el nombramiento de los
puntos focales de cada representacion del
pais, definiéndole su papel en conjunto
con las contrapartes.

g) Asegurar acciones que involucren a
los diferentes programas de la OPS y
permitan laimplementacién de la iniciativa
SAPIA,;

h) Establecer centros de
documentacion y una red de informacién
sobre los recursos y acciones que ofrece
esta iniciativa;

i) Propiciar los mecanismos
organizativos para la puesta en marcha
de la iniciativa SAPIA,

j) Identificar y facilitar los procesos de
negociacién para obtener recursos
econdmicos necesarios parala realizacion
de la iniciativa.

2. Por parte de los Gobiernos

a) Nombrar las contrapartes
asegurando la idoneidad y poder de
decision de los funcionarios y la
continuidad en la misma;

b) Vigilar que las actividades realizadas
en el marco de la presente iniciativa se
ajusten a los objetivos contenidos en la
misma;

c) Implementar y difundir los
compromisos indigenas a los planes de
desarrollo en base a las propuestas
elaboradas por los mismos pueblos;

d) Propiciar la incorporacion de los
pueblos indigenas a los planes de
desarrollo en base a las propuestas
elaboradas por los mismos pueblos;

e) Introducir en la agenda de la XIV
Reunién de los Servicios de Salud de
Centroamérica (RESSCA) y en la lll
Reunién de Ecologia y Salud (ECOSAL)
la iniciativa SAPIA a fin de ratificar los
compromisos adquiridos e informar los
resultados de este taller;

f) Ajustar los planes de accién de los
programas y proyectos en ejecucion a fin
de potenciar a corto y mediano plazo las
actividades que se encuentran en marcha
en las comunidades indigenas y adecuarlos
a las caracteristicas de la localidad y a la
iniciativa SAPIA.

3. Por parte de los Pueblos Indigenas

a) Nombrar la contraparte
correspondiente mediante mecanismos de
amplia consulta y consenso entre
organizaciones, consejos comunales,
instituciones indigenas que trabajan en
salud;

b) Elaborar un plan de accion de salud
asegurando la complementariedad de las
acciones realizadas por los servicios de
salud institucionales y tradicional indigenas;

c¢) Desarrollar actividades de salud a corto
plazo dirigidas prioritariamente a la
preservacion y mejoramiento del medio
ambiente, el suministro de agua potable, la
disposicion de residuales, el tratamiento de
situaciones de emergencia, la seguridad
alimentaria y la nutricion;

d) Garantizar su participacién en toda
negociacion que se relacione con esta
iniciativa;

e) Velar por el cumplimiento de los
acuerdos asumidos en la iniciativa SAPIA;

f) Propiciar y promover los espacios
necesarios para desarrollar esta iniciativa.

IV Implementacién

Para la implementacion de la iniciativa
SAPIA se conformara una Comisién
integrada por dos representantes de los
pueblos indigenas, un representante del
gobierno y un representante de la OPS, a
fin de establecer las actividades necesarias
a ser ejecutadas para cumplir con los
acuerdos establecidos.

Para este fin, la OPS realizara las
coordinaciones iniciales para Ia
conformacién de la Comisién Coordinadora
de esta iniciativa.

La Comisién debera explorar todas las
alternativas nacionales e internacionales
que apoyen la implementacién de la
iniciativa SAPIA. Del mismo modo, debera
establecer la definicion de mecanismos de
monitoreo y evaluacion y la seleccién de
indicadores que permitan evaluar el impacto

de las acciones realizadas en los
diferentes proyectos.

Finalmente se propone la realizacion
de un encuentro Regional dirigido a la
reglamentacién de la propiedad
intelectual de los pueblos indigenas, al
establecimiento de cédigos de ética para
la investigacién en los que estan
involucrados pueblos indigenas y para
discutir acerca de la biodiversidad y la
autosostenibilidad.

Este foro desea expresar su
solidaridad con los pueblos garifunas que
se encuentran sometidos a procesos de
explotacién, opresion y desplazamiento
solicitando su incorporacién a la presente
iniciativa. Del mismo modo expresan su
apoyo a las justas demandas de los
pueblos del Amazonas para la
preservacion de su ecosistema.

Los participantes agradecen a la
OPS por el esfuerzo realizado para dar
cumplimiento a la V Resoluciéon y al
pueblo de Guatemala por su hospitalidad.

5. Conclusiones

- El Taller Subregional Mesoameri-
icano Pueblos Indigenas y Salud permitié
que se desarrollara una amplia reflexién
y discusién, con la participacion de los
tres sectores sociales participantes, sobre
las condiciones que determinan la
situaciéon de salud de los pueblos
indigenas;

- Se conocié y analizé la iniciativa
SAPIA, identificando posibilidades y
dificultades para su implementacion en
los paises de la regién;

- De acuerdo con la participacién
activa de todos se establece el
«Documento de Compromiso vy
Seguimiento de la Iniciativa SAPIA», en
el cual se definen las funciones y
responsabilidades que le corresponde
asumir a cada uno de los sectores
sociales presentes para implementar la
iniciativa SAPIA,;

- Se conocieron y analizaron
experiencias en las cuales se ha utilizado
diferentes metodologias de ensefianza-
aprendizaje, sin llegar a elaborar una
propuesta;

- Se conocieron experiencias
concretas sobre el abordaje de algunos
problemas de salud en los diferentes
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paises participantes: México, Guatemala,
El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa
Rica y Panama;

-  Serealizé un anglisis critico sobre la
forma poco eficiente en cuanto a calidad
y cantidad, en que generalmente el sector
gubernamental de salud de los paises, ha
atendido la salud de los pueblos
indigenas. Se reconocié la urgente
necesidad de cambiar este tipo de
relaciones y procedimientos, para
legitimar y abrir un espacio real de
participacién de los pueblos indigenas;

- Sereconocié la medicina tradicional
como un abordaje real de la problematica
de salud, que requiere considerarse en
las politicas de salud.

6. Recomendaciones

La principal recomendacién consiste
en propiciar activamente la
implementacién de la iniciativa SAPIA en
la regién, teniendo como base para ello
el «Documento de Compromiso y
Seguimiento de la Iniciativa SAPIA».

- Propiciar una forma de conciencia
por parte del personal del Sector
gubernamental de salud y de las oficinas
de la OPS sobre la salud de los pueblos
indigenas y la obligacién de abordar los
probiemas de una manera integral
permitiendo la participacion directa de los
pueblos.

- |dentificarlas posibilidades de brindar
espacios de participacion de los pueblos
indigenas en todos los programas y
proyectos, con especial atencién en la
estrategia SILOS.

- Reconocer la realidad intercultural en
los paises de la region, el respeto y la
potenciacién del desarrollo de los pueblos
indigenas.

- Abrir espacios y facilitar que los
pueblos indigenas sean los protagonistas

“en la toma de decisiones y desarrollo de
actividades para superar los problemas
que afectan su calidad de vida.

- Reconocer y legalizar la medicina
tradicional como otro sistema de atencién.

- Dar a conocer plblicamente el
«Documento de Compromiso y
Seguimiento dela Iniciativa SAPIA», para
que todas las instancias involucradas
participen y aporten.

LISTA DE INSTITUCIONES
PARTICIPANTES

EXPOSITORES

1. OPS, Centroamérica México y
Panama

2. Ministerios de Salud de
Centroamérica, México y Panama

3. Comisién Nacional de Médicos
Indigenas Tradicionales, México

4. Secretaria de Salud, Direccién
General de Regién, México

5. Programa de Investigacié y Educacién
en Salud, PIES, Quetzaltenango,
Guatemala.

6. Consejo de Mujeres Mayas de
Guatemaia,Chimantenango,
Guatemala.

7. Centro Cultural y Asistencia Maya,
Cecam, Quiché, Guatemala.

8. Ministerios de Salud, de Centroaméri-
México y Panama.

9. Asociacién de Curanderos Mayas de
Totonicapan, Guatemala

10. Consejo Desarrollo Rural Occidente,
CDRO, Totonicapan, Guatemala

11. Organizacién Fraternal
Hondurefia, Honduras,

Negra
12. Parlamento Indigena de América,
Nicaragua

13. Asociacién Indigena Sejekto,
Costa Rica

14. Organizacién Indigena Costa Rica
15. Universidad de Panama
16. ASIPA, Panama

17. Representante Pueblo Embera,
Panama

Responsables de la Organizacién
Técnica del Taller

- Oscar Cordon.
Director ONG Health Care,
Guatemala

Elba Villatoro.
Consultora Health Care,
Guatemala

Rubén Gonzalez.
Consultor Health Care,
Guatemala

Expositores

Pueblos Indigenas y Salud

Constantino Zapeta.

Sacerdote Maya

Grupo Transcultural Totonicapan,
Guatemala

Jorge Solares.

Director Instituto deEstudios Interét-
nicos Universidad de San Carlos,
Guatemala

Juan José Hurtado Vega.
Universidad Francisco Marroquin
Guatemala

)

Tomas Chumil.
PIES, Guatemala

Benjamin Soto Turnil.
CDRO, Guatemala

Francisco Pirir.
FONAPAZ, Guatemala

Lorena Lopez Mejia.
SERJUS, Guatemala

Marina Marcucci.
PRODERE, Guatemala

Rolando Hernandez.
CEE, Guatemala

Carlos Andrade.
UNICEF, Guatemala

Barbara Schiber.
INCAP, Guatemala

Sandra Land.
OPS, Washington, EUA

Jacobo Finkelman.
Representante OPS, Guatemala
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Agencia Latinoamericana de
Informacién. Declaracion Il Cumbre
Indigena Declaracién de Oaxtepec.
Morelos, México, octubre 1993.

OPS/OMS. Desarrollo y fortaleci-

miento de los Sistemas Locales de
Salud. Resolucion V: Salud de los
Pueblos Indigenas: Serie HSS/
SILOS-34. Washington, D.C.; 1993

Médulo Il

«Condicionamiento en la implemen-
tacién de la Iniciativa SAPIA en cada
pais. Actores involucrados y enfo-
ques de la cooperaciénn.

g

Terén P. Carlos. Los Pueblos Indios
yel Derecho ala Salud. Enero, 1994

Id: 00331

Au: Banco Mundial
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en América Latina: memorias de
segundo taller inter-institucional
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Nacional Indigenista

Ti: La Salud de los Pueblos Indigenas
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Resumen informativo sobre los Pue-
blos Etnicos de Honduras.

So: Tegucigalpa; 27 p.

Id: 00180

Au: Adams, Richard N.

Ti: Background and Methods:
Part one p 1-26

So:In: Adams,Richard N. Cultural
surveys of Panama, Nicaragua, Gua-
temala, El Salvador, Honduras,
Washington, D.C. Pan American
Health Organization, Dec. 1957
(Scientific Publication, No. 33)
Lo: Us 1.1 PAHO
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Medicina Tradicional: Enfermeras y
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Atencion de Salud en Minorias Etnicas
Rurales. Algunas NuevasObservacio-
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Boletin de la Oficina Panamericana,
1983; 95 (4): 333-343.
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Elementos para el Analisis de los
Sistemas Médicos: curanderos,
divinidades, santos y doctores.
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Id: 00002
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Id: 00107

Au: Organo de Divulgacién del Instituto
Hondurefic de Antropologia e Historia.
Ti: Los Sumus Tawahkas = Un delico
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Lo: US1.2. HSS/MHSL/129

il

10.

1.

12

13,

14.

15.

Naranjo, Plutarco, Influencia de
laMedicina Aborigen y la Popular
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Memorias del | Seminario de
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1984. Universidad Nacional de
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para un Modelo Estructural de las
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Biologiay Reproduccion Humana en
Santa Maria Cauqué. Instituto de
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Panama. INCAP-E-954.

Rivera Dominguez, Rafael
(Coordinador). La Medicina Popular
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Cultura No. 5 Instituto Nacional de
Cultura. Direccién Nacional de
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Maldonado. Influencia de los Medios
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Cuadernos de Investigacion,
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Villatoro, Elba Marina. Concepcién
y Simbolismoe de la Medicina
Tradicional de Guatemala. En:
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Tradiciones de Guatemala No. 334.
Centro de Estudios Folkléricos.
Universidad de San Carlos de
Guatemala, Guatemala 1990.

Id:

Au: Collado, Rolando;

Garcia, José E.

Ti:La actitud de los médicos en
México respecto a los curanderos
So: Salud Publica de México

Lang: Esp

Desc: Curanderos, Medicina Tradi-
cional, Practica Médica

Res: Se describen las situaciones
que se producen en las poblaciones
en donde no hay médico. Se definen
los problemas de accesibilidad
geogréfica y socio-econdmica a los
servicios de salud.

Id:

Au: Ryesky, Diana

So: Conceptos a Populares de En-
fermedad y su Relacion al Sistema
de Calor y Frio en un pueblo Otomi-
Mestizo, XLI Congreso Internacional
de Americanistas, 2-7 de septiembre
1974, México, D. F.
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«Aspectos Sociopoliticos y relacién

de las organizaciones indigenas
con el estado y movilizacién de
recursos para salud».

Il Cumbre Iberoamericana de Jefes
de Estado y de Gobierno. Proyecto
para la Creacién del Fondo para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas
de América Latina y el Caribe. Versién
final. Preparada como resultado de las
Reuniones Técnicas realizadas en la
Paz (sept. 1991); Washington, D. C.
(Dic. 1991) y la Paz (Abr. 1992)
Madrid 1992.

Organizaciéon Internacional del
Trabajo -OIT. Convenio No. 169
sobre Pueblos Indigenas y Tribales
en Paises Independientes 1989.
3era. edicién. Actualizada:
noviembre 1991.

Salud y Pueblos Indigenas.
Aspectos Socio-Politicos y Relacién
de las Organizaciones Indigenas con
el Estado y la Cooperacién
Internacional.

4.

Id: 00286

Au:Voz del Indio Sejetko

Ti: Pueblos Indios de Costa Rica

So: San José; Voz del Indio Sejetko;
1989, 82p.

Lo: US1, HSS/HSL/IND. 286

Lang: Esp

Ley Indigena Salud Demografica
Costa Rica

Id: 00304

Au: Fernandez-Arche, Jaime; Flores,
Lazaro H.

Ti: Anteproyecto de ley para la
proteccién y desarrollo de las étnias de
Honduras. Cooperacion Espafiola de
Desarrollo Rural Integral de la Etnia.
Pech; dic. 1988, 23 p.

Lo: US1, 3, HSS/HSL/IND 304

Lang: Es

Proyecto de Poblacién Indigena
Honduras

Id: 00305

Au: Honduras, Ministerio de Culturay
Turismo

Ti: Ley para la Proteccién del
Patrimonio Cultural de la Nacién,
Decreto numero 81-84

So: Tegucigalpa; Ministerio de Cultura
y Turismo; may. 1984. 8 p.

Id: 00320

Au: Stavenhagen, Rodolfo
Ti:Derecho Consuetudinario Indigena
en América Latina, América Indigena;
jun. 1989 XLIX N.2 19 p.

Lo: US1, 3, HSS/HSL/IND 320

Lang: Esp. Administraciéon de Justicia
Derechos Humanos Derechos a la
Tierra

América Latina

Id: 00369

Au: Vadillo, Alcides

Ti: Salud y Pueblos Indigenas;
Aspectos Socio Politicos y Relacién de
las Organizaciones Indigenas con el
Estado y la Cooperacién Internacional
So: Santa Cruz, mar. 1994. 12 p.
Lo:US1, 3 HSS/HSL/IND. 369

Lang: Es

Salud como derecho humano
fundamental Convenio 169 OIT Carac-
teristicas de un pueblo indigena Tierras
Seguridad Social y Salud

Id: 00046

Au: Instituto Interamericano de
Derechos Humanos

Ti: Primer Encuentro Mesoamericano

So: San José; feb. 1992, 154p.
Lo:US1. 3, hss/hsl. 45

10. Id: 00089
Au: Secretaria de Desarrollo Social
Ti: Perspectiva para el Desarrollo de
los Pueblos Indigenas de México.
So: México, D. F.; 1992, 107 p.

11. 1d: 00252
Au: Guevara G., Juan
Ti: Etnodesarrollo y Medicina
Indigena Ecolégica
So: Vaupes; Colombia. Ministerio de
Salud; 1985. 72.p, ilus. graf. Lo:
US1. 1 GEN COL WB50. G1 1985.
Lang: ES
Desc: Medicina Tradicional
Atencién Primaria Salud. Colombia

12. Hernandez Sifontes, Julio. Realidad
Juridica del Indigena Guatemalteco.
Ed. José Pineda Ibarra. Ministerio
de Educacion, Guatemala. 1965.

Médulo V
«Formulacién de esquemas de
aplicacién de servicios y programas
de salud con pueblos indigenas».

1. Consejo Nacional de Médicos Indi-
genas Tradicionales. Programa
Nacional de la Medicina Indigena
Tradicional. México, D.F.; octubre
1992.

2. Id: 00063
Au: Oficina Internacional de
Trabajos
Ti: Medios y Arbitrios para reforzar
un desarrollo auténomo sostenible
y ecolégicamente idéneo de las
poblaciones indigenas.
So:Santiago; may. 1993, 7 p.
Lo: US1. 3, HSS/HSL.62

3. Id: 00118
Au: Secretaria de Desarrollo Social;
DIF; UNICEF; INL.
Ti: Lineamientos para la accion en
favor de la nifiez indigena.
So: Ciudad de México; oct. 1993,
8 p.
Lo: US1. 3 HSS/HSL. 116

4. Id: 00140
Au: PAHO/WHO
Ti: Proyecto de Integracién de la
Medicina Tradicional en los
Sistemas Locales de Salud.
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So: Washington, D.C.; OPS;
jul. 1992 22 p.
Lo: US1. 3, HSS/HSL. 138

Id: 00176

Au: Young Garro, L; Yound, J. C.
Ti: Atencién de salud en Minorias
Etnicas Rurales. Algunas
Observaciones Antropoldgicas.

Ti: Health care for rural ethnic
minorities. Various anthropological
observations.

So: Bol. Oficina Sanit. Panmam.
95(4): 333-44. oct. 1993.

Lo: US1. 1, PAHO COLL.

Lang: Es

Desc:Prestacion de atenciéon de
salud Indios centroamericanos
Grupos minoritarios, Salud Rural.
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INFORMACION DE LOS PIES DE FOTO:

foto 1:

Proceso de ensefianza/aprendizaje de la vida (endoculturacién) entre los pueblos mesoamericanos de la época
prehispéanica. Tomado de Francisco de Asls Flores y Troncoso. Historia de la Medicina en México.
(México: Instituto Mexicano del Seguro Social, 1992).

Foto 2:
Rito propiciatorio entre los pueblos mesoamericanos de la época actual. Ceremonia realizada en un adoratorio
tradicional de una comunidad Maya-K'iche' Guatemala.

Foto 3:

El tabaco jugé un papel muy importante entre la medicina de los pueblos mesoamericanos de la época
prehispanica. Figura fumando, Vasija policromada, entierro 196-700 DC. Museo Tikal, Petén, Guatemala.
Tomado de Abraham Garcfa Kutzbach. Medicina precolombina de Mesoamérica, Fasciculo No. 16, 1988.

FOTO CONTRAPORTADA:

Ceremonia maya relacionada con el maiz, alimento sagrado de estos pueblos.
Fotografia tomada de National Geographic. (December, 1975)

FOTO PORTADA:

Antigua ceremonia de los pueblos mayas, aun vigente, que se celebra en adoratorios sagrados en diferentes
pueblos de Guatemala.

Fotografia tomada de National Geographic (December, 1975).
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