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PUEBLOS INDIGENAS Y SALUD
TALLER SUBREGIONAL MESOAMERICANO

Quetzaltenango, 5 al 8 de julio de 1994

-INFORME EJECUTIVO-*

1. Antecedentes

Las iniciativas de atencién de la Salud de los Pueblos Indigenas por parte
de la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, surge en abril de 1992,
cuando en la 18a. Reunién del Subcomité de Planificacion 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 realizo la Reunion de Trabajo sobre los Pueblos
Indigenas y Salud en la ciudad de Winnipeg, en Manitoba, Canad4, 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:

- La necesidad de un abordaje integral de la salud.

_  Elderecho a la auto—determinacién de los pueblos indigenas.
_  El derecho a la participacion sistematica.

—  El respeto a la revitalizacion de las culturas indigenas.

- La reciprocidad en las relaciones.

Este articulo se publica literalmente con la autorizacién OPS/OMS Guatemala
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. Qumo bases_ para la accion por parte de la OPS aprobado por el Consejo
Directivo en septiembre 1994, se establecieron las siguientes:

_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 objstivd consisie en la progresiva devolucién a
las poblaciones indigenas de las decisiones sobre las politicas y estrategias
para su propio desarrollo y la blisqueda de la concertacion con los grupos de
poder, para la requperacién y acceso a la tierra y medios de produccion y a los
recursos necesarios para la satisfaccion de sus necesidades basicas. Retomar
con{rol 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
(lepapdag_ma que ha perpetuado la pobreza, la discriminacién racial y la
marginacion de la mayoria de los pueblos indigenas de la Region.

qua ‘alcanmr estas metas de politica es importante la revalorizacion del
saber indigena, fortaleciendo la singularidad de sus propias culturas
reconomgndo que son ellos quienes mejor conocen su pueblo sus necesidadesl
en materia de salud y desarrollo, y las respuestas que deben instrumentarse
Por allq tampoco debe ser un motivo para inducir su aislamiento sino por ei
contrario, propiciar el trabajo conjunto para superar obstaculos comunes
_(:tcoptomlcc:s._ ;:o{iti.lcos. sociaies, culturales) estableciendo una relacién
interaétnica e intarcultural basad i i 3
siceiioiily a en la reciprocidad, el respeto mutuo y la

Lineamientos generales para la accion:
a)  Promocién de la salud.

b) Transformacié_m_ del sector salud; sistemas locales de salud, equidad y
acceso a servicios de salud, descentralizacion y participacion social.

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

d) Recursos Humanos

e) qu[uacién y vigilancia de la salud y condiciones de vida de los pueblos
indigenas, aspectos legales y étnicos.

f)  Programas, aspectos y problemas de salud de particular importancia.
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Los Cuerpos Directivos de la Organizacion establecieron dos ejes
fundamentales para las actividades de cooperacién:

—  El principio de la parlicipacién de los pueblos indigenas en la conduccion

y gestion de la iniciativa SAPIA desde su etapa inicial.

- La horizontalizacién 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 los
representantes de tres sectores de la poblacién involucrada, En esta oportunidad
se definieron cinco médulos para abordar los puntos de interés, los cuales seran
senalados posteriormente.

El segundo evento fue el Taller Subregional Mesoamericano Pueblos
Indigenas y Salud, realizado en Quetzaltenango, Guatemala, en julio 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 seclores
sociales (35 personas, ver anexo A}

- Organizaciones o pueblos indigenas
- Sector gubernamental de Salud
- Organizacion Panamericana de la Salud.

En el desarrollo de actividades especificas o como invitados para la
presentacion de un tema, parliciparon miembros y organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales y agencias internacionales, asi como
personas independientes con experiencia en el trabajo.
los objetivos del Taller fueron:

21 Formular entre los funcionarios de la Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS), y contrapartes nacionales, con la participacion permanente

de representantes de pueblos indigenas, [a discusidn de los problemas de
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salud, con enfoque integral; con el compromiso de re i
e l; con ¢ spetar y potenciar la
cultura, propiciando la participacién y coordinacién. )

2.2 Analizar la iniciativa SAPIA, identificando posibilidades y dificultades en

su implementacion en los paises de la region y definiendo li ;
con enfoque estratégico. egiony definiendo lineas de accién

2.3 Proponer una metodologia de ensenanza-a izaj i
elo -aprendizaje que permita
establecer los criterios y enfoques apropiados para ra{ er?lregg de la
xggle;:cﬁgl !l]écmca al a|l:|oyar procesos y proyectos que beneficien a los
I indigenas en el campo de la salud, manteni
integral y participativo. antemede’ih ST

Para alcanzar estos objetivos se trabajé con el siguiente procedimiento:

- Presen!a;cig&n de un tema por parte de una o varias personas con experiencia
0 especialistas, con el objeto de tener una base informativa compartida
por todos los participantes en el Taller.

- Integracién de grupos de trabajo. Dilogo y discusion en base a gui
trabajo. Por medio del frabajo en grupos se aybordamn problemas cc?ncl:?astéj:
Er_1 algunas opcrtu_nidades los grupos se integraron atendiendo el pais de
origen dg los participantes y en otras de acuerdo al sector social al que
pertenecian los participantes.

- Alconcluir el tiempo de trabajo en grupos, se procedid a realizar reuniones
plqnanas en las que cada grupo presento las principales ideas discutidas
asi como las conclusiones a las que llegd el grupo. .
La metodologia fue dinamica y positiva, permitiendo el conocimi i
y prof'un‘do de cgda uno de los temas abg?dados. Asi mismo ::rtn?ngirgp::g
conocimiento reciproco 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 fu i
) ] eron organizados como méadu
siendo el contenido de cada médulo el siguiente: s e

l. Marco de referencia del trabajo de la OPS, Iniciati
oo Sancia dr j . Iniciativa Salud de los Pueblos

Il.  Actores involucrados en la Iniciativa.

Ill.  Aspectos socio-culturales de los pueblos indigenas.
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IV. Relacién de los pueblos indigenas con los Estados, aspectos socio-politicos.
V. Programas de salud con los pueblos indigenas.
3. Anaélisis del desarrollo

Los tres sectores participantes tienen intereses y necesidades muy
diferentes, asi como una base de pensamiento 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 la regién, que permitan mejorar la calidad de vida
de toda la poblacién y que estimulen la identidad de cada nacion.

Es importante reconocer que la situacién de los pueblos indigenas es muy
diferente de un pais a otro. Esta situacion marca profundamente el avance que
se puede tener en la proposicion de iniciativas concretas o planes de trabajo,
asi como en la implementacion de la iniciativa 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 autodeterminacion (sjemplo 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 discusion sobre las alternativas para enfrentar
de manera electiva la problematica de los pueblos indigenas propicio una relacion
estrecha y facilité 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 y seguimiento
de la iniciativa SAPIA. Este documento fue revisado en reunién plenaria con un
procedimiento parlamentario, llegando a ser aprobado como resultado del Taller.
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Es importante reconocer que la iniciativa de los re

presentantes indigenas
permitié que el Taller tuviera un resultado concreto, que define jugar cada uno

de los sectores sociales en la implementacion de |a 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
subregidn,

4. Compromiso

Documento de compromiso y seguimiento de Ia Iniciativa SAPIA.

Reunidos en la ciudad de Quetzaitenango, Guatemala, del 5 al 8 de julio
de 1994, representantes de pueblos indigenas de México, Guatemala, El
Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Panamé, de los Ministerios de Salud
de la subregion y de la Organizacién Panamericana de la Salud en el "Taller
Subregional para Mesoamérica Pueblos Indigenas y Salud” con el objeto de:

a) Con el compromiso de respetar y polenciar la cultura, propiciando la
participacion y coordinacion, entablar entre los funcionarios de OPS y
contraparte nacionales la discusion de problemas de salud con enfogue

integral, contande con la participacion permananta de representanies de
pueblos indigenas.

b) Analizar la iniciativa de Salud para los Puebios Indigenas (SAPIA),
idenlificando posibilidades y dificultades en su implementacion en los paises
de la subregién y definiendo lineas de accién con enfoque estratégico.

c)

Proponer una metodologia de ensefanza-aprendizaje que permita
establecer los criterios y enfoque apropiado para la entrega de la
cooperacion técnica al apoyar procesos y proyectos que beneficien a los

pueblos indigenas en el campo de la salud, manteniendo un enfoque
integral y participativo.

. CONSIDERANDO:

1. La Resolucién V "SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS" aprobada por
la XXXVII Reunién de! 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
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fortalecimiento de su capacidad técnica, la puesta en marchgéde accmrrézz
intersectoriales, y la identificacion de programas de cooperaciony recu
técnicos para su desarrollo.

La existencia de mecanismos organizatiyos_y técnicos en los pqulos
indigenas que permiten la negociacion, disefio, elaboracion, ejecucion y
evaluacion de planes, programas y proyectos de salud.

El desarrollo organizativo alcanzado por los pueblos ind':ge_nas I'er;‘ r%a?lz
uno de los paises, el avance del proceso de capacnacllén técnica, la pCO
visibilidad alcanzada a niveles internacionales y la existencia de un mar
juridico internacional.

Que aun es insuficiente la coherencia entre orga_nizaciones_de los pueblos
indigenas lo que dificulta la realizacién de actividades conjuntas.

La existencia en la sociedad de amplias posibilidades de establecer ahanlza
con los sectores no indigenas que potencien las propuestas de los pueblos
indigenas.

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

La ineficiente coordinacién entre los pueblos indigenas, el gobierno y las
agencias de cooperacidn.

La imposicion frecuente de practicas de saIuFI cpnforma a modelos que no
corresponden con la cultura de los pueblos indigenas.

Que las instancias de gobierno y algunos seclqre_s no mdlglenfajE
frecuentemente irrespetan los derechos de los pueblos mdtgenals. anu am':la
su participacién en los planes de desarrollo y perpetuando una inadecua
comunicacion.

Que los planes, programas y proyectos se ejecutan sin una debida

participacién de los pueblos indigenas.

La respuesta a los problemas de salud pasa por la definicién de aspectos

i | que tienen los pueblos y
més globales de acuerdo con el concepto integral
que gsta ratificado por los gobiernos en los acuerdos sobre el desarrollo y
la salud.
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Il Enfuncionde la resolucién V "SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS"
aprobada por la XXXVIl Reunién del Censejo Directivo de la OPS/OMS y
las recomendaciones derivadas de la reunién de trabajo sobre pueblos
Indigenas y salud efectuada en 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 senalados en el presente documento.

2 Desarrollar mecanismos que conduzcan a:
a) Fortalecer los pracesos de aulogestion,

b) Desarrollar actividades que estimulen la emergencia de nuevas
iniciativas locales en la ejecucion de proyectos.

c) Garantizar la autosostenibilidad de los proyectos mediante la
capacitacion de los recursos humanos locales, a través de procesos de
ensenanza-aprendizaje, la disponibilidad de recursos y la utilizacién
de tecnologia apropiada.

Desarrollar actividades dirigidas a la participacion, capacitacién,
recuperacion de la autoestima y el reconocimiento social del rol
desempenado 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 generacion,
ejecucion, evaluacion y seguimiento de planes, programas y proyectos, a
ser ejecutados en las comunidades, potencializando su capacidad de
interlocucion y negociacién 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 atencién directa a la poblacién participante.

lll.  Responsabilidades

Para la implementacion de las resoluciones propuesias en los acapites
anteriores se proponen las siguientes actividades:
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Por parte de la Organizacién Panamericana de la Salud, OPS/OMS:

i NS05
a. Promover la continuidad de los procesos asumiendo los compromi

establecidos en la iniciativa SAPIA.

; wh a " e
b. Monitorear el proceso de desarrollo de esta iniciativa y rendir cuant

periddicamente sobre el avance del acuerdo de la resolucion V del
Consejo Directivo de OPS.

c. Promover el intercambio de experiencias entre paises.

; . o
d. Potenciar los espacios nacionales e internacionales que propicia

iniciativa SAPIA.

ili acti iniciativa,
o. Desarrollar instrumentos que faciliten poner en practica la ini

idos
\dentificar, evaluar y difundir instrumentos que han probado ser vali
por OMS en otras regiones.

ion
f. Asegurar el nombramiento de los puntos focales de cada representacio

del pais, definiéndole su papel en conjunto con las conlrapartes.

Asegurar acciones que involucren a los qifgrentas programas de la OPS
y permitan la implementacion de la iniciativa SAPIA.

=

ic i i bre
Establecer Centros de Documentacion y una r_ed de informacion so
los recursos y acciones que ofrece ésta iniciativa.

=

Propiciar los mecanismos organizativos para la puesta en marcha de la
iniciativa SAPIA.

jach ecursos
Identificar y facilitar los procesos de pegt_:macuén para (ilbtener r
econdmicos necesarios para la realizacion de la iniciativa.

Por parte de los Gobiernos

a. Nombrar la contrapartes asegurando la 1doqeidad y poder de decision
‘ de los funcionarios y la continuidad en la misma.

e
b. Vigilarque las aclividades realizadas en el marco de la presente iniciativ
se ajusten a los objetivos contenidos en la misma.
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c. Implementar y difundir

los compromisos indi
desarrollo en base a las 0 Jom it e e O

propuestas elaboradas por los mismos pueblos,

d. Propiciar la incorporacién de lo

3 o
desarrallo en base alas propuest s b i e iy

as elaboradas por los mismos pueblos.

e. E:;ft?g:irzlgpéa arg?sdg de la XIV Reunién de los Servicios de Salud de
ica | CA) v en la lll Reunién de Ecologi
(ECOSAL) Ia iniciativa SAPIA a fi Hizar los o oo
€ 2 in de ratif; i
adquiridos e informar los resultados de este T;lllzar.r 9 Samhimiads

f. Aj i
:jzita(;ero: ;i:ngs de accion de los programas y proyectos en ejecucion
nciar a corto y mediano plazo las activid
encuentran en marcha en las comuni indi kit ikt
en idades indigenas y ade
las caracteristicas de Ia localidad y a la iniciali\«a\gSAPkaf B

Por parte de los Pueblos Indigenas

a. i
:rgn';ibarz; la cr:ontraparta correspondiente mediante mecanismos de
o lpt _ nsul ta Y consenso entre organizaciones, consejos comunales
fluciones indigenas que trabajan en salug b

=

Elaborar un plan de accién de
. de acciones realizada
tradicional indigena,

salud as‘:agurando la complementariadad
S por los servicios de salud institucionales y

o

aDIeasap;;o;l:r:{ gggg:id?frine; :a sa_uucir adcorto plazo dirigidas prioritariamente
) loramiento del medio ambiente, el suminis
geguea polable,l la dlsposm]én de residuales, el tratamienta de situ;ctig)nz:
mergencia, la seguridad alimentaria y la nutricién,

d. Garar tizar su parﬁmpa ion en toda ne aclacion (=3 T n
i va. g Cl que se relacio 2 con
e. Velar por el cum

limiento i iniciati
el 3] de los acuerdos asumidos en la iniciativa

Propiciar y promover los es

aci i
e pacios necesarios para desarrollar esta
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IV. Implementacién

Para la implementacion de lainiciativa SAPIA se conformnam i [
integrada por dos representantes de los pueblos indiganas, un rapranaiingie
del gobierno y un representante de la OPS, a fin de establocor las aotividades
necesarias a ser ejecutadas para cumplir con los acuerdos astablecidon,

Para este fin, la OPS realizara las coordinaciones iniciales para la
conformacién de la comisién coordinadora de esta iniciativa.

La comisién debera explorar todas las alternativas nacionales e
internacionales que apoyen la implementacién de lainiciativa SAPIA. Del mismo
modo, debera establecer, la definicion de mecanismos de monitoreo y eva1u§aC|én
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 regiona!ldlngmo a
la reglamentacion de la propiedad intelectual de los pueblos indigenas, al
establecimiento de cédigos de ética para la investigacién en lgs 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 explotacion, 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 Resolucién y al pueblo de Guatemala por su hospitalidad.

V. Conclusiones

El Taller Subregional Mesoamericano Pueblos Indigenas y Salud Qerm!ho
que se desarrollara una amplia reflexion y discusién, con la parhclpacnén
de los tres sectores sociales parlicipantes, sobre las condiciones que
determinan la situacién de salud de los pueblos indigenas.

Se conoci6 y analizé la iniciativa SAPIA, identificando pgsibilidades %
dificultades para su implementacion en los paises de la region.
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VI.

k|

De acuerdo con la participacién activa de todos se establece el "Documento
de Compromiso y 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 han utilizado
diferentes metodologias de ensenanza-aprendizaje, sin llegar a elaborar
una propuesta.

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

Se realizé un analisis critico sobre la forma poco eficiente en cuanto a
calidad y cantidad, en que generalmente el sector gubernamental de 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 participacion de los pueblos indigenas.

Se reconocié la medicina tradicional como un abordaje real de la
problematica de salud. que requiere considerarse en las politicas de salud.

Recomendaciones

La principal recomendacién consiste en propiciar activamente la

implementacion de la iniciativa SAPIA en la region, teniendo como base para
ello el "Documento de Compromiso y Seguimiento de la Iniciativa SAPIA'",

Propiciar una forma de conciencia por parle del personal del Sector
Gubernamental de Salud y de las oficinas de la OPS sobre la salud de los
pueblos indigenas y la obligacion de abordar los problemas de una manera
integral permitiendo la participacién directa de los pueblos.

Identificar las posibilidades de brindar espacios de participacion de los
pueblos indigenas en todos los programas y proyectos, con especial
atencién en la estrategia SILOS,

Reconaocer la realidad intercultural en los paises de la region, el respeto y
la potenciacién del desarrollo de los pueblos indigenas.
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Abrir espacios y facilitar que los pueblos indigeﬂa_s sean los prolagonis:as
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 ofro sistema de atencion.

Dar a conocer publicamente el "Documento de C_om_promiso y Seguinjignlo
de la Iniciativa SAPIA", para que todas las instancias involucradas participen

y aporte.
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Responsables de la Organizacion Técnica del Taller

LISTA DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES
EXPOSITORES
OPS, Centroamérica, México y Panama.
Ministerios de Salud de Centroamérica, México y Panama.
Comision Nacional de Médicos Indigenas Tradicionales, México.

Secretaria de Salud, Direccién General de Regién, México,

Programa de Investigacién y Educacién en Salud, PIES, Quetzaltenango,

Guatemala.
Consejo de Mujeres Mayas de Guatemala, Chimaltenango, Guatemala.
Centro Cultural y Asistencia Maya, CECAM, Quiché, Guatemala.

Asociacion de Curanderos Mayas de Totonicapan, Guatemala.

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

Organizacion Fraternal Negra Hondurena. Honduras.
Parlamento Indigena de América, Nicaragua.
Asociacion Indigena Sejekto, Costa Rica.
Organizacién Indigena Costa Rica.

Universidad de Panama.

ASIPA, Panama.

Representante Pueblo Embera, Panama.
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Oscar Cordén.
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 )
Grupe Transcultural Totonicapan,
Guatemala

Jorge Solares.

Director Instituto de Estudios Interétnicos
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
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Lorena Lépez Mejia.
SERJUS, Guatemala

Marina Marcucci,
PRODERE, Guatemala

Rolando Hernandez.
CEE, Guatemala

Carlos Andrade.
UNICEF, Guatemala

Barbara Schiber.
INCAP, Guatemala
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MEDICINA TRADICIONAL:
¢La danza, un recurso terapéutico?



http://www.tcpdf.org

