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INTRODUCCION

La realizacion del primer Taller Piloto Subregioaldino de Salud para Los Pueblos
Indigenas realizado en Santa Cruz, Bolivia, en odez1994, representa la respuesta al mandato de
la OPS orientada a la atencion especial de sallmsdrieblos indigenas. Constituye sin duda un
desafio en la medida en que "quizas sea el tesaaidtécnicamente mas complejo y politicamente
mas dificil del momento actudl" En este sentido, esta primera reunién de caracter
consultivo-operativo a nivel subregional, junté s@lo a instancias de las representaciones
regionales, subregionales, gubernamentales, nomarhentales y cooperantes, sino basicamente, a
representantes de organizaciones y pueblos indigeo@&Enes asumieron el evento como una
apertura amplia y oportuna, sin precedentes ena@asu relacion con la OPS se refiere.

Este Taller es subsiguiente al realizado en Winpipanadéa en abril de 1993, aprobado por
el Subcomité de Planificacion y Programacion dehi@dEjecutivo de la OPS a mas de fundamentar
el desarrollo profesional a nivel de la oficinatcahn

Propdésito

El propdsito del taller fue fortalecer el procesal@sarrollo profesional del personal de OPS
y de sus contrapartes nacionales, para apoyarpl@nmentacion de iniciativas de salud para los
pueblos indigenas a traves del desarrollo de utadwlegia educativa participativa.

Objetivos

Sensibilizar a funcionarios de OPS y de los asgaos gubernamentales de salud, en la
necesidad de abordar el problema de salud de Eslgaiindigenas de manera integral,
respetando y potenciando la cultura indigena, ypipi@ndo la participacion de las
comunidades indigenas a lo largo de todo el proceso

Analizar la iniciativa de Salud de los Puebladenas (SAPIA), identificando posibilidades
y dificultades en su implementacion en los paisda @ubregion Andina y definiendo lineas
de accién con un enfoque estratégico.

Proponer una metodologia de ensefianza-aprendjuaj@ermita una mejor entrega de
cooperacion técnica a los pueblos indigenas.

OPS, 1992.
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Participantes

Se conto con un total de 42 participantes. D&sresentaciones OPS de los paises del
Area Andina particip6 Bolivia representada por ta.IMirta Roses; Colombia, Per( y Venezuela
enviaron representantes. Asi mismo asistieron pguritzales, funcionarios nacionales e
internacionales.

El taller congregd a representantes de los pueébtigenas de Bolivia (CIDOB, APG,
CSUTCB, Proyecto 1ZOZOG), un médico tradicionalypd un diputado indigena -Guarani (del
sudeste boliviano), Colombia (ONIC), Chile (Mapucl®eTemuco) y Ecuador (CONAIE).

Como contraparte boliviana, (al margen de las epaites nacionales de otros paises),
estuvieron representados la Secretaria de SalutMifesterio de Salud), y la Secretaria de Asuntos
Etnicos, Género y Generacionales, algunos fundimmiale ONGs, Medicina Tradicional y
Universidad de San Simon.

Como organismos internacionales y cooperantes, BRJONFPA, Fondo Indigena, BID.
De la oficina central, asistieron la responsabled®rama de Desarrollo de Personal, los puntos
focales del Programa de Desastres y de la Inieid@&/Salud de los Pueblos Indigenas de la Division
de Sistemas y Servicios de Salud. Ver lista deggaeintes, Anexo A.

Desarrollo del taller

El desarrollo del taller fue una responsabilidahlzorativa de la Division de Sistemas y
Servicios de Salud y del Programa de DesarrolldPdiesonal. Se contd con el apoyo de la
Representacion de la OPS/OMS en Bolivia, de la Giaciela Zolezzi antropdéloga y de la Sra.
Yolanda Nahuelcheo, monitora mapuche de Chile.

Los temas se desarrollaron segun el programa esi@dy| con las modificaciones necesarias.
Se revisaron y discutieron aspectos conceptudksyicos, sociales, culturales y politicos de los
pueblos indigenas y la situacién actual de suigeiamon el Estado y la cooperacion externa. Se
sefialaron aspectos generales y de salud en partiouecanismos articuladores, aspectos
estratégicos y operativos para la puesta en makeha iniciativa a nivel subregional en forma
tripartita, pueblos indigenas, estado, OPS y cagp@n internacional.



1. METODOLOGIA DEL TRABAJO

El taller empled una metodologia participativa ihesta a generar comunicacion y dialogo
entre los diferentes sectores involucrados en fdeimentacion de la iniciativa. Se organizo el
trabajo en cinco médulos cuya unidad estuvo dadampaucleo temético que ofrecia informacion
para generar andlisis y discusion. La modalidatraieajo incluyd exposiciones sobre el tema,
trabajos de grupo orientados por una guia de d@tysesiones plenarias de analisis y debate. Cada
modulo contd con material bibliografico de consujtie
fue entregado a todos los participantes al inieiatsaller. Algunos participantes distribuyeros su
ponencias y documentos relacionados al ambito desajo de salud con pueblos indigenas.

En el médulo | se utilizo la exposicidn y discuspanaria como técnica para presentar el
marco de referencia de trabajo de la OPS, la iniei&APIA, sus antecedentes y un marco general
de las expectativas sociopoliticas de los puebidigienas de los paises andinos.

El modulo Il, disefiado para identificar los actaresolucrados en la iniciativa, cubrio el
marco interinstitucional, los avances y posiblesemeias en el proceso participativo y de
identificacion de destinatarios del programa,adilas exposiciones de representantes de OPS de los
diferentes paises y la discusion en grupo.

El modulo Il combind exposiciones tedricas sobeglinina tradicional y su relacion con la
medicina occidental, con presentaciones de castralsgos de salud con poblaciones indigenas.
Estas estuvieron a cargo de indigenas, represesieltsistema de salud institucional y sectores no
gubernamentales.

El mddulo IV sobre aspectos sociopoliticos, lagiélade las organizaciones indigenas con el
estado y la movilizacion de recursos para salucht€Coon la participacion en un panel de
representantes de las organizaciones indigenatuyoesomplementado por exposiciones que
ofrecieron el marco juridico, politico y de mové@on de recursos de las organizaciones indigenas
en paises andinos.

El médulo V, destinado a la formulacion de esqueseaplicacion de servicios y programas
de salud con pueblos indigenas fue trabajado gmogru_os grupos, inicialmente mixtos —
-conformados por los diferentes tipos de partidigsinrepresentantes de Estado, indigenas y
cooperacion—- luego se separaron por sector patizanlos aportes respectivos y formular
propuestas desde la perspectiva de los pueblageimal para la definicion de politicas, estrategias,
programas y proyectos para la concrecion de laatinte SAPIA. La técnica de trabajo permitié
conciliar criterios y complementar enfoques dedidsrentes tipos de participantes, tomando en
cuenta los conceptos y realidades presentadostdiaaller. Este finalizé con una evaluacion de
contenidos y de la metodologia empleada, conclasigmecomendaciones para proximos talleres y
para la capacitacion de personal. Ver Anexo C -oblleibgia de Trabajo.
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2. RESUMEN DE LOS MODULOS

2.1 Médulo |

Fueron expuestos y revisados los antecedentednyclativa SAPIA, rememorando la
reunion de Winnipeg en abril de 1993, como culniraa un largo proceso, primero, de
reconocimiento a las grandes dificultades y proBtera de los pueblos indigenas de las Américas,
su situacion de pobreza por debajo del resto dededad en todo el continente. Indicadores de
salud con grandes diferenciales en relacion artoag@dios nacionales, ademas de ser marginados,
mal identificados, mal informados, etc. Ya en lalmacion "Condiciones de Salud en las
Américas", se sefalaba que para el avance dedtdgsude las Américas, habria que identificar sus
problemas de salud y necesidades insatisfechatictmres que amenazan su propia sobrevivencia 'y
limitan la posibilidad de un progreso integral gtemido del conjunto de aquellos a nivel de las
Américas. Se remarcd la lucha constante de los Igsietriginarios por sus derechos y
reivindicaciones territoriales, culturales, religigdioma, etc.

El afio 1993 fue declarado Afio Internacional deldada, a partir de él, organizaciones
internacionales y mundiales gestionan apoyo patedmnacion del Decenio de Pueblos Indigenas.

En la década de los afios noventa y a raiz de lmemoracion de los 500 afios del
descubrimiento de América, ocasion que permitadeudion y andlisis de la situacion de estos
pueblos y sus derechos, el gobierno de Canadaihageeticion al Consejo Directivo de la OPS con
el objeto de realizar un taller hemisférico enwed ge discutiria la salud de los pueblos indigdaas,
mocién fue apoyada por México, Ecuador, Peru yMBlipaises con mayor poblacion indigena.

El espiritu de la Reunion trasuntd una vision eraente ligada a la tierra y la defensa de la
diversidad ambiental y cultural, la naturaleza geglhumano. El producto de este evento sento las
bases de principios generales que guian la accidl enarco de la salud orientada a pueblos
indigenas, y que se resumen en los siguientesgunto

a. la necesidad de un abordaje integral a la salud;

b. el derecho a la auto-determinacion de los pgehltigenas;
c. el derecho a la participacién de los pueblofenis;

d. el respeto y la revitalizacion de las culturatigenas, y

e. la reciprocidad en las relaciones

Debe recordarse que el informe del Taller realizzd@innipeg fue presentado al Consejo
Directivo de la OPS en septiembre de 1993 comaeswucion de todos los Ministros de Salud de
las Américas para el desarrollo de la salud coarg pstos pueblos.

Se menciond la constitucion de la iniciativa deudalle los pueblos indigenas en las
Américas (SAPIA), como interprogramatica, basad&lereconocimiento de la existencia de 43

Reunién de trabajo sobre Pueblos Indigenas y Salud- Winnipeg, 1993.
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millones de indigenas con indices de salud detiesggde los cuales 38 millones se encuentran en la
subregion

andina. Se determind la necesidad de fortalegerogia identidad en un esfuerzo por reconocer su
particular contribucion a la diversidad étnica fanal, a la biodiversidad y al equilibrio ecolégj@

la salud y nutricion, al mantenimiento y respeto @@s valores y practicas sociales, culturales,
religiosas, espirituales y politicas como compoeerntel proceso salud-enfermedad. El nuevo
concepto generado a través de la discusion promguid el Taller, remarco la necesidad de
transformar los sistemas de salud y el desarrddobuscar y diseiiar modelos alternativos de
atencion en salud dirigidos a estos pueblos, défitemdos mecanismos de acceso a los servicios de
salud y su aceptabilidad. Fueron citados el ndds pases y los siete lineamentos para la aceién d
la Iniciativa SAPIA. (Ver documento HSS/SILOS-34))

2.2  Modulo 1l

Se analizaron los avances en la cooperacion diiferentes paises de Subregion Andina
representados en el taller; su coordinacion coksthdo, organismos no gubernamentales y
organizaciones de los pueblos indigenas. En geseeanteo que hay consenso en los paises en lo
gue respecta al reconocimiento de las necesida&dies ghueblos indigenas a nivel declarativo; el
problema esta en plasmar dicho reconocimiento@reptos concretos, pues es alli, cuando entran
en juego las prioridades y las agendas politicasada uno de los paises. Se constatd que en la
practica politica, la salud para los pueblos ingigeno constituye una prioridad de los gobiernos en
control de los aparatos del Estado, lo que se esi@en sus politicas presupuestarias. Se sugieio q
OPS adecue su enfoque, enfatizando su accion enter@l. Es importante concientizar a la
sociedad sobre la problemética indigena y abrin@ep de coordinacidon con organismos no
gubernamentales, puesto que la problematica indige®s siempre reconocida por los gobiernos.
Se dijo que es necesario perfilar estrategiasaopueblos indigenas, considerando no solamente su
poblacion, sino su condicion étnica, su vulnerdbdi, su postergacion socio-economica, su
ubicacion geogréfica, sus ecosistemas y organizadoiocultural.

Frente a los procesos de autogestion demandadtasspmganizaciones indigenas en todas
las etapas de elaboracion de proyectos, se prop@las organizaciones indigenas deben participar
como contrapartes para articular sus intervencigrefganzar su legitimidad; que era necesario
buscar procedimientos alternativos para dar viddolifinanciera a los proyectos, pues se constata
gue la modalidad vigente no contempla aquellos gz@& participativos; que era necesario
sensibilizar a los organismos financieros sobreclitgerios de aceptabilidad de proyectos asi
gestados; que la OPS deberia propiciar espaciasepanalisis de proyectos y el intercambio de
experiencias de salud con participacion de lasnizgaiones y pueblos indigenas.

2.3 Mdodulo Il

Se analizaron los aspectos socio-culturales dgueblos indigenas y la relacién entre
sistemas tradicionales y sistemas institucionakesalud, buscando puntos de encuentro y de



2. RESUMEN DE LOS MODULOS

articulacion entre ambos sistemas. Se considel@@cciones y metodologias de trabajo empleadas
por el sistema institucional para ampliar su calvarhacia las poblaciones indigenas y las acciones
de pueblos indigenas para acceder hacia los sedtertados por la medicina occidental.

Entre los aspectos relevantes analizados est@lasrses:

- La cobertura de los sistemas institucionalesatled, en la mayor parte de casos presentados
resulta marginal y de poco alcance hacia las pwmirias indigenas, ya que los servicios
ofrecidos son escasos Yy los recursos insuficiepdea tener una capacidad resolutiva
adecuada.

- En relacion a la modalidad de sistemas educatdro salud ofertados por la medicina
occidental y los sistemas institucionales de saaghercibe en términos generales que son
verticales, individuales y dirigidos y que asumérvauntariado de la comunidad. Se
considera necesario modificar sustancialmente gagee incorporando la vision y
contenidos culturales especificos de cada pueblocamo la participacion activa de la
comunidad, sus sistemas de comunicacion socialguén ensefianza-aprendizaje,
reconociendo también el valor del trabajo de losmiiros de la comunidad.

- Que los programas de salud en marcha que anien diferentes grados ambos sistemas de
salud, generalmente estan vinculados a institusiomegubernamentales, religiosas y de
cooperacion internacional, lo que evidencia el cethupapel que juegan los estados. En
general se constata la marginalidad y falta dersesudel sector publico en salud y el
insuficiente financiamiento de instituciones deperacion internacional, o que trata de ser
asumido por trabajos no remunerados y aportes caeside los pueblos indigenas. Ello
plantea la necesidad de determinar si el fomenta dedicina tradicional se esta dando
dentro de relaciones complementarias, de congestibordinadas, subsidiadas o anuladas.

- Se constata de parte de los pueblos indigeth@sys organizaciones, importantes iniciativas
de acercamiento hacia los sistemas institucionales salud con criterios de
complementacion, pero se evidencia que la medicdeional y los pueblos indigenas que
la practican se desarrollan en un contexto de daeidn cultural que crea condiciones
asimétricas y no equitativas de interrelacion,la@onsecuente pérdida de conocimientos 'y
debilitamiento de sus sistemas de salud.

- Las ponencias de los pueblos indigenas muestaaus sistemas de salud se componen de
diferentes espacios religiosos, rituales, de coniecitos y aprendizaje, etc. que conforman
una totalidad que supera el concepto de enfermBidad, psicolégica o mental y de
utilizacion de elementos curativos naturales. $tersas de salud comprenden ancestrales
conocimientos, y practicas culturales correspone#esaun medio ambiente socio-geografico
especifico, e incluyen aspectos de saneamientotisagefamiliar y especializada, con una
serie de agentes propios de salud, particularegla pueblo y cultura. En general, sus
sistemas de salud posibilitan y propician la irdei@n intercultural en determinados campos
y se abstienen en otros, lo que sugiere estratdgiaefensa cultural frente a campos de
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2.4

friccion e interaccion no equitativos, que implickn subordinacion de sus sistemas
espirituales y religiosos.

La situacion anteriormente descrita indica que dlcances de la interaccién entre los
sistemas de salud indigena y los de la medicindental, deben sustentarse en el principio
gue son los pueblos indigenas y sus agentes dkysalitoridades propias, quienes deben
definir los términos de intercambio con la mediaitaidental y ofrecer a ésta los limites
geograficos, étnicos y politicos para su actua@éranalizé que los pueblos indigenas tienen
la atribucion de identificar y potenciar a sus pepagentes capaces de catalizar los
conflictos y tensiones culturales para construterahtivas y disefiar estrategias de
relacionamiento intercultural en general y en ehga de salud en particular.

Se destaco la coincidencia de los diferenteblpaéndigenas en conceptuar la salud como
bienestar, el cual es posible a traves del accessudpueblo a los recursos naturales,
propiedad y control de sus territorios. Los conagple salud y de enfermedad son diferentes
a los de la sociedad occidental y los procesostdevencion que provienen de los sistemas
de salud deben tomarlos en cuenta, a fin de paiogsas acciones conjuntamente con los
pueblos indigenas. Debe enfatizarse, que el camdepsalud de los pueblos indigenas es
definido por un criterio integral de territorialdiavivienda, educacion, en general por su
cosmovision. En este aspecto, existiria una simdiliton la definicion amplia de salud
adoptada por la OMS como el completo estado deesianfisico, social y mental y no
solamente la ausencia de enfermedad.

Se sugirio que todas las etapas operativasrgtpgrimientos implicados en una ampliaciéon
de cobertura de los sistemas institucionales deldacia pueblos indigenas deben estar
enmarcados dentro de una propuesta de relacidwreutiteal de respeto, preservacion y
rescate de la medicina tradicional. Que se delmpocar la participacion activa de sus
autoridades politicas y agentes de salud a finedponder a sus prioridades de salud
culturalmente determinadas. El supuesto basictedeian de salud a los pueblos indigenas
es que deben participar colectivamente tanto paeblmo totalidades sociales, partiendo del
ambito de sus territorios, pero articulandose ailosles necesarios del Estado y su sistema
de salud nacional. Su participacion debe ser pigraitaria y no marginal y subordinada.

Modulo IV

Las exposiciones de especialistas en los temalgosi sociales y politicos de los pueblos

indigenas dieron un marco general. El primer exposato sobre el desarrollo de la relacion entre
las organizaciones indigenas y el Estado, las démsaimdigenas y la movilizacion de recursos
técnicos y financieros en los paises latinoameosan las Gltimas décadas. Caracterizo la relacion
entre organizaciones indigenas y el Estado cadgtinsiones y de creciente contacto y control de
éstos sobre las poblaciones indigenas, y tendiexteluir las formas tradicionales de representacio
indigena a través de la modernizacion de los s&gdbrmales democraticos. Proceso que se da
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contextualizado por la integracion econdémica yeskdrollo de la accion publica en algunos campos
como el de educacion y salud.

Se refirid a la creciente territorizacion de loiébny la diferenciacion entre indigenas de
acuerdo con la insercion de sus economias en lasdes nacionales. Destac6 como principales
demandas de las organizaciones indigenas, lalrexdién de formas de organizacion étnicas y
territoriales con plataformas que interpelan &ktados con demandas de autonomiay control sobre
los recursos naturales. Demandas que generannesjial que aquellas de acceso a los servicios,
a la jurisdiccion del Estado, derechos humanoslusi¥m de las formas de participacion y
representacion en la vida nacional y problemas efardollo econémico social con minimos
beneficios para los pueblos indigenas. Frentemarehcion6 como avances las modificaciones de
constituciones nacionales y surgimiento de orgaiopas indigenas en varios paises, asi como la
suscripcion del Convenio 169 de la Organizaciéerirdcional del Trabajo (OIT), el Fondo de
Desarrollo de los Pueblos Indigenas de Américanhayi el Caribe, los documentos del Banco
Mundial y las iniciativas de la OPS/OMS.

En el campo de las reivindicaciones indigenasled smmbro las demandas de ejercicio de
practicas medicas propias, acceso a serviciodutt\sparticipacion de sus autoridades religiosas y
politicas en los programas. Destaco como problésescasa movilizacion por la despenalizacion
de practicas médicas indigenas y el riesgo deunginalizar sus practicas de medicina tradicional,
asi como el problema del fomento de ésta comodiabisi y subordinada a las acciones estatales.

Respecto a la cooperacion para el desarrollo, @& £omo transferencia de recursos de
economias desarrolladas hacia poblaciones indigenaaracterizé como deficiente por la no
ejecuciéon y/o no conclusién de los proyectos, asiccpor el hecho de que la recepcién de las
inversiones por los indigenas esta en un promegjm b

El expositor sugirié que la cooperacion técnicarimacional en salud no deberia reemplazar
las obligaciones del Estado frente a los indiggngse mas bien deberia orientarse a perfeccibnar e
aparato del Estado y crear las condiciones paragestion de los programas.

El segundo expositor destaco el Convenio 169 @d¢Tacomo el instrumento internacional
gue ofrece un pardmetro comun a los paises andimosndo mayores posibilidades de accion para
intervenir a favor de los derechos colectivos detadns por los pueblos indigenas. El convenio,
incluye recomendaciones en el campo de la saliglackndo entre otros aspectos, la necesaria
participacion indigenay la recomendacion de coanda prestacion de servicios de salud con otras
medidas. En general el convenio propone otorgacties especiales a los pueblos indigenas y un
trato diferenciado que debe ser entendido comadsmishinatorio, sino, fruto del interés que los
Estados deberian mostrar y del trato que debersa ddos pueblos indigenas en funcion de justicia
e igualdad, dada su situacion de desventaja sarioatica y politica.

Otro expositor mencion6 como factor importanterssaterar para la implementacion de la
Iniciativa SAPIA, los procesos de descentralizagidesconcentracidbn administrativa que se estan
dando en varios paises. Sefalo limitaciones exedem varios paises andinos para la modificacion
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de los sistemas estatales de salud en relaciolegiséacion interna que no reconoce a los pueblos
indigenas en calidad de tales; la heterogeneidideysidad cultural, la la presencia dispersa de
poblacion indigena en areas urbanas y su desaéitepalaboracion de politicas generales; asi, como
la dificultad de redefinir mecanismos de financiemd para la participacion de los indigenas, en
contextos de desconcentracion administrativa destados.

Respecto a la cooperacion internacional un expaieiiaco que ésta deberia trabajar con los
indigenas por la presencia y dimension que tienen poblaciones en los paises andinos,
mencionando la dificultad que frecuentemente tiarm®operacion internacional para identificar a
las mismas y desarrollar estrategias. Puso deveelge apertura que manifiestan los pueblos
indigenas hacia las demandas en salud a partasdexperiencias en el campo educativo y de
alfabetizacion. Propuso tomar como base para ledjomacon ellos la colaboracion conjunta y la
cooperacion horizontal entre diferentes gruposeésyiasi como el uso de la lengua materna.

El panel de representantes indigenas contd comrlicipacion de un miembro de la
Organizacion Nacional Indigena de Colombia, ONIOgpresentante de CONAIE, la Organizacion
Nacional Indigena del Ecuador y tres indigenawlaslos —un parlamentario indigena guarani, un
miembro de la Asamblea del Pueblo Guarani (APGpsesidente de la Confederacion Indigena del
Oriente Chaco y Amazonia de Bolivia (CIDOB). Losigléstas trataron los aspectos organizativos
de sus pueblos y el contexto politico y juridicede paises, haciendo referencia también al tema de
la medicina tradicional y su relacién con la mathabccidental. El tema fundamental planteado por
todos ellos fue el acceso y propiedad a los teiwgae sus pueblos como fuente de vida y de salud,
y las dificultades existentes para el reconocinoieid sus derechos colectivos como pueblos.
Mencionaron que inclusive en aquellos paises equesya se cuenta con un marco juridico de
respaldo, los indigenas en la realidad cotidiamadpn cada vez mas derechos econémicos y
sociales. Son muestras de malestar social de &é@gmindigenas, las marchas y levantamientos —
entre otras manifestaciones de reivindicacionasisiderechos recientemente protagonizados por las
organizaciones indigenas en los paises andinos.

Los representantes indigenas coincidieron en @astes demandas de plena participacion
politica en los Estados, sefialando como limitades dspacios hasta ahora ganados en los
parlamentos y la falta de consideracion de susyeisips a nivel constitucional y en las leyes de sus
respectivos paises, asi como la no correspondemcelas disposiciones legales y administrativas y
la asignacion de recursos presupuestarios. Eldamaonvertir formalmente los Estados nacionales
en pluriculturales, pluriétnicos y hacer realidaglisticia social y econdmica, fue otro tema comudn
planteado en el panel, asi como la voluntad derzmizaciones indigenas de ser ellas mismas las
llamadas a presentar propuestas alternativas fadoteotros sectores de la sociedad.

Respecto al taller y el papel de la OPS, los reptestes indigenas expresaron su interés de
participar integral y activamente en futuros evemépresentando a sus pueblos en sus paises y entre
paises de forma permanente. Viabilizar la atend&salud hacia las zonas con mayor indice de
marginalidad y necesidades de estos pueblos. Respetonocimientos y practicas de la medicina
tradicional, y rescatar el aporte que la medigiaditional ofrece como fuente alternativa de salud
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la sociedad en su conjunto; asi como, sumar valestarecursos para la defensa de los derechos de
los indigenas a su territorio.

25 Médulo V

La primera etapa del trabajo de formulacion de es@s de aplicacion de servicios y
programas de salud con pueblos indigenas fue cdanpbir grupos mixtos conformados por los
participantes del taller representantes de Estd€ldps pueblos indigenas y de la cooperacion
internacional. En cada grupo se plantearon temasrges para la definicion de politicas,
estrategias, programas y proyectos para la codereld la iniciativa SAPIA, siempre enfocados
desde la perspectiva de las demandas de los puedbigenas. La segunda etapa de trabajo permitid
una mayor concrecion al analizarse los aportesigrog separados de la cooperacion internacional,
los representantes de los Estados y los pueblégeimals. Cada grupo profundizo en su respectivo
nivel —internacional, nacional y el nivel local @ pueblo indigena. El resultado de consenso fue el
siguiente:

2.5.1 Definicion de politicas

- Reconocimiento y respeto de la diversidad dsikismas médico culturales de los pueblos
indigenas y del derecho y la responsabilidad qereti de decidir las soluciones mas
convenientes a sus necesidades y problemas de agladir de sus formas propias de
organizacion y de vida.

- Reconocimiento de la responsabilidad del Estadm dortalecer y desarrollar las
reivindicaciones, iniciativas y propuestas genesga los pueblos indigenas.

- Priorizacion para el desarrollo de programasasdaque integral de salud generados por los
pueblos indigenas como unidades socioculturaleditoas.

2.5.2 Estrategias
- Desatrrollar y fortalecer los sistemas de salutbdgueblos indigenas, promocionando y
favoreciendo acciones tendientes a la interrelaoadizontal entre éstos y los sistemas de

salud institucionales.

- Buscar experiencias exitosas de atencion de salugueblos indigenas, de enfoque integral
y de fomento de su medicina tradicional para szeids.

- Apoyar el desarrollo de la capacidad técnica gek&ion de los pueblos indigenas y los
procesos de ensefianza-aprendizaje tomando en toetmtextos socioculturales.

- Fortalecer los mecanismos de participacion imteynen las instancias nacionales e
internacionales de decision y enlace.
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Extender la cobertura de los servicios de satticlidados a la red, con un enfoque integral
de salud en base a la estrategia de atencion pimar

Favorecer la conformacion de grupos de trabajo€sistemas locales de salud.

Desarrollar un proceso de complementariedad Brgiistemas de atencion existentes, con
difusion de los conocimientos en los niveles esesla

Introducir contenidos socioculturales y de metdidradicional en la formacion académica de
los profesionales de salud.

Cartera de Proyectos

Generar una cartera de perfiles de proyectos queacderdo a su trascendencia puedan
seleccionarse para posterior redaccion y desampolida OPS.

Se sefialaron las siguientes lineas como posibégldd desarrollo:

Capacitacion para la identificacion, formulacyéelaboracion de proyectos autogestionarios
de desarrollo integral.

Capacitacion intercultural bilinglie en practidasalud con la incorporacion del sector salud
y educacion.

Acciones de proteccion ecolégica y de saneamigmiziental.

Plan de desarrollo de salud con estrategias @®s®n y ampliacion de cobertura con la
incorporacion de la medicina tradicional.

Investigacion/accion sobre sistemas tradicionddeatencion pluricultural.
Reforzamiento y apoyo a programas existentes.

Capacitacion de recursos humanos como procedesaerollo profesional.
Investigaciones epidemioldgicas de diagnostiosopacto y/o fortalecimiento.

Creacion de la unidad de coordinacion tripar(Estado, organizaciones indigenas y
cooperacion internacional).

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10



a. Existe un concenso en los pueblos indigenasgelises participantes sobre la necesidad de
gue se atiendan los problemas de salud.

b. El concepto de salud de los pueblos indigeaas tin enfoque integral en lo que se refiere a
ambiente, educacion y salud (vision holistica: cngsion)

C. Existe la demanda de los pueblos indigenas guagalos sistemas normales de salud
incorporen la medicina tradicional como practicepgada.

d. Existe consenso general de preservacion dedeaieza, los recursos y de su necesidad de
desarrollarse en un entorno geografico, socialtyi@l que fortalezca su identidad como
pueblos.

e. Necesidad expresada ante los organismos inienaées de lograr cooperacion para el

desarrollo de programas en el campo de la saludaethn y agricultura.

Se puede presentar conclusiones y recomendacieltefiet en términos de tres aspectos, la
respuesta a la convocatoria, la metodologia utiéizauna evaluacion del nivel del logro de los
objetivos.

La respuesta que hubo a la convocatoria fue suelaajue se habia esperado porque habia
representacion de la OPS, de los gobiernos y deuelslos indigenas facilitando un intercambio
sobre expectativas y estrategias para la implemiéntale la Iniciativa. A pesar de no tener
representacion de los tres actores de cada paisofible establecer didlogos y fortalecer redes in
e inter-paises. Todos los participantes salierbialiier entusiasmados y comprometidos para asumir
sus responsabilidades en la Iniciativa.

En cuanto a la metodologia utilizada se puede aoomgle en términos generales, la tematica
fue apropiada y el método de trabajo del tallerdlenas idoneo para cumplir con la meta de
implementar la Iniciativa. Hubo méaxima participacin el taller facilitada por grupos de trabajo y
discusiones en plenaria.

Cada objetivo amerita su propio analisis.

1. Sensibilizar a funcionarios de OPS y de los meyaos gubernamentales de salud en la
necesidad de abordar el problema de salud de Eslgaiindigenas de manera integral,
respetando y potenciando la cultura indigena, ypipiando la participacion de las
comunidades indigenas a lo largo de todo el proceso

En base a las evaluaciones y a los comentariositdueataller, se puede concluir que los
participantes fueron sensibilizados en la necesigaabordar el problema de salud de los
pueblos indigenas mediante un enriguecimiento dersocimiento respecto a las diferentes
formas de organizacién y de su abordaje a los endd. Los beneficios concretos
identificados fueron mayor motivacion, conocimiemte la ubicacion de los pueblos
indigenas en los diferentes paises, sus diferéor®as de organizacién, social, politica 'y

11
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cultural, y las necesidades de salud que tieneantsizo la forma de toma de decisiones
por el grupo. Se entendié mejor la dinAmica deéésia de salud tradicional.

Los funcionarios de OPS y las contrapartes naagsr@mprendieron la cosmovision de los
pueblos sobre salud, cémo afecta sus practicapparaover la salud y como las practicas
de la poblacion no autéctona tiene raices en dicita. Se podria apreciar que en ciertos
paises la medicina tradicional esta bien institugii@aada y que hay escuelas de formacion
para garantizar la continuacion de las précticas.

Los participantes recibieron copias de 55 trabagasitos sobre una variedad de temas en los
diferentes médulos. Este material ofrece muchabitidades de auto capacitacion después
del taller.

Analizar la Iniciativa de Salud de los Puebfaigenas (SAPIA), identificando posibilidades
y dificultades en su implementacion en los paisda &ubregion Andina y definiendo lineas
de accion con un enfoque estratégico.

Se analizo la iniciativa considerando las posibdies y dificultades en su implementacion.
Las posibilidades fueron:

Que la OPS muestre liderazgo en el campo.

Empiece a utilizar los conocimientos de los paglpara mejorar la salud.
Desarrolle proyectos especificos que surgensipueblos indigenas.
Enmarque los pedidos como una realidad.

Defina lineas de trabajo bajo un enfoque esti@iég

Discuta areas en cada pais como prioritarios.

La importancia del agua y saneamiento basico.

Ponga mas énfasis en evaluar la situacion daua.s

Considere legislacion en relacion a la tierralyre la medicina tradicional.
Desarrolle programas y proyectos sobre saludglpueblos indigenas.

Las dificultades:

Falta de difusion, la Iniciativa no se conocel@npaises; para poder ejecutarla se va a
necesitar una promocion agresiva y consistente.

Implementacion de orden politico que incluye diaf de prioridad en el gobierno y la
percepcidon que el apoyo de este grupo puede $ercaso una amenaza a la modalidad de
la medicina cientifica y al statu quo. La visiétegral que tienen los campesinos, la misma
que abarca un contexto amplio - salud, tierra, anibj vivienda, limita la rapida ejecucion
de la Iniciativa. Este concepto podria requerilganos paises profundas transformaciones
de caracter social, econémico y politico.

Se acordd poner en marcha las siguientes activsdade



3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

a. Puntos Focales:
La OPS nombrara a nivel central hasta el 30 dé@dd994 a un punto focal y los
ministerios haran lo correspondiente el 30 de niy@resente para la Subregion
Andina, Centro América y México.

b. Red de Comunicacion:
Se establecera una red de comunicacion entre sbr@rasistente al taller y se
explorara la posibilidad de elaborar un boletinrisp o utilizando la red electrdnica.

C. Proyectos:
Las organizaciones indigenas haran llegar a la @®B$ectos para agilizar la
implementacion de acciones.

d. Fomento de la Iniciativa SAPIA:
La OPS dara continuidad a este taller con un tpea Centro Ameérica, tomando
como base la metodologia utilizada en éste.

Proponer una metodologia de ensefianza-apremdjaaj permita una mejor entrega de
cooperacion técnica a los pueblos indigenas.

La metodologia del taller funcion6 bien con una kenparticipacion de todos. Talleres
futuros deben ser organizados con menos presemaciejando mas tiempo para grupos de
trabajo y discusion en plenaria. Los participantigsen experiencias para compartir y la
oportunidad de discutir problemas y éxitos es galioTambién hubo la posibilidad de
considerar diferentes puntos de vista de las passpBus organizaciones y como se puede
colaborar para mejorar la salud y bienestar dpueblos indigenas.

Los beneficios identificados fueron conocer expeigs, conocer nuevos enfoques,
intercambiar ideas y puntos de vista y sensibigrersonal de OPS y del gobierno sobre
los problemas identificados.

De los temas presentados consideraron que lostitegsfueron aquellos relacionados con
los aspectos socioculturales y sociopoliticos, irgaciones indigenas, experiencias de los
paises y medicina tradicional.

Se expreso la necesidad de un horario mas fleyigldas para grupos de trabajo menos
complicadas.

Se recomendd una participacion mayor de puebldgénds de otros paises y de otras

organizaciones internacionales. También se sugapetir el taller en varios niveles:
regional, subregional, nacional y local.

13
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Anexo A: Lista de participantes

Representantes de los diferentes paises
Bolivia

1. Juan José Alba Fernandez
Universidad Mayor de San Simén - UMSS
Instituto de Investigaciones de Humanidades
Direccion:  Plaza Sucre
Cochabamba, Bolivia
Teléfono: 35891
Fax: 4117225 (COOPI)

2. Silvio Aramayo Cruz
Céamara de Diputados
Direccion: La Paz, Bolivia
Teléfono: 379074 / 367476
Fax: 37-7590

3. Placido Baron Oyoquepa

Confederacion Sindical Unica de Trabajadores

Campesinos de Bolivia CSUTCB
Direcciéon: Calle Pisagua # 619
Casilla: 11589

La Paz, Bolivia

Teléfono: 364975

Fax: 364975

4. Alfredo Calvo Ayaviri
Proyecto PSF/BID
Secretaria Nacional de Salud

Direccion: Pasaje Bernardo Trigo No. 451

Sobre Avenida Villazéon
La Paz, Bolivia
Teléfono: 392793
Fax: 323076

5. Miguel Cuellar Vaca
Proyecto Izocefio-Cruz Roja Duiza
Direccién:  Calle Acre 166
Casilla: No. 4096
Santa Cruz (Tamachindi Izozog), Bolivia
Teléfono: 337274
Fax: 331311

6. Herlan Gamboa Barahona
Distrito Salud Cordillera
Direccion:  Calle Sargento Maceda s/n
Casilla: No. 20 - Camiri, Bolivia
Teléfono: (0952) 2782
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Fax: (0952) 2147

7. Diego lturralde
Fondo Indigena
Direccion:  Edificio San Pablo, Piso No. 7,
Oficina 707, El Prado
La Paz, Bolivia
Teléfono: 372576

8. Nelson Justiniano Cuellar
Proyecto lzocefio-Cruz Roja Suiza
Casilla: No. 4096
Santa Cruz de la Sierra, Bolivia
Direccion: Calle Acre 166
Teléfono: 337274
Fax: 331311

9. Julio Méndez Saucedo
Secretaria Regional de Salud
Direccion:  Av. Monsefior Rivero No. 260
Casilla: 879
Santa Cruz de la Sierra, Bolivia
Teléfono: 343440 (Int. 177)
Fax: 332545

10.Ramiro Molina Rivero
Secretaria Nacional de Asuntos Etnicos
Direccion:  Av. Fernando Guachalla No. 725
La Paz, Bolivia
Teléfono: 322330/ 322366
Fax: 353771

11.Ramiro Molina Barrios
Secretaria Nacional de Asuntos Etnicos
Direccion:  Av. Fernando Guachalla No. 725
La Paz, Bolivia
Teléfono: 322330/ 322366
Fax: 353771

12.Jhonny Nina Nacho
Instituto Boliviano de Medicina Tradicional
Direccion: c/Jorge Carrasco No. 85,
Zona 12 de octubre
Ciudad de El Alto

Casilla: 7317
La Paz, Bolivia
Teléfono: 375210/ 823143
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13.

14

Dario Nandureza Aguilera

Asociacion de Productores lIzocefios-API
Direccion:  Calle Moxos #180,
Avenida Alemania Oeste

Santa Cruz de la Sierra, Bolivia
Teléfono: 42-7154

.Lourdes Ortiz Daza

Proyecto PSF / BID
Direccion: La Madrid 0466
Tarija, Bolivia

Teléfono: 45558

Fax: 42501

15.Vicente Pessoa

Confederacion Indigena del Oriente Chaco
y Amazonia de Bolivia

CIDOB

Direccion:  Villa 1o. de mayo,
Barrio San Juan

Casilla: 6135

Santa Cruz, Bolivia

Teléfono: 460714

Fax: 460714

16.David Segundo Chipipi

Confederacion Indigena del Oriente Chaco
y Amazonia de Bolivia

CIDOB

Direccion:  Villa 10. de mayo,
Barrio San Juan

Casilla: 6135

Santa Cruz, Bolivia

Teléfono: 460714

Fax: 460714

17.Jorge Sfeir Bayron

Proyecto P.S.F./B.I.D.

Direccion:  Pasaje Bernardo Trigo No. 451
(Avenida Villazén)

La Paz, Bolivia

Teléfono: 392793

Fax: 323076

18.Franklin Steimbach Moro

Secretaria Regional de Salud

Direccion:  Av. Monsefior Rivero #260
Casilla: 879

Santa Cruz, Bolivia

Teléfono: 332284

Fax: 332545

19.Ena Taborga Soleto

22

Distrito Salud de Cordillera

Direccién: Calle Sargento Maceda s/n
(Camiri)
Casilla: No. 20

Santa Cruz (Camiri), Bolivia
Teléfono: (0952) 2580
Fax: (0952) 2147

20.Avilio Vaca Achico

Asamblea del Pueblo Guarani-APG
Direccién:  Av. 1o. de mayo s/n
Casilla: 544

Santa Cruz (Camiri), Bolivia
Teléfono: 2132

21.Alcides Vadillo Pinto

Secretaria Nacional de Asuntos Etnicos
Direccion: ¢/ Guachalla 725, Sopocachi,
La Paz, Bolivia

Teléfono: 322366

Fax: 353771

Colombia

22.José David Bueno Bueno

Organizacion Nacional Indigena de Colombia
ONIC

Direccién:  Calle 13 No. 438,

Santafé de Bogota

Aptdo. Aéreo: 32395

Bogota, Colombia

Teléfono: 2842168

Fax: 2843465

23.Leonardo de Jesus Uribe Alzate

Direccion Seccional de Salud de Antioquia
Direccion:  Centro Administrativo
Departamental,

80. Piso, Medellin, Antioquia

Casilla: A.A. 50946

Medellin, Colombia

Teléfono: 3811279

24 Ariel Rubén Depetris Santa Cruz

Representacién OPS/OMS

Direccion:  Calle 95 # 9-80
Bogota, Colombia
Teléfono: 6160177
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Chile

25.Yolanda Nahuelcheo Saldafia
Policlinico Metodista

Direccion:  Huincul No. 968
Casilla: 821

Temuco, Chile

Teléfono: 242219

Fax: 213134
Ecuador

26.Manuel Castillo Sanchez
Confederacion de Nacionalidades
Indigenas del Ecuador-CONAIE

Direccion:  Avenida Los Granados 2553
y 6 de diciembre

Casilla: 92-C Sucursal No. 15

Quito, Ecuador

Teléfono: 248930 / 444991

Fax: 442271

27.Carlos Teran Puente
Ministerio de Salud Publica
Servicios de Salud

Direcciéon:  Juan Larrea y Riofrio
Casilla: 1721 -1789

Quito, Ecuador

Teléfono: 527-984

Fax: 593-2-508853

Peru

28.Clara Matilde Cardenas Timoteo
Representacion OPS/OMS

Direccion: Los Cedros 269, San Isidro, Lima
Lima, Peru

Teléfono: 409200

Fax: 424634

29.Dolores Ortiz Madrofiero
Representacién OPS/OMS

Direccion: Los Cedros 269, San Isidro, Lima
Lima, Peru

Teléfono: 409200

Fax: 424634

35.Mirta Roses Periago

Venezuela

30.Angel Alexis Baez Martinez
Direccién Regional de Salud
Direccién:  Calle Sucre No. 124,
San Fernando, Edo. de Apure
Caracas, Venezuela
Teléfono: 047-28365

31.Humberto Jaime Alarid
Representacion OPS/OMS

Direccion:  Avenida 6a. 43, Altamira
Caracas, Venezuela
Teléfono: 2-61-49-09

ORGANISMOS INTERNACIONALES

Cooperacion Belga /Bolivia

32.Luc de Backer
Cooperacidn Técnica Belga

Direccion:  Calle 6 No. 125, Obrajes
Casilla: 2433

La Paz, Bolivia

Teléfono: (591-2) 782338

Fax: (591-2) 786824

Telex: 3274 AMABEL BV.

OPS/OMS /Bolivia

33.Jeanette Aguirre de Abruzzese
Programa de Servicios de Salud

Direccion:  Av. 20 de octubre,
Edif. Foncomin, 3er. Piso
Casilla: 9790

La Paz, Bolivia

Teléfono: 362646

Fax: 391296

34.Philippe Lamy
Programa de Medicamentos Esenciales

Direccion:  Av. 20 de octubre,
Edif. Foncomin, 3er. Piso
Casilla: 9790

La Paz, Bolivia

Teléfono: 362646

Fax: 391296

Representante OPS/OMS

23



TALLER PILOTO SUBREGIONAL ANDINO DE SALUD PARA LOS PUEBLOS INDIGENAS

Direccion:  Av. 20 de octubre 2028, 3er. Piso UNFPA

Casilla: 9790 Direccion:  Edificio Dante, La Paz
La Paz, Bolivia Teléfono: 325210 (Domicilio)
Teléfono: 391296 La Paz - Bolivia

36.Carmen Rosa Serrano Nurnberg

Programa de Desarrollo de Recursos Humanos UNICEF /Bolivia
Direccion:  Av. 20 de octubre,
Ed|f. F.oncomln, 3er. Piso 42.Lucia D'Emilio
(L:STDI!S Bolivi?go e

~az, E Casilla: 10728
Tele.fono. 362646 La Paz, Bolivia
Fax: 391296 Teléfono: 786577

o ezzi Ch Fax: 786701
37.Graciela Zolezzi Chocano Telex: 3243

Asociacion de Pueblos Campesinos
del Oriente Boliviano-APCOB
Direccion:  Av. 26 de febrero 1058
Casilla: 4213

Santa Cruz, Bolivia

Teléfono: 336033

Fax: 30708

OPS/OMS - Oficina Central
Washington

38.Jose Luis Zeballos Zelada
Programa Regional de Emergencias y Desastres
Direccién: 525, 23rd St. N.W.
Washington D.C. 20037
Teléfono:  202-8614324
Fax: 202-1154538

39.Sandra Land
Divisién de Sistemas y Servicios de Salud
Direccién: 525, 23rd St. N.W.
Washington D.C. 20037
Teléfono: 202-8613214
Fax: 202-8612648

40.Roxana Martin
Programa de Desarrollo de Personal
Direccién: 525, 23rd St. N.W.
Washington D.C. 20037
Teléfono:  202-8614324
Fax: 202-1154538

UNFPA /Bolivia

41.0rual Andina Barboza
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Anexo B: Agenda

Lunes 14
8:15
8:30-9:00
9:00 - 9:30

9:30 - 10:00
10:00 - 12:00

12:00 - 13:30
13:30 - 15:30

15:30 - 16:00
16:00 - 17:30
17:30 - 18:30
18:30
19:30

(Moderadora: Dra. Jeanette Aguirre)
Traslado al CIFD
Registro de participantes
Acto de inauguracion.
- Ceremonia de apertura y bienvenida.
- Palabras del Dr. Franklin Steimbach, Secretdggional de Salud
- Palabras de la Dra. Mirta Roses, RepresentaR&®@QMS en Bolivia.
- Palabras del Lic. Ramiro Molina Rivero, Secrietadacional de Asuntos Etnicos, Género y
Generacionales de Bolivia.
Café
Presentacion e introduccion
- Presentacion del objetivo y alcances del talbeigLic. Roxana Martin, Programa de desarrollo
de Personal, OPS.
- Presentacion de los participantes y metodoldgitabajo. Comentarios de los participantes y
ajustes al plan de trabajo.
Médulo I: Marco de Referencia del Trabajo de la OPS
Revision y discusion de la iniciativa SAPIA y pretsion de antecedentes.
Exposiciones:
- Antecedentes de la iniciativa SAPIA.
Iniciativa Salud para los Pueblos Indigenas de AcadSAPIA).
Dra. Mirta Roses P. Representante OPS/OMS Bolivia.
Dra. Sandra Land, Programa de servicios de sal8&(HOPS/Washington.
Expectativas de los pueblos indigenas frente iaiciativas del afio internacional de los pueblos
indigenas.
Lic. Graciela Zolezzi, consultor OPS/OMS.
Sesién Plenaria
Almuerzo
Mddulo II: Actores involucrados enlhiciativa Salud para los Pueblos Indigenas pgnés de
cooperacion en la Subregién Andina.
- Informes de los representantes de los paisesyvisces logrados en la implementacion de la
iniciativa SAPIA y el marco interinstitucional cehcual estan operando.
- Las posibilidades y dificultades de implementadaié la iniciativa en cada pais de la subregién
andina.
Exposiciones:
- Informes de las Representaciones OPS de losgidda subregion andina: Bolivia, Colombia,
Venezuela Y Peru.
Comentarios e intercambio de ideas de los partitigza
Informes de otras agencias de cooperacionggn®mos no gubernamentales: UNFPA,
Cooperacion Belga.
Café
Grupos de trabajo
Plenaria
Cena
Traslado al hotel
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Martes 15 (Moderadora: Lic. Graciela Zolezzi)
8:15 Traslado al CIFD
8:30 - 10:00 Médulo 111: Aspectos socioculturaleslds pueblos indigenas.

Aspectos socioculturales de los pueblos indigdRelacion entre sistemas tradicionales y sistemas
institucionales de salud; competencia, colaboracidntegracion; comunicacion intercultural y
barreras socioculturales.
Exposiciones:
Del sistema andino de salud a las estrategiaaldd; consideraciones sobre la comunicacion
intercultural.
Lic. Juan José Alba, Instituto de InvestigaciéalEacultad de Humanidades, UMSS.
Preguntas y comentarios de los participantes.
10:00 - 10:30 Café
10:30 - 12:00 Exposicién de caso:
- Programa de salud comunitaria.
Monitores de salud rural Mapuche. Sra. Yolanda Kedmeo, representante Mapuche, Policlinico
Metodista de Temuco, Chile.
Preguntas y comentarios de los participantes.
12:00 - 13:30 Almuerzo
13:30 - 15:30 Médulo Ill: Presentacion de casegibgramas de salud con pueblos indigenas.
Cosmovisién indigena, conceptos de salud y erfgach Experiencias de implementacion de
programas de salud institucionales con participade agentes de salud tradicionales.
Exposicién de caso:
Proyecto de salud del pueblo izoceno.
Sr. Nelson Justiniano, Ministerio de Salud y CragaRSuiza en el Gran Chaco, Bolivia.
Preguntas y comentarios a los participantes.
Exposicién de caso:
Jardin etnobotanico en Senkata 79.
Dr. Jhonny Nina, La Paz, Instituto Boliviano de Ntda Tradicional.
Preguntas y comentarios de los participantes.
Exposicién de caso:
Una experiencia de medicina simplificada con grepos étnicos en el Estado de Apure.
Sr. Angel Baez, Ministerio de Sanidad de Venezuegieeccion Regional de Salud del Estado

Apure.
Preguntas y comentarios de los participantes.
15:30 - 16:00 Café

16:00 - 17:30 Exposicién de caso:
- Propuesta de atencién en salud a los pueblaseinal$ de Antioquia/campos comunes en salud:

un instrumento para la educacién en salud interallt
Leonardo Uribe A., Direccién Seccional de Saludtidauia - Colombia.

17:30 - 19:00 Grupos de Trabajo
Exposicién
Aspectos socioculturales y organizacion politlealos pueblos de la Subregion Andina y
movilizacidn de recursos para programas de salud.
Lic. Diego lturralde, Fondo para el Desarrollo de Pueblos Indigenas de América Latina y el
Caribe. Preguntas y comentarios de los particigante

19:00 Cena
Videos;
Videos sobre salud tradicional de los pueblos Magpizocefios- Guarani. Produccion de Kurt y
Cristine Rossenthal, TRANSTEL. Idioma Espafiol, difla 20 min. cada uno. Programa de
nutricion de ONG APCOB en Izozog, espafiol, 20 min.

21:00 Traslado al hotel.
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Miércoles 16
8:00

8:00 - 8:30
8:30 - 10:00

10:00 - 10:30
10:30 - 11:30

11:30-12:00
12:00 - 13:30
13:30-17:00

17:00-17:10
17:10-17:30

17:30 - 18:00
18:00 - 18:30
18:30
19:30
20:30

(Moderadora Lic. Graciela Zolezzi)
Traslado al CIFD.
Plenaria de grupos de trabajo del Nwtu
Médulo IV: Aspectos sociopoliticosgfacion de las organizaciones indigenas con atlest
Aspectos sociopoliticos y relacion de las organarees indigenas con el Estado y la cooperacion
internacional. Aspectos normativos, financierosoyitizaciéon de recursos para programas de salud.
Panel de representantes de organizaciones indigeliaateamientos programaticos sobre el tema
salud.
Hon. Silvio Aramayo, Diputado Nacional Guarani,
Sr. Avilio Vaca, Asamblea del Pueblo Guarani, APG
Sr. Vicente Pessoa, Confederacion Indigena deh@riehaco y Amazonia de Bolivia, CIDOB,
Sr. José David Bueno, Organizacién Nacional Incagis Colombia, ONIC,
Sr. Manuel Castillo, Confederacién Nacional Indeyelel Ecuador, CONAIE.
Preguntas y comentarios de los participantes.
Café
Participacion gestion politicamgtancias de concertacion de pueblos indigenaspedivas
desde el caso boliviano.
Lic. Ramiro Molina Barrios, Asesor de la Secretadie Asuntos Indigenas, Género y
Generacionales de Bolivia.
Marco juridico de los paises andinos refereffdgoablacién indigena y sus implicaciones en el
area de salud.
Lic. Alcides Vadillo, abogado de la Secretaria deitos Indigenas, Género y Generacionales,
Bolivia.
Plenaria
Almuerzo
Médulo IV: Movilizacion de recurspara programas de salud.
Instancias de cooperacidon econémica a pueblosdandfy Recursos e iniciativas de los sectores
estatales, indigenas y de la cooperacion internatio
Exposiciones:
- Censo indigena del Isiboro Secure
Sr. Orual Andina, UNFPA, Bolivia.
Preguntas y comentarios de los asistentes.
Estudio de factibilidad de un sistema de salud geupos étnicos minoritarios.
Dr. Jorge Sfeir B., Proyecto PSF/BID.
Estudio de atencion a etnias.
Dr. Alfredo Calvo, Proyecto PFS/BID.
Proyecto PFS/BID Tarija.
Dra. Lourdes Ortiz, PFS/BID, Bolivia.
Preguntas y comentarios de los participantes.
Café
Presentacion:
- Lic. Lucia D'Emilio, UNICEF
Preguntas y comentarios de los asistentes.
Entrega de metodologia de trabgjapos para Sesion de Mddulo V.
Plenaria
Video: "El Jaguar Azul"
Traslado al hotel
Cena despedida
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Jueves 17
8:15
8:30 - 10:00

10:00 - 10:30
10:30-11:30
11:30 - 12:00
12:00 - 13:30
13:30 - 16:00

16:00 - 16:30

28

(Moderadoras: Lic. Roxana Martin y DraJeanette Aguirre)

Traslado al CIFD

Mddulo V: Formulacion de esquemaapiacion de servicios y programas de salud cablos
indigenas tomando en cuenta los conceptos y reasdaresentados durante el taller.
Discusion para la planificacion y ejecucion de paogas de salud para pueblos indigenas en una
accion interinstitucional conjunta con represergamhdigenas. Estrategias alternativas de accion.
Trabajo de grupos

Café

Grupos de trabajo

Sesion Plenaria

Almuerzo

Plenaria
(Moderadoras: Lic. Roxana Martin y Dra. Jeanetteiig)
Conclusiones, recomendaciones, evaluaciones
Discusion para la planificacion y ejecucion de paogas de salud para pueblos indigenas en una
accion interinstitucional conjunta con represergamdigenas.
Estrategias alternativas de accion.
Trabajo de grupos.

Acto de clausura
- Palabras del Honorable Silvio Aramayo, Diputadiidnal Guarani.
- Palabras del Sr. David Segundo, representant@i@B.
- Palabras del representante de la OrganizaciéarRencana de la Salud/Organizacién Mundial

de la Salud.
- Palabras del Dr. Franklin Steimbach, DirectoriBegl de Salud,
Santa Cruz.

- Palabras del Sr. Miguel Cuéllar, Ipaye (Médicadicional), 1zozog, Santa Cruz.
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Agenda provisional
Propésito:

Fortalecer el proceso de desarrollo profesiongbdedonal de OPS y de sus contrapartes nacioraiggpoyar la
implementacion de la Iniciativa de Salud para leglfos Indigenas (SAPIA) a través del desarrollouda
metodologia educativa participativa.

Objetivos:

Sensibilizar a funcionarios de OPS y de las en@édaglibernamentales de salud en la necesidad déaalsbr

problema de salud de los pueblos indigenas de mantagral, respetando y potenciando la culturdgienk y

propiciando la participacién de las comunidadeggeas a lo largo de todo el proceso.

Analizar la Iniciativa de Salud para los Pueblatigena (SAPIA), identificando posibilidades y difimdes en su
implementacién en los paises de la Subregion Anditefiniendo lineas de accién con un enfoque &gfico.

Proponer una metodologia de ensefianza-aprendizajeeymita una mejor entrega de cooperacion téenios
pueblos indigenas.

Desarrollo del taller:
Analizar los factores socioculturales que careaze a los pueblos indigenas de la Subregidnsaado los
conceptos de medicina tradicional y de medicinadectal y los sistemas de salud de los pueblogéamdis,

identificando aquellos elementos necesarios paptataficacion de intervenciones en salud.

Analizar los aspectos socio-politicos y juridiqoie faciliten la actuacion de los pueblos indigsrsus relaciones
con los estados y organismos de cooperacion.

Discutir posibles enfoques de accidén hacia ldgmddn indigena, incorporando los elementos sotioles y
politicos de los pueblos de la Subregiéon Andinanter@iendo un enfoque integral y participativo.

Resultados:
Que los participantes:

» Conozcan laIniciativay las posibilidades y diftades de su implementacion en cada pais de ta@ab Andina
para encontrar alternativas de accion.

» Conozcan mejor los sistemas de organizacién palititerna de los pueblos indigenas y valor enddicma
tradicional y sus sistemas de salud, considerasdmicsus intervenciones.

» Conozcan las propuestas legales, organizativiaaydieras de los pueblos indigenas y su impactzeones de
salud y compartan criterios de accion.

» Formulen esquemas de aplicacion de los programaaldd con los pueblos indigenas con un enfodagral.

» Evallen la metodologia del taller como instrumeagoopiado para el desarrollo del personal invelderen la
entrega de la cooperacion técnica a los puebldgends.
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ANEXO C: METODOLOGIA DE TRABAJO

Contenido temético:
Introduccion: Objetivos y expectativas. Metodolodéh taller.

Maédulo I:

Maédulo I1:

Maodulo I11:

Maodulo IV:

Moédulo V:

Cierre:

Metodologia:

Marco de Referencia de Trabajo de la ORB8vision y discusion de la Iniciativa SAPIA y
presentacion de antecedentes. Reivindicacionesosleplieblos indigenas del Area Andina.
Experiencias de Bolivia.

Percepcion de la problemética indiggnke la situacion de salud y medio ambiente detdgrion
indigena. Analisis del enfoque de la cooperaciésaud y su implementacion en los programas
nacionales. Percepcion de problemas y prioridddestificacion de los actores involucrados en el
proceso de atencion de la poblacién indigena.

Aspectos socioculturales de los pusblodigenas: cosmovisién, concepcion holisticajdsal
enfermedad. Medicina occidental y/o académica, celitradicional y aportes de ambas.

Aspectos sociopoliticos y relacién des lorganizaciones indigenas con el Estado. Corvenio
instancias participativas que puedan incidir emislementacion de programas de salud. Aspectos
normativos y financieros.

Formulacién de esquemas de aplicaciérpamramas de salud considerando los conceptos y
realidades presentados durante el taller.

Evaluacion del taller, conclusiones y meadaciones de seguimiento al taller y para laoii#zion
de personal (OPS, funcionarios de gobierno y reptestes indigenas).

La metodologia sera participativa, involucranddf@rdntes actores e instancias institucionaleggrirzativas que
intervienen en la implementacion de acciones dedszbdn los pueblos indigenas.

A través de la metodologia se propicia:

El intercambio de experiencias de los enfoquesnttega de la cooperacion en salud en los pafskscs y su
revision critica.

El andlisis de caso, a través de la experiemtigrdgrama de salud autogestionado por indigemasgi izocefios

en Bolivia.

La identificacion de aspectos socio-culturalesgio-politicos que contextualizan los enfoquesatgperacion
técnica en salud en los paises.

La elaboraciéon de esquemas para la concrecitmldiiativa de Salud para los Pueblos Indigenas.

Expositores y/o Facilitadores:

Introduccion:
Modulo I:
Maodulo I1:
Maodulo I11:

Maodulo IV:

Lic. Roxana Martin, APL/SD

PWR, Bolivia; Dra. Sandra Land, HSS; L@raciela Zolezzi, STC, Ramiro Molina (SAIGG)
Participantes.

Lic. Graciela Zolezzi; Lic. Ramiro Mata Barrios; Lic. Juan José Alba; Sra. Yolanda Naihne®,
Representante Mapuche, Santiago Chile.

Representante indigena de Bolivia.

Lic. Alcides Vadillo, Abogado de la Setaria de Asuntos Etnicos, Género y Generaciomdes
Bolivia. Lic. Diego lturralde del Fondo Indigena.
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Sr. Vicente Pessoa, Presidente de CIDOB.
Dra. Mirta Roses y PWRs OPS

Lic. Lucia D'Emilio, UNICEF, Bolivia

Lic. Orual Andina, UNFPA

Dr. Luc de Baker, Cooperacién Belga

Médulo V: Participantes

Cierre:

Lic. Roxana Martin, APL/SD

Horario:
Mafianas: 8:30 - 10:30 11:00 - 12:30
Tardes: 2:00 - 4:00 4:30 - 6:30
Programa:
Lunes:
Mafiana: Inauguracién y Médulo |
Tarde: Maédulo 11
Martes:

Mafiana y tarde: Modulo 111

Miércoles:

Jueves:
Mafiana: Médulo V
Tarde: Evaluacioén, conclusiones y clausura

Mafiana y tarde: Modulo 1V

Descripcion del contenido de las sesiones

Lunes 14: Sesiones de la mafiana

1.

32

Inauguracion.

Ceremonia de apertura (PWR, BOL y Representant&dleierno niveles nacional y regional). Objetivos y
expectativas del taller. Presentacion de metodal@pmentarios y ajustes en el plan de trabajo. Raxana
Martin)

Mddulo |

Marco de referencia del trabajo de la OPS

Revision y discusién de la iniciativa SAPIA y preteion de antecedentes. Breve relacion de lasipaltes
reivindicaciones de los pueblos indigenas de ladRendina, demandas interétnicas. Experienciaaleig.
Modalidad de trabajo: cuatro exposiciones de 15utom a cargo de los organizadores del taller. 4nter
venciones de 15 minutos de los representantes 8ed®Pada uno de los paises informando sobre stoamb
de trabajo, los avances logrados en la implemehialz la Iniciativa SAPIA y el marco interinstitanal con

el cual estan operando. Comentarios e intercamdidahs de los participantes.

Facilitadores

Lic. Roxana Martin
Lic. Jeanette Aguirre

Documentos de referencia:
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Documento Oficial de la Iniciativa
Documento de Winnipeg
Documento Sobre Reivindicaciones de Indigenas Arsdfhic. Zolezzi)

Sesiones de la tarde

Mddulo I

3. Actores involucrados en la Iniciativa Saludeplas Pueblos Indigenas.
Identificacion de los actores involucrados en ab#jo con pueblos indigenas a nivel de cada udosde
paises: organizaciones nacionales y de cooperaciémacional. Relacionamientos entre instituciones
organizaciones, pueblos. Alianzas, oportunidada®plemas.
Modalidad de trabajo: 4 grupos de trabajo: funcimsade OPS, contrapartes nacionales, y pueblégands.
Plenaria: andlisis y discusion.
Técnicas de trabajo:
Guia de trabajo de grupo: listado de actores segjiecialidad de trabajo, zonas ecolégicas y nipeléscos
de actuacioén y decision (comunidades, pueblogitdist regiones, etc).
Facilitadores:
Lic. Roxana Martin
Lic. Sandra Land
Lic. Graciela Zolezzi

4. Enfoques de cooperacién y asistencia en salud.
Percepciones sobre salud y medio ambiente de Es@iindigenas; identificacion de prioridades.
Modalidad de trabajo: Grupos de trabajo de reptaséss y de contrapartes nacionales, y de pualdidgd-
nas y sectores no gubernamentales invitados dei8dfn la sesidn 4, exposicion de trabajos de@eaip
sesion plenaria. Discusion y comentarios sobr@ioblemas y enfoques de asistencia, tendencias.
Técnicas de trabajo:
Guia de trabajo de grupo: identificacion de proldsme salud por pueblos indigenas y zonas ecofjgica
sectores de poblaciéon. Mapas y cuadros.
Facilitadores:
Lic. Ramiro Molina
Lic. Jeanette Aguirre
Lic. Graciela Zolezzi

Martes 15: Sesiones de la mafiana
Médulo 111

5. Aspectos socioculturales de los pueblos indigeGosmovision indigena, conceptos de salud yrapfiad.
Expositores: Lic. Graciela Zolezzi, Sra. YolandehNelcheo, representante Mapuche
Modalidad de trabajo: Exposicion y discusion. Gauge trabajo mixtos de los participantes.
Facilitadora: Dra. Jeanette Aguirre

6. Relacién entre sistemas tradicionales y sisténstitucionales de salud: agentes de salud ind§genédicos,

paramédicos y promotores.

Expositores: Nelson Justiniano Cuellar, Repres¢atadigena izocefio del Programa de Salud del zozo
Modalidad de trabajo: Exposiciones. Aportes deplarticipantes.
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Facilitadores: Lic. Ramiro Molina Barrios, Lic. Giala Zolezzi

Sesiones de la tarde

7.y 8. Medicina tradicional y académica, compegencolaboracion o integracién comunicacion intécoal y
barreras socio-culturales.
Expositores: Lic. Juan José Alba (Por confirmarse)

Facilitadores: Lic. Ramiro Molina Barrios, Lic. Grala Zolezzi

Modalidad de trabajo: Exposicion. Aportes de |ggesentantes indigenas. Trabajos en grupos pa@spais
Discusién sobre necesidades de capacitacién yqras de comunicacion.

Técnicas de trabajo: Ejercicios practicos de comadn entre agentes de salud de los sistemadudk sa
nacionales y los agentes comunales y de atenciémsdud indigena.

Miércoles 16: Sesiones de la mafana

Maédulo IV
Aspectos sociopoliticos y relacion de las organareaes indigenas con el estado.

9. Marco juridico de los paises andinos refereatlspoblacién indigena, y sus implicaciones efrea de
salud. Participacion y gestion politica e instasicia concertacion.

Expositor: Lic. Alcides Vadillo, Abogado de la Setaria de Asuntos Indigenas, Género y Generacion de
Bolivia.

Modalidad de trabajo: Exposicion. Aportes de lodipi@antes. Discusién sobre los aspectos politicos
sociales de los pueblos indigenas.

Movilizacioén de recursos para programa de salud.

10. Instancias de cooperacién econdmica a puéididgenas. Recursos e iniciativas de los sect@tedates,
indigenas y de cooperacion internacional.

Fondo Indigena, Coordinadora de Organizacionegémais de la Cuenca Amazénica.

Expositores: Lic. Diego Iturralde del Fondo Indige8r. Vicente Pessoa, Presidente de CIDOB.
Modalidad de trabajo: Panel. Aportes de los pardictes. Discusion sobre los aspectos politico-fiieans y
de participacion de las organizaciones indigenaswetes de decision y gestion de recursos finaosipara

programas de salud.

Sesiones de la tarde
11. Movilizacion de recursos humanos, manejo debcimiento y capacitacién para la salud.

Expositores: Dra. Mirta Roses y PWRs OPS. Lic. auiEmilio, UNICEF, Bolivia
Modalidad de trabajo: Panel. Aportes de los paudiates. Discusidn sobre cooperacion internaciomal e

formacion de recursos humanos en salud.
12. Medio ambiente y salud.

34



ANEXO C: METODOLOGIA DE TRABAJO

Expositores: Por definir

Modalidad de trabajo: Por definir

Jueves 17: Sesiones de la mafana

Médulo V

13.y 14.
Formulacién de esquemas de planificacion y ejecud@&®programas de salud con pueblos indigenas.
Discusién para la planificacién y ejecucion de pangas de salud para pueblos indigenas en una accién
interinstitucional conjunta y con participacionm@resentantes indigenas. Estrategias alternativas.
(Este punto requerira de mayor discusion; se cquitediscusion de metodologia de capacitacion, SILOS
otras estrategias)

Sesiones de la tarde

15.y 16.
Conclusiones, recomendaciones, evaluaciones
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