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PROLOGO

"... Un instrumento utilizado para destruir ladtuas indigenas fue el
negarles los cuidados de salud, arma destructosapoderosa que la violencia.
Fuerzas dominantes han mantenido el poder hactasdmmiso de la informacion y
no informandose acerca de la fortaleza de lasragltindigenas y permitiendo la
creacion de ficciones que no reflejan la real sitwrade los pueblos autdctonos. Este
proceso de negacion ha sido posible manteniends gpueblos autdctonos en
situacion de inferioridad econémica.

Esta pobre posicion econdmica ha sido responsaliegbbre salud de los
pueblos indigenas. La salud de los pueblos indfgest siempre por debajo del
promedio nacional. La OPS se enfrenta al reto derarda salud de los pueblos
indigenas a través de: hacer el compromiso dernadldios para erradicar la terrible
situacion actual; establecer mecanismos para adguirantener el conocimiento
acerca de la salud de los pueblos indigenas; baséneh ese conocimiento,
promover agresivamente la participacion de la @rga social de modo que los
pueblos indigenas sean capaces de tomar decisiocgres de sus vidas; y hacer que
los temas relativos a las poblaciones autoctonamséertan en una prioridad parala
sociedad.

Necesitamos crear nuevas relaciones entre los giebtiigenas y no
indigenas de este hemisferio. Las nuevas relacteieesn estar basadas en el respeto
mutuo y dirigirse al fortalecimiento de las ideatiés respectivas de todos los
pueblos. Cada cultura necesita identificar los casrpue necesita y desea, siendo la
identificacion de estos cambios una precondicida [@autodeterminacién. Todos
los ciudadanos de una cultura deben participastempeoceso de toma de decisiones
y todas las culturas tienen algo que ensefar attas. Debemos aprovechar los
saberes autoctonos y complementarlos con la ciendiecnologia moderna.
Necesitamos trabajar juntos a nivel mundial, nadigrcomunitarios.

La OPS necesita llevar a todos sus estados mierabmensaje de que ha
llegado el momento de comenzar a pagar la deudasetiene con los pueblos
autoctonos, y que los lideres en este proceso dsberos propios pueblos
autoctonos”.

Carlyle Guerra de Macedo
Director, Organizaciéon Panamericana de la Salud
Winnipeg, Canad4, abril de 1993






1. ANTECEDENTES

La iniciativa de atencién de la Salud de los Puebidigenas por parte de la Organizacién
Panamericana de la Salud, OPS, surge en abril3f é¢9ando en la 18. Reunion del Subcomité de
Planificacion y Programacion del Comité Ejecutiwola OPS se acuerda la realizacion del Taller
Hemisférico sobre la Salud de los Pueblos Indigenas

En abril de 1993 se realizé la Reunion de Trabaloeslos Pueblos Indigenas y Salud en la
ciudad de Winnipeg, en Manitoba, Canada, con laggaacion de representantes de 18 paises del
continente americano. Participaron delegados danargciones, pueblos y naciones indigenas,
representantes oficiales de gobierno, organismdsrniacionales y organizaciones no
gubernamentales.

La Reunion de Winnipeg fue de naturaleza consuljivdurante las deliberaciones se
adoptaron los siguientes principios fundamentales:

- la necesidad de un abordaje integral de la salud;

- el derecho a la auto-determinacion de los puehltigenas;
- el derecho a la participacion sistemética;

- el respeto y la revitalizacion de las culturatigenas;

- la reciprocidad en las relaciones.

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

Los pueblos indigenas deben retomar el controbsalmurso de sus propias vidas en los que
la salud representa solo una parte. Un medio fuadtahpara alcanzar este objetivo consiste en la
progresiva devolucion a las poblaciones indigerdasidecisiones sobre las politicas y estrategias
para su propio desarrollo y la busqueda de la ctawén con los grupos de poder, para la
recuperacion y acceso a la tierra y medios de ool y a los recursos necesarios para la
satisfaccion de sus necesidades basicas. Retontesl@bre la produccion de bienes en general y
de los servicios sociales basicos en particulanneslemento critico para romper con el ciclo de
dependencia que ha perpetuado la pobreza, ladisadion racial y la marginacion de la mayoria de
los pueblos indigenas de la Region.

Para alcanzar estas metas de politica es impor@mvaloracién del saber indigena,
fortaleciendo la singularidad de sus propias caiureconociendo que son ellos quienes mejor
conocen su pueblo, sus necesidades en materidudeysaesarrollo, y las respuestas que deben
instrumentarse. Por ello tampoco debe ser un mgtara inducir su aislamiento sino por el
contrario, propiciar el trabajo conjunto para sap@bstaculos comunes (econémicos, politicos,
sociales, culturales) estableciendo una relacii@néinica e intercultural basada en la reciprogidad
el respeto mutuo y la convivencia.
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d)
e)
f)
9)

Lineamientos generales para la accion:

promocion de la salud;

transformacién del sector salud: sistemas Isaddesalud, equidad y acceso a servicios de
salud, descentralizacion y participacion social;

plan de inversiones en Ambiente y Salud: satbi@ntal, preservacion del medio autdctono
y proteccion de las formas de vida tradicionales;

recursos humanos;

evaluacioén y vigilancia de la salud y condic®de vida de los pueblos indigenas;
formulacion de politicas de salud de los puebtd$égenas y aspectos legales y éticos;
programas, aspectos y problemas de salud deyartimportancia.

Los Cuerpos Directivos de la Organizacion estabteai dos ejes fundamentales para las

actividades de cooperacion:

el principio de la participacion de los pueblodigenas en la conduccién y gestion de la
iniciativa SAPIA desde su etapa inicial;

la horizontalizacion de un programa coordinadadat&idades de cooperacion en SAPIA, a
ser ejecutado a través de las Divisiones y Proggaietulares de la Organizacion.

Para dar seguimiento a la iniciativa SAPIA en matedl994 en Santa Cruz Bolivia, se

realizé el Primer Taller Subregional Andino, pagéutinar a representantes de tres sectores de la
poblacion involucrada. En esta oportunidad se afin cinco modulos para abordar los puntos de
interés, los cuales seran sefialados posteriormente.

El segundo evento fue el Taller Subregional Mesomareo Pueblos Indigenas y Salud,

realizado en Quetzaltenango, Guatemala, en julib9®d, con la participacion de delegados de
México, Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicara@Qusta Rica y Panama.



2. METODOLOGIA

A'lo largo de todo el taller participaron represemes de tres sectores sociales:
- Organizaciones o pueblos indigenas

- Sector gubernamental de Salud

- Organizacion Panamericana de la Salud

En el desarrollo de actividades especificas o damitados para la presentacion de un tema,

participaron miembros de organizaciones gubernatent no gubernamentales y agencias
internacionales, asi como personas independieatesxperiencia en el trabajo (35 personas, ver
Anexo A).

2.1

211

2.1.2

2.1.3

Objetivos

Formular entre los funcionarios de la Orgaciin Panamericana de la Salud, (OPS), y
contrapartes nacionales, con la participacion peemi@ de representantes de pueblos
indigenas, la discusion de los problemas de setudenfoque integral; con el compromiso
de respetar y potenciar la cultura, propiciandealdicipacion y coordinacion.

Analizar la iniciativa SAPIA, identificando ogibilidades y dificultades en su
implementacion en los paises de la region y defiddelineas de accion con enfoque
estratégico.

Proponer una metodologia de ensefianza-apagndue permita establecer los criterios y
enfoque apropiado para la entrega de la coopersaidica al apoyar procesos y proyectos
gue beneficien a los pueblos indigenas en el catada salud, manteniendo un enfoque
integral y participativo.

Para alcanzar estos objetivos se trabajé con@kesitg procedimiento:

Presentacién de un tema por parte de una o y@@iaenas con experiencia o especialistas,
con el objeto de tener una base informativa congaagdor todos los participantes en el
Taller.

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

Al concluir el tiempo de trabajo en grupos secph0 a realizar reuniones plenarias en las
gue cada grupo presento las principales ideastilasiasi como las conclusiones a las que
llegd el grupo.
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La metodologia fue dinamica y positiva, permitieeboconocimiento amplio y profundo de
cada uno de los temas abordados. Asi mismo permmitg@nocimiento reciproco de las diferentes
realidades de cada uno de los paises y de lasyariilades de la situacién de los pueblos ind&gena
en cada uno.

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

l. Marco de referencia del trabajo de la OPS, &tica Salud de los Pueblos Indigenas
de América

Il. Actores involucrados en la Iniciativa

Il Aspectos socio-culturales de los pueblos iedas

V. Relacion del los pueblos indigenas con los dstaaspectos socio-politicos

V. Programas de salud con los pueblos indigenas.

(Ver Anexo B, Agenda del taller).



3. ANALISIS DEL DESARROLLO

Los tres sectores participantes tienen interesesgsidades muy diferentes, asi como una
base de pensamiento muy distinta; sin embargdaado del Taller se propicio el entendimiento y
respeto mutuo. Hubo momentos polémicos, pero lagraicciones lograron comprenderse y
racionalizarse las causas de las divergenciagrmivla valoracion y respeto mutuos.

Fue manifiesta la sensibilizacion de los participanasi como el reconocimiento de la
necesidad de crear nuevas relaciones entre losogualligenas y no indigenas en la regién, que
permitan mejorar la calidad de vida de toda la@cibh y que estimulen laidentidad de cada nacion.

Es importante reconocer que la situacion de loslpa@digenas es muy diferente de un pais
a otro. Esta situacion marca profundamente el @&vane se puede tener en la proposicion de
iniciativas concretas o planes de trabajo, asi cama implementacion de la iniciativa SAPIA. La
situacion de los pueblos indigenas en México, Gualte EIl Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa
Rica y Panama, puede tipificarse en una de lagesigps formas:

pueblos con autonomia y autodeterminacién (egrppkblos de la costa atlantica de
Nicaragua);

pueblos con organizacion representativa avaladaep Estado y con reconocimiento
interétnico (ejemplo, pueblos indigenas de Panama);

pueblos con procesos de organizacion represenyateconocimiento interétnico (ejemplo,
pueblos indigenas de Guatemala).

El conocimiento reciproco y la discusion sobredtsrnativas para enfrentar de manera
efectiva la problemética de los pueblos indigenapipid una relacion estrecha y facilitd la
posibilidad de trabajo conjunto. La noche antesaheluir el evento, aproximadamente diez de los
representantes de los pueblos indigenas tomaramniciativa de redactar un documento de
compromiso y seguimiento de la Iniciativa SAPIAte&sdocumento fue revisado en reunion plenaria
con un procedimiento parlamentario, llegando apesbado como resultado del Taller.

Es importante reconocer que la iniciativa de Iggasentantes indigenas permitid que el
Taller tuviera un resultado concreto, que defiseelementos fundamentales y establece el papel que
debe jugar cada uno de los sectores socialesimplementacion de la iniciativa SAPIA.

El documento de compromiso y seguimiento de laatii@ SAPIA debe ser considerado
como el punto de partida para agilizar todas |atiggees requeridas a iniciar e implementar la
iniciativa SAPIA en los siete paises de la submegio
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4. COMPROMISO

4.1

Documento de Compromiso y Seguimiento de la Inidiza SAPIA

Reunidos en la ciudad de Quetzaltenango, Guaterdalab al 8 de julio de 1994,

representantes de pueblos indigenas de Méxicogf@ak, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa
Rica y Panama, de los ministerios de salud dedigegion y de la Organizacion Panamericana de la
Salud en el "Taller subregional para MesoameériebPg Indigenas y Salud” con el objeto de:

a)

b)

Comprometerse arespetar y potenciar la cufitwgjciando la participacion y coordinacion,
entablar entre los funcionarios de OPS y contrapetionales la discusion de problemas de
salud con enfoque integral, contando con la ppe@odn permanente de representantes de
pueblos indigenas.

Analizar la iniciativa de salud para los puebiosligenas (SAPIA), identificando
posibilidades y dificultades en su implementacidios paises de la subregion y definiendo
lineas de accion con enfoque estratégico.

Proponer una metodologia de ensefianza-apremdjaajpermita establecer los criterios y
enfoque apropiado para la entrega de la coopert&idita al apoyar procesos y proyectos
gue beneficien a los pueblos indigenas en el catada salud, manteniendo un enfoque
integral y participativo.

Considerando:

1.

La Resolucion V Salud de los Pueblos Indigepasbada por la XXXVII Reunion del
Consejo Directivo de la OPS/OMS en la cual se ia$ba gobiernos y solicita al Director, el
establecimiento de mecanismos que propicien lacpgation de las organizaciones
indigenas y el fortalecimiento de su capacidaditécria puesta en marcha de acciones
intersectoriales, y la identificacion de program@gooperacion y recursos técnicos para su
desarrollo.

La existencia de mecanismos organizativos ydésren los pueblos indigenas que permiten
la negociacion, disefio, elaboracion, ejecuciorajuacion de planes, programas y proyectos
de salud.

El desarrollo organizativo alcanzado por lodyegindigenas en cada uno de los paises, el
avance del proceso de capacitacion técnica, laiamdibilidad alcanzada a niveles
internacionales y la existencia de un marco juoidtiternacional.

Que aun es insuficiente la coherencia entrentzgeiones de los pueblos indigenas lo que
dificulta la realizacion de actividades conjuntas.

La existencia en la sociedad de amplias pod#ulks de establecer alianzas con los sectores
no indigenas que potencien las propuestas de &dgqaindigenas.
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10.

11.

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

La ineficiente coordinacion entre los pueblodigenas, el gobierno y las agencias de
cooperacion.

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

Que las instancias de gobierno y algunos seatorendigenas frecuentemente no consideran
los derechos de los pueblos indigenas, anulangarsaipacion en los planes nacionales de
desarrollo y perpetuando una inadecuada comunitacio

Que los planes, programas y proyectos se ajeaih una debida participacion de los
pueblos indigenas.

La respuesta a los problemas de salud pada definicion de aspectos mas globales de
acuerdo con el concepto integral que tienen lodlpaey que esta ratificado por los
Gobiernos en los acuerdos sobre el desarrollcglia.

En funcion de la resolucion V Salud de los Pueblosligenas aprobada por la XXXVII Reunion
del Consejo Directivo de la OPS/OMS y las recomaridaes derivadas de la reunion de trabajo
sobre pueblos indigenas y salud efectuada en Wiagipn 1993, Resuelve:

1.

Que la canalizacion de recursos para la re@izae planes, programas y proyectos de salud
debe realizarse directamente entre los organisomandes y los pueblos indigenas a través
de los mecanismos de implementacion que estalie£damision Coordinadora.

Desarrollar mecanismos que conduzcan a:

a. fortalecer los procesos de autogestion;

b. desarrollar actividades que estimulen la céeade nuevas iniciativas locales en la
ejecucion de proyectos;

C. garantizar la autosostenibilidad de los pray®echediante la capacitacion de los

recursos humanos locales, a través de procesomsiianza-aprendizaje la
disponibilidad de recursos, y la utilizacion den@ogia apropiada.

Desarrollar actividades dirigidas a la participa, capacitacion, recuperacion de la
autoestima y el reconocimiento social del papetohgefiado por la mujer en el desarrollo
personal y comunitario.

Fortalecer la capacidad de autocuidado de hagids.



4. COMPROMISO

5. Asegurar la participacion de contrapartes incigem la formulacion, ejecucion, evaluacion
y seguimiento de planes, programas y proyectogr &jecutados en las comunidades,
potencializando su capacidad de interlocucion yooiegion frente a organismos de
cooperacion y desarrollo.

6. Garantizar que los convenios establecidos resdes valores culturales y los derechos
intelectuales de los pueblos indigenas, asi comaeoursos asignados para la atencion
directa a la poblacion participante.

Responsabilidades

Para la implementacion de las resoluciones progsiest|os acpites anteriores se proponen
las siguientes actividades:

1. Por parte de la Organizacion Panamericana d&¢ud

a) promover la continuidad de los procesos asunikrsccompromisos establecidos en
la iniciativa SAPIA;

b) monitorear el proceso de desarrollo de estatiia y rendir cuentas peridodicamente
sobre el avance del acuerdo de la resolucion \Cdekejo Directivo de la OPS;

C) promover el intercambio de experiencias entfegsa

d) potenciar los espacios nacionales e internaesae propician la iniciativa SAPIA,

e) desarrollar instrumentos que faciliten ponepgictica la iniciativa. Identificar,
evaluar y difundir instrumentos que han probadovéédos por la OMS en otras
regiones;

f) asegurar el nombramiento de los puntos focatesatla representacion de pais,
definiéndole su papel en conjunto con las conttapar

0) asegurar acciones que involucren a los difesgregramas de la OPS y permitan la

implementacion de la iniciativa SAPIA;
h) establecer centros de documentacion y una redaenacion sobre los recursos y
acciones que ofrece esta iniciativa;

i) propiciar los mecanismos organizativos paradaspa en marcha de la iniciativa
SAPIA;
)] identificar y facilitar los procesos de negoadscpara obtener recursos econémicos

necesarios para la realizacion de la iniciativa.
2. Por parte de los Gobiernos

a) nombrar las contrapartes asegurando la idonegidpdder de decision de los
funcionarios y la continuidad del proceso;
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b) vigilar que las actividades realizadas en el mdecla presente iniciativa se ajusten a
los objetivos contenidos en la misma;

C) implementar y difundir los compromisos adquis@m los distintos foros realizados
sobre este tema;

d) propiciar la incorporacion de los pueblos ind&gea los planes de desarrollo en base
a las propuestas elaboradas por los mismos pueblos;

e) introducir en la agenda de la XIV Reunion de3esvicios de Salud de Centro-
américa (RESSCA) y en la Il Reunion de Ecologgajud (ECOSAL) la iniciativa
SAPIA afin de ratificar los compromisos adquiriéaaformar los resultados de este
taller;

f) ajustar los planes de accion de los programpeoyectos en ejecucion a fin de
potenciar a corto y mediano plazo las actividadessg encuentran en marcha en las
comunidades indigenas y adecuarlos a las cardicasisle la localidad y a la

iniciativa SAPIA.
3. Por parte de los Pueblos Indigenas
a) nombrar la contraparte correspondiente medmatanismos de amplia consulta y

consenso entre organizaciones, consejos comunaégi¢iones indigenas que
trabajan en salud,

b) elaborar un plan de accién de salud asegurar@orplementariedad de las acciones
realizadas por los servicios de salud instituciemgltradicional indigenas;

C) desarrollar actividades de salud a corto plazmidas prioritariamente a la
preservacion y mejoramiento del medio ambientsulinistro de agua potable, la
disposicién de residuales, el tratamiento de sibua@s de emergencia, la seguridad
alimentaria y la nutricion;

d) garantizar su participacion en toda negociagigmse relacione con esta iniciativa;

e) velar por el cumplimiento de los acuerdos asoméh la iniciativa SAPIA;

f) propiciar y promover los espacios necesarioa gasarrollar esta iniciativa.

Implementacion

Para la implementacion de la iniciativa SAPIA safoamard una Comision integrada por
dos representante de los pueblos indigenas, ueseiante del gobierno y un representante de la
OPS, a fin de establecer las actividades necesasas ejecutadas para cumplir con los acuerdos

establecidos.

Para este fin la OPS realizara las coordinacionegales para la conformacion de la
Comision Coordinadora de esta iniciativa.

Las responsabilidades y mecanismos de funcionamidatla Comisiébn deberan ser
presentados a las instancias correspondientesia fibtener la aprobacion final.

10
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La Comision debera explorar todas las alternati@ei®nales e internacionales que apoyen la
implementacion de la iniciativa SAPIA. Del mismo aog debera establecer, la definicion de
mecanismos de monitoreo y evaluacion y la selecd#nndicadores que permitan evaluar el
impacto de las acciones realizadas en los difesgmtg/ectos.

Finalmente, se propone la realizacion de un enou®&wgional dirigido a la reglamentacién
de la propiedad intelectual de los pueblos indigealeestablecimiento de codigos de ética para la
investigacion en los que estan involucrados puebidggenas y para discutir acerca de la
biodiversidad y la autosostenibilidad.

Este foro desea expresar su solidaridad con loblgueyariifunas que se encuentran
sometidos a procesos de explotacion, opresidnsplazamiento solicitando su incorporacion a la
presente iniciativa. Del mismo modo expresan sy@pdas justas demandas de los pueblos de la
cuenca del amazonas para la preservacion de sisteous.

Los participantes agradecen a la OPS por el esfueatizado para dar cumplimiento alaV
Resolucion y al pueblo de Guatemala por su hogjatl

11
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

5.2

Conclusiones

El Taller Subregional Mesoamericano Pueblos grdig y Salud permitié que se desarrollara
una amplia reflexion y discusion, con la participacde los tres sectores sociales
participantes, sobre las condiciones que determmaituacion de salud de los pueblos
indigenas.

Se conocio y analizo la iniciativa SAPIA, idergindo posibilidades y dificultades para su
implementacion en los paises de la region.

De acuerdo con la participacion activa de todses,establecié el "Documento de
Compromiso y Seguimiento de la Iniciativa SAPIAN, &d cual se definen las funciones y
responsabilidades que le corresponde asumir auwrarlde los sectores sociales presentes
para implementar la iniciativa SAPIA.

Se conocieron y analizaron experiencias en Egsse ha utilizado diferentes metodologias
de ensefianza-aprendizaje, sin llegar a elaborgoropaesta.

Se conocieron experiencias concretas sobre el@bale algunos problemas de salud en los
diferentes paises participantes: México, Guaterghfsalvador, Honduras, Nicaragua, Costa
Rica y Panama.

Se realiz6 un analisis critico sobre la formappefciente en cuanto a calidad y cantidad, en
gue generalmente el sector gubernamental de salled gaises, ha atendido la salud de los
pueblos indigenas. Se reconocio la urgente neckdel@ambiar este tipo de relaciones y
procedimientos, para legitimar y abrir un espaeal ide participacion de los pueblos
indigenas.

Se reconocio la medicina tradicional como unddjerreal de la problematica de salud, que
requiere considerarse en las politicas de salud.
Recomendaciones

La principal recomendacion consiste en propicidivamente la implementacion de la

iniciativa SAPIA en la region, teniendo como baseapello el "Documento de Compromiso y
Seguimiento de la Iniciativa SAPIA".

Propiciar una toma de conciencia por parte dsbpal del sector gubernamental de salud y
de las oficinas de la OPS sobre la salud de loslpsiendigenas y la obligacién de abordar
los problemas de una manera integral permitiengi@ttcipacion directa de los pueblos.

13
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Identificar las posibilidades de brindar espad®garticipacion de los pueblos indigenas en
todos los programas y proyectos, con especial igteen la estrategia SILOS.

Reconocer la realidad intercultural en los paisda region, el respeto y la potenciacion del
desarrollo de los pueblos indigenas.

Abrir espacios y facilitar que los pueblos indi@g sean los protagonistas en la toma de
decisiones y desarrollo de actividades para sufEsg@roblemas que afectan su calidad de
vida.

Reconocer y legalizar la medicina tradicional catro sistema de atencion.

Dar a conocer publicamente el "Documento de Comigio y Seguimiento de la Iniciativa
SAPIA", para que todas las instancias involucrgdeiscipen y aporten.
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Maodulo |
"Marco de Referencia del trabajo de la OPS"

1. Agencia Latinoamericana de Informacion. Decliérat Cumbre Indigena Declaracion de
Oaxtepec. Morelos, México, octubre 1993.
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Maodulo 1l
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2.

Teran P, Carlos. Los Pueblos Indios y el Derecl@oSalud. Enero, 1994.

Id: 00331
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Lang: Eng.

Desc: Caracteristicas de la poblacién - Medicireditional
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Hoff Wilbur, Maseko Nhlavana. Medicina TradicednEnfermeras y curanderos se dan la
mano. Foro Mundial de la Salud, 1986; 7: 444-449

Young Garro Linda, Young James C. Atencion deidSan Minorias Etnicas Rurales.
Algunas Nuevas Observaciones Antropoldgicas. Botitila Oficina Panamericana, 1983;
95(4): 333-343.

Pedersen, Duncan. Elementos para el AnalisifosleSistemas Meédicos: curanderos,
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Id: 00002
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Lo: US1.4, HSS/HSL/SL.2

Id: 00107
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Ti: Los Sumus Tawahkas = Un delicado equilibriotdede la Mosquita

So: Tegucigalpa; Departamento de Investigacions®Hitas; 1988. XI. 12 p.
Lo: US1.3,HSS/HSL.10

Id: 00131

Au: PAHO/WHO

Ti: Informe del Grupo de Trabajo sobre Salud y nalé Médicas Tradicionales en América
Latina y el Caribe.
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Garcia, B., J.J. Urrutia y M. Béhar. Creencyaonocimientos sobre Biologia y
Reproduccion Humana en Santa Maria Cauqué. IrestitutNutricion de Centro América 'y
Panama. INCAP-E-954.

Rivera Dominguez, Rafael (Coordinador). La Mexi Popular en Panama. Col. El Hombre
y la Cultura No. 5 Instituto Nacional de Culturérdacion Nacional de Patrimonio Historico.
Panama, 1987.

Villatoro, Elba Marina y Oscar lvan Maldonatfdluencia de los Medios de Comunicacion
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Guatemalteco. (Resumen). Cuadernos de Investigdeikatcion General de Investigacion.
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Id:

Au: Collado, Rolando; Garcia, José E.

Ti: La actitud de los médicos en México respedimsacuranderos
So: Salud Publica de México
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17.

Lang: Esp

Desc: Curanderos

Medicina Tradicional

Practica Médica

Res: Se describen las situaciones que se produdas poblaciones en donde no hay
médico. Se definen los problemas de accesibilidsah@gfica y socio-econdmica a los
servicios de salud.

Id:

Au: Ryesky, Diana

So: Conceptos a Populares de Enfermedad y su BelacBistema de Calor y Frio en un
pueblo Otomi-Mestizo. XLI Congreso InternacionalAteericanistas, 2-7 de septiembre
1974. México, D.F.

Lang: Esp

Des: Medicina Popular

Salud Enfermedad

Res: Se describen las diferentes relaciones etéstem el equilibrio calor y frio en las
enfermedades. Se discuten las relaciones entreqstirio y las plantas y los animales, las
hierbas y las regiones en que éstas crecen.

Médulo IV
"Aspectos Sociopoliticos y relacién de las orgati@aes indigenas con el estado y movilizacion de
recursos para salud”

1.
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[l Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estadd3otiéerno. Proyecto para la Creacion del
Fondo para el Desarrollo de los Pueblos Indigeaasndérica Latina y el Caribe. Version
final. Preparada como resultado de las Reunionesidas realizadas en la Paz (sept 1991);
Washington, D.C. (Dic. 1991) y La Paz (Abr. 19923dvid 1992.

Organizacion Internacional del Trabajo - OITn@enio No. 169 Sobre Pueblos Indigenas y
Tribales en Paises Independientes 1989. 3era.dBdikctualizada: noviembre, 1991.

Salud y Pueblos Indigenas. Aspectos Socio-Bagity Relacion de las Organizaciones
Indigenas con el Estado y la Cooperacion Intermatio

Id: 00286

Au: Voz del Indio Sejetko

Ti: Pueblos indios de Costa Rica

So: San José; Voz del Indio Sejetko; 1989. 82 p.
Lo: US1., HSS/HSL/IND.286

Lang: Esp

Ley Indigena

Salud
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Demogréfica
Costa Rica

Id: 00304

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

Ti: Anteproyecto de ley para la proteccion y dedarde las etnias de Honduras.
Cooperacion Espariola de Desarrollo Rural IntegrdadEtnia Pech; dic. 1988, 23 p.
Lo: US1.3, HSS/HSL/IND.304

Lang: Es

Proyecto de Poblacion Indigena

Honduras

Id: 00305

Au: Honduras. Ministerio de Cultura 'y Turismo

Ti: Ley para la Proteccion del Patrimonio Cultwtalla Nacién Decreto numero 81-84.
So: Tegucigalpa; Ministerio de Cultura y Turismayn1984 8 p.

Lo: US1.3, HSS/HSL/IND.305

Lang: Es

Medicina de Proteccion

Sanciones

Honduras

Id: 00320

Au: Stavenhagen, Rodolfo

Ti: Derecho Consuetudinario indigena en Américaniaat
América Indigena; jun. 1989 XLIX N.2. 19 p.

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

Lang: Es

Administracion de Justicia

Derechos Humanos

Derecho a la Tierra

América Latina

Id: 00369

Au: Vadillo, Alcides

Ti: Salud y Pueblos Indigenas: Aspectos SocioiPotity Relacion de las Organizaciones
Indigenas con el Estado y la Cooperacion Intermatio

So: Santa Cruz, mar. 1994. 12.p

Lo: US1.3 HSS/HSL/IND.369

Lang: Es

Salud como derecho humano fundamental

Convenio 169 OIT

Caracteristicas de un pueblo indigena
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10.

11.

Tierras
Seguridad Social y Salud

Id: 00046

Au: Instituto Interamericano de Derechos Humanos
Ti: Primer Encuentro Mesoamericano

So: San Jose; feb. 1992. 154 p.

Lo: US1.3, HSS/HSL.45

Id: 00089

Au: Secretaria de Desarrollo Social

Ti: Perspectiva para el Desarrollo de los Puebldgenas de México.
So: México, D.F.; 1992. 107 P.

Lo: US1.3, HSS/HSL/87

Id: 00252

Au: Guevara G., Juan

Ti: Etnodesarrollo y Medicina Indigena Ecoldgica

Tt: Development and Native Medicine

So: Vaupes; Colombia. Ministerio de Salud; 1985p7Rus. graf.
Lo: US1.1 GEN COL WB50.G1 1985.

Lang: Es

Desc: Medicina Tradicional

Atencién Primaria de Salud

Colombia

Hernandez Sifontes, Julio. Realidad Jurididdragena Guatemalteco. Ed. José Pineda
Ibarra. Ministerio de Educacion, Guatemala. 1965.

Modulo V
"Formulacion de esquemas de aplicacion de servigimegramas de salud con pueblos indigenas”

1.

2.

3.
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Consejo Nacional de Médicos Indigenas Tradid&mdrograma Nacional de la Medicina
Indigena Tradicional. México, D.F.; octubre 1992.

Id: 00063

Au: Oficina Internacional de Trabajos

Ti: Medios y Arbitrios para reforzar un desarradlotonomo sostenible y ecolégicamente
idoneo de las poblaciones indigenas.

So: Santiago; may. 1993, 7 p.

Lo: US1.3, HSS/HSL.62

Id: 00118
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Au: Secretaria de Desarrollo Social; DIF; UNICER, IN

Ti: Lineamientos para la accion en favor de la niieligena.
So: Ciudad de México; oct. 1993. 8p.

Lo: US1.3 HSS/HSL.116

Id: 00140

Au: PAHO/WHO

Ti: Proyecto de integracion de la Medicina Tradieiben los Sistemas Locales de
Salud.

So: Washington, D. C.; OPS; jul. 1992 22p.

Lo: US1.3, HSS/HSL.138

Id: 00176

Au: Young Garro, L; Yound, J.C.

Ti: Atencidn de salud en Minorias Etnicas Rurafdégunas Observaciones Antropolégicas.
Tt: Health care for rural ethnic minorities. Vargoanthropological observations.
So: Bol. Oficina Sanit, Panmam.95(4):333-44. 0883

Lo: US1.1, PAHO COLL.

Lang: Es

Desc: Prestacion de atencion de salud

Indios centroamericanos

Grupos minoritarios

Salud rural
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Anexo A: Lista de Participantes

Nombre/Institucién/Pais

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Filiberto Hernandez Bello

Comisién Nacional de Médicos
Indigenas Tradicionales, México
Sebastian Luna Goémez

Comisién Nacional de Médicos
Indigenas Tradicionales, México

José Luis Hernandez Olvera
Secretaria de Salud, Direcciéon General
de Regidn, México

Silvia B. Hartman, OPS, México

Aura Magdalena Pisquiy Coti
PIES, Quetzaltenango, Guatemala

Emilia Juana Tzul Vasquez, PIES, Guatemala
Amalia Vasquez de Garcia, PIES, Guatemala
Ana Lucrecia Sunum, PIES, Guatemala
Paula Chopen de Ortiz

Consejo de Mujeres Mayas de Guatemala,
Chimaltenango, Guatemala

Miguel Chan Juérez

Centro Cultural y Asistencia Maya,

Quiché, Guatemala

Clara Noelia Cumes Salazar
Ministerio de Salud, Guatemala

Juan José Escalante Villagran
Asociacién de Curanderos Mayas de
Totonicapan, Guatemala

Faustina Virginia Tzul, CDRO
Totonicapan, Guatemala

Lily de Dubois, OPS, Guatemala
Rebeca Arrivillaga, OPS, Guatemala
Ligia Recinos Herrera, OPS, Guatemala
Leonor Hurtado, OPS, Guatemala

Vilma Inés Cero6n Gil, OPS, El Salvador

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Horacio Martinez Calix
Organizacion Fraternal
Honduras

Negra Hondurefia,

Emilio Ramirez Pinto, OPS, Honduras

Myrna Cunningham
Parlamento Indigena de América, Nicaragua

Milton Valdez Jiménez, OPS, Nicaragua

José Carlos Morales
Asociacion Indigena Sejekto, Costa Rica

Leyla Garro Valverde
Ministerio de Salud, Costa Rica

Demetrio Blanco Blanco
Organizacion Indigena Costa Rica

Jorge Jenkins Molieri, OPS, Panama

Carlos Manuel Lauchu Watts
Ministerio de Salud, Panama

Jorge Moltalvan, Universidad de Panama
Dario Wright, ASIPA, Panama

William Barrigén
Representante Pueblo Embera, Panama

Miguel Malo, OPS, Ecuador

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
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Expositores
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Constantino Zapeta, Sacerdote Maya
Grupo Transcultural Totonicapan. Guatemala

Jorge Solares
Director Instituto de Estudios Interétnicos,
Universidad San Carlos, Guatemala

Juan José Hurtado Vega
Universidad Francisco Marroquin, Guatemala

Tomas Chumil, PIES, Guatemala
Benjamin Son Turnil, CDRO, Guatemala
Francisco Pirir, FONAPAZ, Guatemala
Lorena Lépez 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



Anexo B: Agenda

Martes 5 de julio

8:00
8:30

PwonhPE

9:45
10:45
11:00

12:15

12:45
13:45

14:15
14:45
16:15
17:15
17:30

18:30
19:00

Registro e inscripcion de participantes

Acto de inauguracion

Palabras del Dr. Jacobo Finkelman, Represendanize OPS/OMS en Guatemala.

Palabras de la Dra. Myrna Cunningham, Miembldddamento Indigena, Nicaragua.

Palabras del Lic. Manuel Salazar, President&detio Indigena, Guatemala.

Inauguracién del evento por el Dr. Gustavo Hedea, Ministro de Salud Publica y Asistencia Sqcial
Guatemala.

Obijetivos y expectativas del Taller, Metodyiég Presentacion, Dra. Lily de Dubois.

Café

Médulo |

Marco de Referencia del Trabajo de la OPS

Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas derikmad.atina, SAPIA, Dra. Sandra Land, Punto Focal
Iniciativa, OPS, Washington.

Expectativas de los pueblos indigenas fretaéniciativa SAPIA, Lic. Benjamin Son Turnil Memi, Coordi-
nador Programa de Salud, Centro de Desarrollo Rier@ccidente, Guatemala.

Almuerzo

Médulo 11

Condiciones en la implementacién de la Iniciati¥dPBA en cada pais.

Aspectos histéricos, econémicos y socioculturakedod pueblos indigenas y su impacto en la salud, S
Baltasar Rodriguez Sajic, Academia de las Lenguagh| Guatemala.

Analisis Estratégico

Grupos de trabajo: Guia de trabajo 1

Reunién Plenaria

Café

Informe de experiencias de los paises egidela la iniciativa SAPIA, Sr. Filiberto Hernandd2uebla,
México; Ing. Jorge Jenkins, Panama; Lic. Leyla GaBosta Rica; Dra. Myrna Cunningham, Nicaragua.
Comentarios e intercambio de ideas de lagcjmantes.

Cena

Miércoles 6 de julio

8:00

8:30

9:00

10:00
10:15

10:35

11:15

Médulo 111

Aspectos socioculturales de los pueblos indigenas

Cosmovision de los pueblos indigenas y salud, Bosé Maria Tol, Centro de Estudios y Asistencigad/la
Chichicastenango, Guatemala.

El sacerdote maya y su relacion con la estraegnédica tradicional, Sacerdote Maya Constardaqueta,
Grupo Transcultural, Totonicapan, Guatemala.

Mesa redonda: Consideraciones sobre etnigidgatud y la comunicacién intercultural, Dr. JoRmares,
Director Instituto de Estudios de Relaciones Intecés, Universidad San Carlos de Guatemala; Llcstanor
Hurtado, OPS, Guatemala.

Interpretacion y practica en torno al proceso diadsanfermedad en poblaciones indigenas, Dr. José J
Hurtado, Guatemala.

Café

El curandero y su relacion con la estruateédica tradicional, Sr. Sebastian Luna Contrerasai@lero de
Chiapas, México.

Medicina Tradicional: Centro de Desarrollor&wde Occidente, Dr. Juan José Escalante, Asdciate
Terapeutas Tradicionales, Totonicapan, Guatemala.

Presentacion de experiencias en los campsalut mental, Sr. Tomés Chumil, Programa de ligastn y
Educacion en Salud de Occidente, PIES.

Salud Reproductiva, Lic. Leticia Aguilar, Organigat Coincidencia de Mujeres, Guatemala; Comadrona
Amalia Vasquez, PIES.

Recursos Terapéuticos, Sr. Domingo Menchd, Grupadaultural Totonicapan, Guatemala.
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13:00 Almuerzo

14:00 Instituciones oficiales de salud y la prastaae servicios a la poblacion indigena, expei@ncale
coordinacion de medicina tradicional y occidenal, Eduardo de Gortari, Secretario de Salud, México
Licda. Leyla Garro, Ministerio de Salud, Costa Rica

14:45 Grupos de trabajo: Guias de trabajo 2 y 3.

16:45 Café
17:00 Plenariay Discusion
18:45 Cena

20:00 Actividad Cultural

Jueves 7 de julio

6:00 Ceremonia Maya, Sacerdote Constantino Zapeta.

8:00 Médulo 1V
Aspectos Sociopoliticos y relacion de las organdirees indigenas con el Estado
Mesa redonda: Aspectos sociopoliticos, econémicekagion de las organizaciones indigenas corntatibs
Lic. Francisco Pirir, FONAPAZ, Organizaciones Ineligs, Guatemala.

Andlisis de la situacidn socio politica, econényisa repercusion en la situacion de salud, mediueme y
su impacto en la cooperacion internacional paraglopos indigenas, Lic. Narciso Cojti, Coordinador
Programa Nacional de Educacion Bilinglie IntercaliuGuatemala.

9:00 Mesa redonda: Marco juridico de los paisesadsubregion, referentes a la poblacién indigersus
implicaciones en el area de salud, Lic. Raymundy Bzademia de Lenguas Mayas; Sra. Lorena LépeaMej
Servicios Juridicos y Sociales, SERJUS; Lic. MaMercucci, Programa para Refugiados y Desplazados,
PRODERE, Guatemala.

10:00 Café

10:15 Grupo de trabajo: Guia de trabajo 4

11:45 Plenaria

13:00 Almuerzo

14:00 Movilizacion de recursos para programas diedssectores estatales e indigenas, Lic. Manuelz&g|
Presidente del Fondo Indigena, Guatemala.

15:30 Grupos de trabajo: Guia de trabajo 5

16:45 Café
17:00 Plenaria
18:45 Cena

Viernes 8 de julio
8:00 Médulo V
Aplicacién de Seminario y Programas de Salud délBsdndigenas
Andlisis general del Taller y lineamientos de agalé la iniciativa SAPIA.
Trabajo de grupos: Guia de Trabajo 6
Propuesta de seguimiento a la iniciativa SAPIAgHaRlanificacidn y ejecucion del Programa de 8glara
Pueblos Indigenas formas de relacion y enfoquea dedperacion.
9:30 Plenaria
10:30 Café
10:45 Trabajo de grupos: Guia de trabajo 7. PrapuiEsseguimiento a la iniciativa SAPIA Fase lIfiDieion de
areas de intervencion y estrategias de accion.
12:00 Plenaria
13:00 Almuerzo
14:00 Conclusiones, recomendaciones y evaluacidéreminos de objetivos, resultados y metodologia.
15:30 Clausura
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