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PRESENTACION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) erareo de la Iniciativa de Salud de los
Pueblos Indigenas de las Améritassta promoviendo un proceso que contribuird alomej
conocimiento de los factores condicionantes y &gjias comunitarias que influyen en el
mantenimiento y restauracion de la salud de lagoidr indigena de las Américas. Esto se hace en
cumplimiento del numeral 2, inciso D de la ResdnciCD37.R5% que recomienda “instar a los
Gobiernos Miembros a que promuevan la transformadié los sistemas de salud y apoyen el
desarrollo de modelos alternativos de atencidomgeblacion indigena, dentro de la estrategia gle lo
sistemas locales de salud, incluyendo la medicendidional y la investigacion sobre su calidad y
seguridad” y de los enunciados de la Resolucion @OR@ que, entre otros puntos, resuelve
“exhortar a los Estados Miembros que han iniciddareceso de reforma del sector sanitario a ser
persistentes en los esfuerzos para detectar, vigiéiminar las inequidades en el estado de splud
en el acceso a los servicios sanitarios basicdesdgrupos vulnerables, en especial de los pueblos
indigenas”.

La Serie Salud de los Pueblos Indigenas se veusmip con los estudios de caso que en esta
ocasion se presentan como publicaciones individu&e utilidad es obvia pues nos obliga a afinar
nuestros instrumentos de analisis al tener queramiaf la teoria y perspectiva generales con las
condiciones particulares de un pueblo indigena #s raln de una comunidad o grupo de
comunidades.

Los estudios se realizaron segun el proyecto “Mamde Referencia para la Promocion de la
Medicina y Terapias Indigenas en la Atencion Priande Salud”, que se formul6 en 1999 respondiendo
a las recomendaciones de los participantes enugloGle Trabajo OPS/OMS sobre Medicinas y Terapias
Tradicionales, Complementarias y Alternativas, izedlo en Washington, D.C, EUA, del 15 al 16 de
noviembre de 1999. Los estudios se tuvieron queaja términos de referencia comunes para obtener
resultados comparables.

Estos estudios se hicieron con el pueblo Nahuat &ipEl Salvador; con el pueblo Mapuche en
Chile; con el pueblo Maya en Guatemala; con el lu&@arifuna en Honduras; con el pueblo Ngébe-
Buglé en Panama y con el pueblo Quechua en el Pera.

En el anexo se describen los términos de referemmigados a las representaciones de la
OPS/OMS para ser entregados a los investigadaspensables de la elaboracion de los estudios de
caso. La informacion que se presenta en los dodesgireparados, responde a los procesos

! Las recomendaciones del | Taller Hemisférico séhreblos Indigenas y Salud llevado a cabo en Wegnifanada en 1993,
se agruparon en una propuesta que dio lugar &latima de Salud de Pueblos Indigenas cuyos miogison el abordaje
integral de la salud, el derecho de los pueblogémhs a la autodeterminacion, el derecho a lecipation sistematica, el
respeto y la revitalizacién de las culturas indégely la reciprocidad en las relaciones.

2 La Resolucién CD37.R5 aprobada el 28 de septiendf993 por los Gobiernos Miembros de la OPS septa el
compromiso politico de los mismos y de la Organéapara priorizar la atencion integral de los poglindigenas de la
Region.

3 La Resolucién CD37.R5 fue ratificada por medidadResolucién CD40.R6 aprobada el 25 de septiendtd97 por los
Gobiernos Miembros de la OPS.
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seguidos en cada pais, a la disponibilidad de dentanién y datos, y al criterio profesional de los
autores.

La muestra de las comunidades estudiadas es ref@é&® ya que los estudios analizan
situaciones tanto de Mesoamérica como del surafginente. Tanto los pueblos descendientes de
las antiguas y centralizadas sociedades incaicayasno aztecas, como otros pueblos menos
estudiados y mas localizados como los Ngobe-Bu@ié Garifunas se encuentran en la muestra que
se presenta en estas publicaciones.

Particularmente interesantes son los pueblos gasdfu Ellos representan el importante
componente de origen africano que contribuyd atelsobre la cual se edificaria la identidad étnica
de las Américas y el caracter multilinglie, multiébny multicultural de la poblacion de la Region.

Aunque los procesos son diferentes, se observasesstudios de caso una cosmovision comuan
gue fundamentalmente entiende la salud como ellilegmi entre las fuerzas naturales y las
espirituales entre los individuos y las comunidades enfermedad, en esta concepcion, es una
alteracién de dicho equilibrio. Sin embargo, coroe pueblos no se sienten aislados, junto a las{ Comentario [PLU1]: Este sin embargo
enfermedades de etiologia de filiacién culturataesaquellos desequilibrios producidos por las 1°!0 entiendo Racio
causas que son entendidas desde los paradigmasnc@nales como son las carencias, los
microorganismos, los procesos orgénicos y los fasteelacionados con las sociedades envolventes.
En la restauracion de los equilibrios perdidos,nbuparte de los estudios, precisamente, apunta a
poner de relieve la complementariedad necesaria &d perspectivas, conocimientos y estrategias
de los sistemas de salud indigenas y el sisteraaldé convencional.
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Los cambios sociales, econdmicos y culturales ddtitaa década han influido en el estado de
salud y bienestar de la mayoria de los pueblogémdis de América Latina y el Caribe, los cuales
han sido marginados de las politicas estatalegstriwllo. En estos pueblos se presentan altas tasa
de mortalidad infantil cuyas causas, en la maydeidos paises, son las enfermedades infecciosas
gastrointestinales y las enfermedades respiratdiatse los adultos las causas de mortalidad son la
enfermedades infecto-contagiosas, parasitariasasy tlansmitidas por vectores. Asimismo, la
desnutriciébn y sus consecuencias son un denominadorin en la poblacion de muchas
comunidades indigenas.

Si bien es cierto, que en los paises latinoamestcéws recursos humanos para la salud han
aumentado, se aprecian desigualdades en la d@@ibde los mismos aun cuando varios ministerios
0 secretarias de salud cuentan con unidades, liest® o planes para la atencién de los pueblos
indigenas, con el propésito de solucionar los mmolals de acceso y cobertura a los servicios de
salud. Las acciones puramente médicas en la pi@stale servicios de salud, ademas de
insuficientes, han resultado inadecuadas parargafren perfil epidemiol6gico tan complejo y de
tan dificil resolucion en América Latino y el Cagib

La blsqueda del desarrollo y fortalecimiento derdifites estrategias, que confluyan en el
establecimiento de sistemas nacionales de saludiec@on las caracteristicas de la poblacion
beneficiaria, es una alternativa valida para mejlaraalud de la poblacion indigena y no indigena.
De hecho, los pueblos indigenas de la Region heardidlado desde tiempos ancestrales un conjunto
de préacticas y conocimientos muy complejo y biettueturado. La milenaria relacién con la
naturaleza, les ha posibilitado una comprensiéralcdb la clasificacion, composicién, usos y
proteccion de las plantas en sus héabitats respsctias que son parte integral de la cultura y lo
cotidiano. Sus categorias y usos se entrelazatbaodgico y religioso de la cosmovision indigena.
Los terapeutas tradicionales son los especiakstas conocimiento médico. Las normas y conceptos
generales de los sistemas médicos indigenas sarcidos a nivel comunitario en donde sus
practicas y terapias pueden ser administradasaguier momento en el ambiente familiar.

En el marco del rescate del conocimiento indigkrsaGobiernos Miembros de la Organizacion
Panamericana de la Salud, en la Resolucion CD3TaRficaron cinco principios para el trabajo con
las comunidades indigenas, los cuales orientaablar| facilitan los criterios para la vigilancia y
sientan las bases para la evaluacion al final dedebio, en el 2004. Estos principios son: la
necesidad de un abordaje integral de la salud; eeéctio de los pueblos indigenas a la
autodeterminacion; el derecho a la participaciétesiatica; el respeto por las culturas indigeras y
revitalizacion y la reciprocidad en las relacio(@®S/OMS, 1998:i).

Considerando lo anterior, es que en el presentaliesse describe de manera general la
cosmovisién en el campo de la salud que tieneGa$unas, la mayor cultura étnica hondurefia de
la actualidad. En la comunidad garifuna del Mumicigle Santa Fé, en el Departamento de Col6n se
construyen los conceptos de salud y enfermedadgentfican los agentes de salud que alli trabajan
y conviven, se describen elementos particularedodebuyei —una clase sacerdotal y médica
garifuna—, de las parteras, de los sobadores sdgddoeros y otros. También se describe el sistema
de salud institucional que opera en la zona, yepmsimente se identifican algunas opiniones y
actitudes que tienen los garifunas hacia los sadede salud existentes en sus comunidades.
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Ademas, se puntualizan algunos elementos que lariitos dos sistemas de salud y que ayudan a
delinear varios considerandos que podrian inclgnsen nuevo modelo de salud.

Es asi que la Universidad Pedagogica Nacional FemcMorazan, con el apoyo de la
OPS/OMS, decide contribuir con el proceso de cayeraia nacional en salud, realizando el
presente estudio sobre el sistema de salud tradicgarifuna y su vinculacion con el sistema de
salud institucional. El proposito es identificarnpps de convergencia para fortalecer, apoyar y
derivar algunas sugerencias para reorientar loselogdde atencion y contribuir con nuevas
herramientas en la formacién de los recursos husanosalud, como parte de los procesos de
reforma del sector salud. Este estudio se reatimdocparte del programa de formacion del Curso
Emergente de Auxiliares de Enfermeria para las oaades garifunas, que se llevd a cabo en
Trujillo, Colén, y en el cual los docentes y lostudgantes tenian una alta participacion y
protagonismo durante el desarrollo del mismo.

Se presenta este estudio para que sirva como apodkerescate de la identidad de los pueblos
indigenas y negros de América Latina y el Caribegspecialmente de la cultura garifuna de
Honduras.

Aprovechamos también esta introduccion para agesdéx valiosa colaboracion de las
Licenciadas en Enfermeria Telma Gotay y Ana Valesladocentes del Curso Emergente de
Auxiliares de Enfermeria para comunidades garifynastodas las estudiantes garifunas de dicho
curso por su decidido apoyo: Yanina Alvarez, Yessefrz, Merly Ballesteros, Idalia Batiz,
Teodora Batiz, Magda Batiz, Yolany Caballero, Dagsistillo, Pia Castillo, Vilma David, Maria
Fernandez, Esther Figueroa, Regina Figueroa, Litity, Geily Guity, Lorna Gotay, Delsa
Gonzalez, Gloria Gutiérrez, Edith Lino, Kenia MaeZ, Adela Martinez, Karen Martinez, Rosa
Quevedo, Ada Ramirez, Emelda Romero, Zenaida Samlooia Sol6rzano, Elsa Valencia y Marcia
Zapata.

También nuestro agradecimiento a Esly Garcia yrafaldafidhuyei(sacerdote o adivino) de
la comunidad de Cristales por ser participes ee estudio proporcionando conocimientos
relevantes, y a toda la comunidad de Santa Fé poddr informacion valiosa en cuanto a la
medicina tradicional garifuna y su actitud hacienlama y hacia el sistema de salud institucional.

OBJETIVO GENERAL

Analizar la articulacion del sistema de salud tixial de la salud indigena con el sistema de
salud institucional del area, con el fin de deskrdineamientos para un nuevo modelo de salud
dentro de dicha poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar los aspectos relevantes particularesrgunes de la cosmovision indigena en materia
de salud, los agentes de medicina indigena y senr¢d comunidad, las politicas nacionales
sobre medicina tradicional, la articulacion defesiga de salud tradicional/indigena y el sistema
de medicina institucional/occidental.
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2)

3)

4)

Caracterizar los sistemas y servicios de saludezies en la comunidad garifuna de Honduras
(enfermedades mas comunes y su prevencion, curgmémocion, rehabilitacion, recursos
humanos).

Conocer la interpretacién de la salud y la enfeadeeh la cultura garifuna y en la medicina
institucional.

Proponer lineamientos (considerandos) para un matkekalud en la comunidad garifuna que
contemple elementos del sistema tradicional/gaaifudel sistema institucional.






METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se realizdé un estudio de caso de caracter descrigtialitico-propositivo en la comunidad
garifuna de Santa Fé, Colon, en donde las varialelesstudio se abordaron de forma cuantitativa y
cualitativa. Este estudio comprendié un trabajoudwental-bibliografico, asi como un trabajo de
campo.

SELECCION DE LA COMUNIDAD

En el Primer Foro Nacional “Salud Indigena e Ini#tralidad” desarrollado en Tegucigalpa
entre el 5-7 julio de 2000 se hicieron contactos cepresentantes garifunas, entre ellos la
Coordinadora del Curso Emergente de Auxiliares mferferia para comunidades garifunas, Licda.
Telma Gotay, para seleccionar las comunidades deglies Asi pues, la poblacién, seleccionada
intencionalmente, contempla principalmente a la wtdad de Santa Fé, en el departamento de
Coldn, considerando su arraigo a la cultura gaaifusu acceso cercano a algunos servicios de salud
institucional.

FUENTES DE INFORMACION

Informacion de caracter secundario y primario dedspecialistas de la salud, lideres o agentes
comunitarios de salud (ancianos, hierbebogjei parteras, sobadores), y de la poblacion en genera
para validar, respaldar y complementar la infordaaiecolectada y enriquecer los conocimientos
desde varios puntos de vista.

INSTRUMENTOS DE INFORMACION

» Se realizaronentrevistas en profundidad a diversos especialistas relacionados con la
tematica, a saber: médicos, enfermdvaggei sobadores, parteras, hierberos, ancianas.

» Se llevaron a cabgrupos focalescon los estudiantes y docentes del Curso Emergknte
Auxiliares de Enfermeria para las comunidades waaif con sede en el Barrio Cristales, del
municipio de Truijillo. En dichos grupos focales,ad®rd6 la caracterizacion de los sistemas
de salud garifuna e institucional asi como sus @hos vinculantes.

« Aplicacion de una encuesta a la comunidad de Sankg. Se considerd una muestra del
4%, es decir 150 habitantes (la poblacién totalee8.783 habitantes segin PNUD-Honduras
(1998)). Dicha muestra fue de caracter intencignadr cuotas considerando los siguientes
criterios: sexo (masculino y femenino), edad (15a18 a 30 y mayor de 30 afios) y nivel de
escolaridad (primaria completa e incompleta, seatacompleta e incompleta, y técnica o
universitaria), tal como se detalla en el cuadgaisite.
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Cuadro No.1: Muestra por cuotas para la comunidad d Santa Fé, Colén

Nivel de Escolaridad
Sexo Edfld Primaria Primaria Secundaria | Secundaria Técnico,
(en afios) | . ; .
incompleta | completa incompleta completa diplomado,
universitario
Femenino 15-17 5 5 5 5 5
18-30
> 30 5
Masculino 15-17 5 5 5 5 5
18-30
>30

Con este tipo de muestreo se obtuvo una informa@presentativa de la comunidad de Santa
Fé, recolectada a través de una encuesta aplicad@a 30 estudiantes del Curso Emergente de
Auxiliares de Enfermeria con la supervision y apdgbequipo de investigadores. Previamente a la
aplicacion de la encuesta, se realizé una capa®itaclas estudiantes como parte de un taller de

investigacion impartido por los investigadores,ahbe un dia de trabajo.

Estudiantes y docentes del Curso Emergente deiAreslde Enfermeria para Comunidades Garifunasestigadores.
Fotografia: Jorge Amaya




1.COSMOVISION EN MATERIA DE SALUD
DE LOS PUEBLOS INDIGENAS AMERICANOS

“A veces he llegado a pensar que los curanderossejores que los médicos de
mayor prestigio”. Mahatma Ghandi.

1.1. CONCEPTO DE LA SALUD/ENFERMEDAD

La cosmovision supone un conjunto de elementosdgterminan la forma que las diferentes
culturas tienen de concebir el mundo y su lugaréknEsto incluye su patrén de creencias,
pensamientos, valores, practicas, comunicacionesppartamientos, asi como instituciones
econdmicas, politicas, religiosas y la familia, daales sirven para preservar a un grupo socia.dad
En el caso de los pueblos indigenas, la cosmovidédime las relaciones del individuo con otros
individuos, del individuo con la sociedad, con gumaleza, con los seres espirituales y se bash en
equilibrio, la armonia y la integralidad (OPS/ONN&.12, 1998:17).

Es claro que el saber médico resumido en el tratsimide la enfermedad y el cuidado de la
salud, permiti6 que las diferentes culturas hayspeealizado grupos magico-religiosos y que a
través de la observacién sistematica y contindayatey recordar, de igualar la planta, el érgara y
enfermedad, de adivinar a través del augurio, xteké& y la iluminacion, hayan explicado y tratado

las enfermedades del hombre tomando en consideragitnedio ambiente propio: natural, social y
cultural.

Es bajo esta 6ptica, que en este apartado se ahsafgunos elementos que configuran la
cosmovision en materia de salud de algunos dedlosiderentes pueblos de la Region de América y
el Caribe, abordando a partir de la documentadidiiografica los conceptos de salud y enfermedad.
La informacion del Recuadro No. 1 resalta la stoilique tienen las diferentes culturas étnicas de
América respecto a su cosmovision en salud, enaaxikten hilos conductores, sobre todo la
armonia con la naturaleza y el ambiente, elemestitral en el concepto de salud y enfermedad. Si
se tiene una muy buena relacion con la naturaleaggnces la salud estd en el individuo y la
comunidad, y en caso de romperse la relacién apsanion ella, la enfermedad no se tarda en
aparecer; parece ser la proposicion légica comitique se desprende de estas culturas indigenas.

Cuadro No. 1: Concepto de Salud y enfermedad
en las culturas étnicas de América Latina

Cultura Etnica Concepto de Salud/enfermedad Refereia
bibliogréafica

Kichwa del Ecuador | En esta cultura se define ladsebmo el logro de la armonia y el equilibripUlcuango.
de lo fisico, lo mental y lo espiritual en el indivo, la comunidad, la cultura1998

la naturaleza y la tierra o Allpamama, que permiitgesarrollo humano en lo
biolégico, en lo social y en lo espiritual. La emfedad, por lo contrario, es
la ruptura del equilibrio y la falta de armonia guevoca el excesivo trabajp,
el maltrato, la tristeza, la desorganizacion, lateminacion y agotamiento gle
los recursos naturales.

Aymara de Bolivia Desde el punto de vista semantiesulta dificil hallar un vocablo Fernandez
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Cultura Etnica

Concepto de Salud/enfermedad

Refereia
bibliogréafica

equivalente a salud. El concepto mas aproximada Yankafid que
significa bienestar, paz moral e integridad fisteste puede ser el concept
gue mas se acerque a salud. Por otro lado, payarera, la enfermedad eg
un desequilibrio fisiologico y social que puede @gginado por un cuerpo
extrafio o por la voluntad de los dioses a consedaiele una serie de faltag
(pecados) que pudo haber cometido el individualigente puede resultar
de la accion de los hechiceros. La dimension mdide la enfermedad v 14
curacion es parte fundamental de esta cultura.

Juérez. 1999

Losa Balsa.
1995

Shipibo-Conibo y
Ashaninca de las
comunidades

indigenas amazdnica
del Distrito de
Tahuania-Ucayali, ef
Peru.

La salud se presenta como un estado de normalidgdiljbrio entre:
hombre/espiritu, hombre/familia, hombre/grupo sotiambre/ naturaleza.
La perdida de ese equilibrio trae sufrimientot¢da y necesidad del
sestablecimiento de un nuevo equilibrio. El equiGilsupone buena provisiq
de recursos, buena respuesta de los elementosleaflauto—respeto,
consideracioén social, relaciones familiares buec@sfianza en los propios
valores, valorizacién del propio grupo.

Es asi que la salud no debe ser considerada coataiten de enfermedad, g
de bienestar Gnicamente, sino como calidad deywfdama arménica de
Vivir.

Guevara
Torres. 1999

n

Pueblos indigenas
ubicados en el
Vaupés, sureste de
Colombia.

Grupo mayoritario:
Tucano.

La explicacién que hace la medicina de estas pialolas con respecto a la
salud y la enfermedad se basa en la “convivenaidlie—positiva o
negativa— del sujeto con relacion a la comunidatbtaiolégica como
social. La medicina del pueblo indigena Tucanoresmedicina ecoldgica,
ya que al enfermarse la relacion de los seres wenda naturaleza, se
enferman las personas.

Guevara
Garzoén. 1998

Cuna de Panama

Para el indio cuna, la enfermedeldesultado de la lucha entre las fuerz

&Reverte. 1963.

del mal y el hombre. Los espiritus malignos estém@das partes, siempre| 276-294
dispuestos a hacer dafio al ser humano. Hay, siargmtenfermedades que
no reconocen este origen, y el indio explica sei@iia por medios naturales.
Pero en la mayoria de los casos, el rapto del ppnés demonios es la
causa de la enfermedad.

Ngobe de Panama La salud para los ngdbes es eigoodie una relacion arménica con el | Vergés de
medio ambiente, con los seres humanos, con laaterary con los dioses. | Lépez y

Al romperse la armonia con el medio ambiente ylosmlioses, se produce
enfermedad, que se expresa en el individuo y cqertaab toda su familia.

|IRarinoni. 1998

Miskitos del Rio
Coco de la Costa
Atlantica de
Nicaragua

Persona sana es una persona alegre, se viste tiggjerapetito, se mira
gordo, esta contento en su trabajo, se pasea pirienda, le gusta su vida
En el caso de las mujeres, se pinta la cara, estanta y puede andar por
cualquier parte sin pensar en nada.

La salud, pues, esta configurada por sus expeaighistoricas y su vision
espiritual del mundo.

Cunningham
M.y
Cunningham
W.

1994

Huichola de la
Comunidad de San
Andrés Cohamiata,
Jalisco, México

En la vision del huichol, las causas de todasriésmedades y de la muert
que no son atribuidas a la vejez, han de encostear$o sobrenatural. Exis
creencia de que algunas deidades ofendidas enmviammedades por haber
faltado a un ceremonial obligado. Una segunda caeigmfermedad es la
brujeria o magia malévola, y un tercer peligro parsalud y la vida es la

eCasillas Romo.
1990

"pérdida del alma".
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1. CosMOVISION ENVIATERIA DESALUD DE LOSPUEBLOSINDIGENASAMERICANOS

Es evidente, segun se desprende del recuadro aantque en estas culturas indigenas el
concepto de salud/enfermedad es predominantementpadholistico o global donde se consideran
los aspectos fisicos, mentales, emocionales, ssciabpirituales y ambientales. Es decir, que en la
mayoria de las culturas indigenas americanas sédeva al ser humano de manera integral.

En este sentido, enmarcado en las culturas indigatinoamericanas, y siendo basicamente un
sistema de salud “holistico”, la salud se podriindecomo “el funcionamiento armoénico de los
aspectos fisicos, mentales y espirituales de ureope, el cual, ademas, esta en armonia con el
medio ambiente, social y natural”. O como sostigtmt (1992) y Rozental (1988), que el concepto
holistico o integral de la salud atiende elememtio&imicos entre lo individual (fisico, mental,
espiritual y emocional); lo colectivo (politico,a@®mico, cultural y social), asi como entre lo ratu
y lo social.

Es claro que estos conceptos de salud/enfermedamressdos en los sistemas de salud
indigenas comprenden un conjunto de ideas, corgepteencias, mitos y procedimientos —sean
explicables o no— relativos a las enfermedadesafsimentales o desequilibrios sociales en un
pueblo determinado. Este conjunto de conocimieetqdica los procedimientos de diagndstico,
pronéstico, curacion, prevencion de las enfermeslgderomocion de la salud y se transmiten por
tradicion y verbalmente, de generacién en genamacitentro de las comunidades indigenas
(OPS.1998:16).

Los conceptos anteriores marcan una clara difexeran el concepto de salud/enfermedad que
se maneja en la medicina institucional u occidetah mas, en las Ultimas décadas han aparecido
numerosos estudios que han intentado definir laidsalesde diferentes puntos de vista:
antropoldgicos, sociolégicos, médicos, historicdogoficos.

De esta manera, la palabra “salud” u otra paladmédré un significado diferente dependiendo
del contexto en el que se use. Por lo tanto, essaeio distinguir algunos contextos en los que se
emplea esta palabra, tal como lo describe el Dgukli Sanchez-Gonzalez de la Universidad
Complutense de Madrid:

El contexto médico-asistencial,configurado por la actividad y las necesidades o |
profesionales sanitarios. Predominan los objeteroativos y pragmaticos. Su paradigma de accion
es la asistencia médica individualizada a enfermas padecen enfermedades reconocibles, con
alteraciones corporales evidentes. El conceptogpiares el de enfermedad objetiva, diagnosticable
por sus signos anatémicos, fisicos o quimicos,sglad tiende a ser concebida negativamente, como
mera ausencia de enfermedad.

El contexto cultural de los pacienteses el que aportan las personas que se sientemmasfer
en el seno de una determinada cultura. Cada culelimita o construye un conjunto peculiar de
enfermedades, que son las que otorgan la conddgoenfermo. El concepto primario es el de
dolencia, interpretada segun los codigos culturales

El contexto socioldgico,configurado por el estudio de la sociedad comoad tintegrado.
Aqui se entiende la salud de los individuos comestado de funcionalidad eficiente dentro de un
rol social. Asi puede entenderse la definicién:udaes el estado de capacidad optimo de un
individuo para la realizacion efectiva de los roletas tareas para los que ha sido socializado”
Talcott Parsons (1958:57-81).
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PRODUCCION DE LAVIEDICINA YPRACTICAINDIGENAS EN LAATENCIONPRIMARIA DESALUD: EL CASO DE LOSSARIFUNAS DEHONDURAS

El contexto econémico y politicoja perspectiva econdmica hace ver que la saluchdsien
econdmico e intenta ponerla en relacién con otiotofes econdmicos. En el nivel politico, la salud
es concebida como el fundamento de la libertadeluridad, las relaciones internacionales o la
estabilidad politica. De esta forma, en el PreAmhua Constitucion de la OMS se reconoce que: “la
salud de todos los pueblos es fundamental paoged te la paz y la seguridad”.

En general, el prototipo de estas definiciones igles se podria resumir en la definicién
promulgada por la OMS en 1946 y que dice que ‘ladsas un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfershedaadecimiento”.

Esta Ultima definicién es la que mas se aproxiffegue manejan la mayoria de comunidades
indigenas de la Region de las Américas, aunques rmmssidera el elemento ambiental (la armonia
con la naturaleza) ni el espiritual, que son furelgales en la medicina indigena.

Por tanto, es evidente que en un mundo como etroyes el que la salud es tan importante, el
concepto que se tenga de ella puede tener repamessconsiderables, tanto en la planeacion y
disefio de estrategias de intervencion, como endstarion de servicios de salud en las distintas
comunidades que apoyen la formulacién de un matiekalud sostenible e integral.

1.2.AGENTES DE LA MEDICINA TRADICIONAL /INDIGENA Y SU ROL EN LA COMUNIDAD

Dentro de cualquier sistema de salud, sea institatfoccidental o tradicional/indigena, es
importante identificar a los agentes de salud guégolucran. Por ejemplo, un médico, segun la
mejor definicién para el académico y los pueblosidentales es la legal, es decir, un sujeto que ha
realizado estudios en una academia oficial, quee tieencia legal para aplicar sus conocimientos y
reconocido por el Estado como tal.

En contraste con lo anterior, en muchos paisesalnparte de la poblacion considera como
médico/terapeuta al individuo que ha recibido eldpdacito divino para poder curar.

Por lo tanto, es importante conocer cuéles soadestes de la medicina tradicional/indigena y
su papel en la comunidad, dado que las refereagiagienen los indigenas del sistema de salud
institucional/occidental son preocupantes; talleago de los aymaras, que llamaban a los hospitale
“casa de la muerte”, ya que la atencion era deadaidescaseaban los remedios y los médicos casi
nunca tenian éxito en sus intervenciones. Se aggeigael médico hace durar la enfermedad y que
no s6lo hace vomitar al enfermo, sino que consigue vomiten los bolsillos de la familia (Loza-
Balsa. 1995:143,146).

Los agentes de salud de algunos pueblos étnidosdatericanos se observan en el Recuadro
No.2 que se presenta a continuacion:

Cuadro No. 2: Agentes de salud de las culturas ingknas de América Latina

Cultura Agentes de su sistema de salud

Kichwas | Yachaco “maestro”. Es grande la importancia que tiengaehaccomo conocedor de la sabiduria de Ips
del abuelos, del viento, de la madre tierra, de larpigddelintitayta (padre sol); como mensajero de lo
Ecuador | divino en la curacion de la enfermedad; como inggfiario entre el enfermo y la comunidad, y como gl
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1. CosMOVISION ENVIATERIA DESALUD DE LOSPUEBLOSINDIGENASAMERICANOS

Cultura

Agentes de su sistema de salud

administrador de la necesaria penitencia reparaaidelas acciones cometidas contra la naturadéza,
alma o la misma comunidad. ¥dchaces capaz de generar los procesos de diagnosticaya través d
mesadas de purificacion con sus pacientes, penmudieesconocer a través del éxtasis no solo el iigs
las enfermedades sino sus métodos y medios dedurac

Aymara de
Bolivia

Yatiri, “el que sabe”. Conoce la naturaleza de las enfdades que dafian y afligen a los aymaras. S
terapia se basa en el diagnoéstico estableciddeti@mnsulta a la hoja de coca; posteriormente axiliee
la afeccion utilizando sus conocimientos como nmetiaturista”, y en los casos precisos, prepara ur
ofrenda compleja (misa) para seducir a los setekates implicados en la aflicciéon sufrida por su
paciente.

El ch"amakanilel "duefio de la oscuridad"). Su caracter especféisulta de su capacidad para
comunicarse y hablar con los seres tutelares apihavelo la oscuridad, las sombras y la noche. Es u
eficaz intermediario entre los seres sagrados agnala gente. Convoca a los seres que lo apoyan
(aphéllas)y modera un dialogo entre ellos y los afectadoa patablecer las causas del mal que les
aqueja, asi como la identidad de los responsables.

Los médicos "naturistaallawayasPoseen un vasto conocimiento de especies natuitates fauna,
sustancias organicas y minerales que emplean cemedios en el tratamiento de las enfermedades.
Conocen igualmente diferentes practicas ritualeswiadas con tratamientos terapéuticos especifico
son consumados especialistas en la lectura dettegle coca, los naipes y la elaboracion de of®nd
complejas.

Tucano del
Vaupés.

Colombia

Payés o chamaneSon los agentes fundamentales de salud y possederun conocimiento ecoldgico|
que los convierte en los administradores de losrses naturales y a la vez, dan las directrices @lar
comportamiento social y mental de la comunidadestgue rigen.

CumusAgente de la medicina tradicional indigena quéshaido a hacer sincretismos entre element
tedrico-practicos de la medicina tradicional y edatos popularizados de la medicina occidental.

Ancianos. Tienen algunos conocimientos médicos gitnd que los habilitan para manejar ciertos
conceptos bésicos, fundamentados especialmengerefation tréfica que tienen los diferentes elaos
de la naturaleza entre si.

Cunas de
Panama

El indio cuna cuenta con su élite compug@staAbsoguedis, Neles, Inatuledis y Kantulepresentanteg
del chamanismo istmico. Lo magico, la idea del padagénito para curar, adivinar, hablar con los
espiritus protectores o maléficos, se entremeztieetaprendizaje de los poderes curativos de ptody
vegetales, animales y minerales. Las medicinass tadmo el agua para bafios y las pocimas o inesi
suelen ser preparadas por la mujer

Ngobe de
Panama

Sukia Es la persona que puede reintegrar su alma gl@meediante un sistema terapéutico, puede
convocar y hablar con las fuerzas sobrenaturakesfunciones principales que cumple son: terapeut
adivino, fitoterapeuta, y rector de la sociedad.

Bicho Es una mujer que actia como agente de la medilgihe. En el terreno de la salud el papel d
mujer es central, porque ella toma en sus manosidado de la salud familiar y también algunasdaim
sus servicios a la comunidad.

Existen otros personajes que solamente adminipteaatas medicinales.

Miskitos
de
Nicaragua

Sukia. Médico, adivino y dirigente principal dectamunidad desde el punto de vista espiritual yaielti
por entero a la actividad de la medicina y la a4 ritual. Elsukiaes el protector de la sociedad
miskita. No hay restricciones de género, ya quel@uaspirar a sasukiastanto hombres como mujere

Profeta prapit). Realiza tratamientos similares a otros médicidionales.

Curanderos. También se les llama sika upla, querejdiecir gente de la medicina o inteligentes.i&e g
que son especialistas en venenos, extractorepamey domadores de serpientes.

Partera. Es conocida con el nombre de Grande. @énage extiende a procesos como el embarazo, e

parto y el puerperio normales.
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Cultura Agentes de su sistema de salud

Huichola | El Mara-acame (Chaman huicholAunque se considera a ciertoaca-acateplural de mara-acame)
de México | como brujos, cada mara-acame tiene el poder, aurgleeintencion, de producir magia malévola contra
otro individuo. Elmara-acamese ve a si mismo, y la mayor parte de su gente también, como el

guardian de la comunidad y como escudo contradounaza a la integridad espiritual y al equililokéo
los miembros de aquella. Aunque algun@ra-acateconocen muchas hierbas medicinales, como reg
general, la mayoria de ellos no las usan en foxtensa.

Curanderos a nivel sub-chamanico (algo parecithieeabero rural mestizo). Hacen uso extenso de la
hierbas medicinales. Los poderes atribuidos a algde estas plantas son magicos en gran medida.

a

Es evidente que todos los agentes de salud deiMassak culturas étnicas tienen una gran
presencia y respeto en las comunidades donde aeasa papel de lideres. Su llamamiento o
formacion tiene un origen basicamente espiritualpyse puede hablar de los agentes principales de
salud indigena sin una relacion estrecha con sespsituales, sean superiores como Dios, o
inferiores como algunos espiritus a los cualesdm®s 6rdenes en algunas ocasiones. Tienen la
habilidad para poder diagnosticar las diferentdereredades, asi como la facultad de recomendar
las medicinas o rituales a seguir para la curatitah de los pacientes.

Asi mismo, tienen una relacién importante con leuradeza, de la cual extraen las medicinas
necesarias para la curacion de las enfermedadesingsable el conocimiento que tienen sobre las
propiedades medicinales de plantas y productosigeroanimal, adquirido a través de los afios y
que transmiten de generacion en generacion.

Finalmente, se destaca que en casi todas las asléinicas de América, existen diferentes
agentes de salud como por ejemplo: los que traaanehfermedades espirituales (y también
naturales) que sirven de consejeros comunitaasgarteras que estan encargadas de la ateneién a |
mujer antes, durante y después del parto y deémenacido; los sobadores encargados de las
fracturas de huesos y safaduras, empacho, "mallEda”, etc., y también agentes encargados de
administrar plantas medicinales, éstos son lobéies que tienen conocimientos sobre las plantas y
productos de origen animal con sus propiedadesanatis respectivas, y por ultimo, hay que
mencionar que existen personas que se encargantulajes, maleficios, etc..

1.3.SERVICIOS DE SALUD DISPONIBLES EN LA COMUNIDAD Y SU UTILIZACION

En términos generales, los pueblos indigenas tad@marginados por muchos afios en lo que
respecta a los servicios de salud, ya que losstigegobiernos han prestado muy pocos y deficitarios
servicios de salud. Ejemplos de esta desigualdadnanifiestan en la mayoria de las etnias de
Ameérica. En los pueblos Kichwas del Ecuador, comaa&si toda el area rural del pais, existe un
agravamiento de la situacion en materia de saluglpano existe cobertura profesional, inclusive en
los centros médicos rurales solo existe la infraesira, sin un equipo profesional que brinde
atencion curativa/preventiva (ECUARUNARI.1999:65).

Entre los habitantes del pueblo Ngébe de Pananiieveas a cabo casi todos los programas de
salud que tienen que ver con la atencion de lesopas, aunque en casi el 50% de los puestos de
salud no existe el personal necesario para daelddd atencion en salud. (Vergés y Farinoni.
1998:90).
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1.4.POLITICAS NACIONALES SOBRE MEDICINA TRADICIONAL

En materia de politicas nacionales sobre la medlitiadicional, Latinoamérica ha mostrado
pocos avances, solo en algunos paises se han deofteguefios adelantos o en el intento de
reglamentar la medicina tradicional indigena.

El desconocimiento de la medicina indigena y sent&g es comuin, ademas, se manifiestan
normas prohibitivas en donde se considera un dalifwactica de la medicina tradicional, como lo
previsto y penado en el articulo 290 del CddigoaPeler 1990 de Perd, que a la letra dice: "Seréa
reprimido con pena privativa de la libertad no miagle dos afios o con prestacion de servicio
voluntario de veinte a cincuenta jornadas, quiereaando de titulo realiza cualquiera de las
acciones siguientes: 1) Anuncia, emite diagnostiposscribe, administra o aplica cualquier medio
supuestamente destinado al cuidado de la saluduawbre de modo gratuito; 2) Expide dictamenes
o informes destinados a sustentar el diagnésticprdscripcion o la administracion a que se refiere
el inciso 1" (Ibérico Mas. 1999:17-19).

En este sentido, los Gobiernos necesitan revisarnsumativas y generar una apertura al
funcionamiento de la medicina tradicional, en ell@us agentes sean certificados o respaldados para
gue puedan actuar con libertad en el ejercicioudefnciones, y que la comunidad indigena sea la
mas beneficiada.

Aunque existen casos excepcionales, como en Bptjuia a partir de 1997 acepté formalmente
la vigencia de las medicinas indigenas y llegé glamentar el ejercicio de las alternativas
(Fernandez Juérez. 1999:240). Otro caso es la maditskita de Nicaragua, que fue reconocida y
legalizada en el Estatuto de la Autonomia des@@@[1987, aunque no se han manifestado mayores
cambios en el ejercicio de los servicios de satluheona (Cunningham y Cunningham. 1994:13).

1.5.ARTICULACION ENTRE LOS SISTEMAS DE SALUD TRADICIONAL E
INSTITUCIONAL /OCCIDENTAL

El vacio en las politicas y normativas nacionalespecto a la medicina tradicional e
intervencion en la salud indigena por parte dedditstse refleja ademas en la poca articulacide entr
el sistema de salud tradicional indigena y el siatde salud institucional u occidental, ya queltasu
dificil encontrar a médicos formados a la "occidéntlispuestos a aceptar equivalencias y respeto
sobre el quehacer de los agentes de salud defdasrdes culturas étnicas de América.

Sin embargo, se han dado algunos casos de impiertqne son esfuerzos personales o de
comunidades particulares que tratan de articulainoular los sistemas de salud tradicional e
institucional u occidental. Algunos de estos esfogise describen a continuacion:

» En la cultura aymara de Bolivia, el Dr. EnriquetBimenciona su atrevimiento en el intento
de articular los dos sistemas de salud (aymaratiucional) y, recuerda que " en los afios
1970-1975 trabajando en el Instituto del Térax,etwn nifio de 12 afios enfermo con
tuberculosis que no respondia apropiadamente #&nti@nto, hasta que, cometiendo
sacrilegio que nunca me perdonaran los doctoremitheue unyatiri (maestro), en horas
apropiadas, acudiese al hospital, hiciese lo qbéadeacer y, a partir de aquel momento, el
nifio repuntd asombrosamente en su recuperacioerhdRdez Juarez. 1999:221-222). Si
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bien es cierto que los médicos indigenas y occilies)t se dan cuenta de que la
"interconsulta” no es posible, pero tienen la idedrabajar en consultorios distintos, con un
personal bilinglie y bicultural que ayuda a que cadal vaya al consultorio que le
corresponda (Fernandez Juarez 1999:235-236).

En 1997 se realizé un Encuentro para la Ensefiaazk dMedicina Tradicional en las
universidades bolivianas, y ya existe una Baseatedpara Plantas Medicinales y Medicina
Tradicional en Bolivia (METRABOL) (Fernandez Juar&299:240).

En el Ecuador, los pueblos indigenas han logradmidel alcance de una Escuela de
Capacitacién de Salud Indigena (ECUARUNARI. 199%:70

Entre los Ngbbes de Panama, se han realizado dnzsierintercambios de tipo académico, a
través de seminarios nacionales e internacionateglicando métodos y recursos

terapéuticos, también se han realizado diversascitapiones (parteras empiricas vy
promotores de salud). Por otro lado, auxiliaresaled ngdbe formados en el sistema oficial
de salud, brindan sus servicios en los puestoaldd abicados en el area del oriente.

Estos esfuerzos indican que en algunos paises iesfp dnterés en el rescate de los

conocimientos médicos indigenas y que pueden agoramientos de importancia en modelos de
salud articulados (tradicional-occidental) que fiemm de una manera méas efectiva a las
comunidades de la Region. Obviamente, estos peguedisns deben ser la punta de lanza para
desarrollar proyectos verdaderamente sosteniblésseromunidades indigenas, para que se respeten
sus propias culturas y que se encaminen a resptebiemas de una manera integral (aspectos de
salud, sociales, econdmicos, politicos, educatietis) y que no vayan en detrimento de las futuras
generaciones, sino por lo contrario, que garanticemejor futuro a las préximas generaciones.
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2.CONTEXTO ETNICO ANIVEL LOCAL, NACIONAL Y REGIONAL DE
LOS NEGROSGARIFUNAS DE HONDURAS

2.1.SITUACION DE LOS PUEBLOS ETNICOS DE HONDURAS EN LA ACTUALIDAD

La Republica de Honduras esta localizada en eloistentroamericano, con una extension
territorial de 112. 492 kfn Estimaciones recientes indican que en el afio ,280pais tiene una
poblacién de 6.126.532 habitantes con una densie&®,7 habitantes por kniLa poblacién urbana
representa el 45% vy la rural el 55%. El crecimiedémogréafico anual es de 2,6%, la tasa de
natalidad es de 33,38% y la tasa de mortalidachde&8% (PNUD.1999:2,9).

Por otra parte, la tasa de alfabetismo, segln asitimes para el afio 2000, es de un 72,5% y el
ingreso per capita de US$ 624.70 (PNUD.1999:202-20% principales productos de exportacion
son el café, bananos, madera, plomo, zinc, plaaecrefrigerada, camarén y langosta, azulcar,
tabaco, pifias, melones, sandias, prendas de \Jabtines y detergentes, y derivados del petréleo
(Océano.2000:v). La division politica territoried de 18 departamentos, la capital es Tegucigalpa,
gue cuenta con 818.690 habitantes, y también smlades importantes San Pedro Sula, La Ceiba, El
Progreso, Choluteca, Tela, Santa Rosa de Copan myagagua. Honduras presenta una rica
diversidad étnica cultural que se encuentra disgeus las diferentes partes del territorio nacional

En cuanto a los origenes étnicos, la poblaciondistdbuida en 1% de blancos, 3% de negros,
7% de indigenas y 90% de mestiz&n relacion con el resto de paises de Centroaméiienduras

ocupa el segundo lugar después de Guatemala etocalaporcentaje de poblacion indigena, tal
como sefiala el siguiente cuadro.

Cuadro No. 2: Poblacidn total indigena de Centroanté&a, segun paises. 1994.

Pais Poblacion Total Poblacién Indigena % de Poblam Indigena
Guatemala 10,300,000 4,945,511 48.01%
Honduras 5,300,000 630,000 11.88%

El Salvador 5,200.000 88,000 1.69%
Nicaragua 4,300,000 326,000 7.59%
Costa Rica 3,200.000 24,300 0.75%
Panama 2,500,000 194,719 7.78%
TOTAL 30,800,000 6,209,130 (20.15%) 20.15% (dedljot

Fuente: Matos Mar, José. 1994. Instituto Indigenista Aneanig, vol. 11, No. 4. p. 165.

En su conjunto, Centroamérica tiene una poblac@&B8a800.000 habitantes siendo Guatemala
el pais que concentra mayor poblaciéon indigenaetof8% del total; Honduras con 5.300.000
habitantes cuenta con 630.000 indigenas y negesequiesentan el 11,8% de la poblacién total.

4 El término mestizo se ha referido tradicionalmenta mezcla que se dio en el periodo coloniakdns espafioles e indigenas
y asi se ha usado en la historiografia latinoameéd@ lo largo del siglo XX. En este estudio tamkigregamos como mestizos
a los diferentes cruzamientos de espafioles e malgeon poblacién negra.
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Es interesante analizar y reflexionar sobre estiesdpues expresan que Honduras, a nivel
regional, es uno de los territorios en donde seifieata claramente una riqueza multicultural de
enormes proporciones que debe ser tomada en quan& Estado al momento de definir politicas
de atencion dirigidas a los pueblos indigenas yasedel pais.

En la actualidad, existen en Honduras nueve puelitmigenas y negros culturalmente
diferenciados en relacién con la mayoritaria pablaenestiza, los cuales son: garifunas, misquitos,
negros de habla inglesa o creoles, lencas, chpeaéd), tolupanes, tawahkas y los nahoa o nahualt
que recién se estan autoidentificando. En estasfigezion se utilizaran los datos poblacionales que
se manejan a nivel nacional y que representan umerl aproximado de 460.595 personas,
distribuidas en todo el pais en los nueve grupdgyémas y negros. Llama la atencion que existen
diferencias en el resultado total con relacionualdco anterior. La distribucion se puede apreaiar e
el cuadro que sigue.

Cuadro No. 3
Pueblo Indigena o Negro Ubicacion Actual Poblaci6Actual
Garifuna Litoral Atlantico, desde Puerto Cortésth&racias a Dios, 300.000
Islas de la Bahia y ciudades importantes del pais
Lencas Intibucé, Lempira, Ocotepeque y pequefioggdob en la 90.000
Paz, Santa Barbara y Francisco Morazan
Misquitos Gracias a Dios y pequefias conglomerasien ciudades 35.000
importantes del pais
Negros habla Inglesa Litoral Atlantico, Islas d@8k&hia 20.000
Tolupanes o Xicaques Yoro, Francisco Morazan 10.000
Chortis/Maya Copéan, Ocotepeque 3.500
Pech/Paya Olancho, Colén, Gracias a Dios 1.595
Tawahka/Sumo Rio Patuca, Gracias a Dios, Olancho 0 50
Nahoa o Nahualt No se tienen datos
TOTAL 460.595

Fuente: Rivas, Ramoén. 1993. Pueblos indigenas fu@as de Honduras. Tegucigalpa, Honduras. p. 46-53

Al igual que en otros paises del continente americearios son los términos y denominaciones
gue se han utilizado en Honduras para referiragpalblacion indigena. Por ejemplo, desde 1985 que
surgié el movimiento indigena se habla de puehlbdctonos, aunque en varios documentos se les
nombra como indigenas y etnias. En este estuditilem el término de pueblo indigena y negro, de
acuerdo a la definicion propuesta por el Conven®m N69 de la OIT, la cual indica que son
“...considerados indigenas por el hecho de descefaeoblaciones que habitaban en el pais o en
una regién geogréfica a la que pertenecia el paia época de la conquista o la colonizacién o del
establecimiento de las actuales fronteras estayatpse, cualquiera que sea su situacion juridica,
conservan todas sus propias instituciones, ecom@miculturales y politicas, o parte de ellas”
(OIT.1989). En cuanto a su ubicacion geogréfica pueblos indigenas de Honduras estan

5 El concepto pueblo se entiende como el conjuni@sigos que caracterizan a un conglomerado hunmatéoreinos
territoriales, histdricos, culturales y étnicos dpielan sentido de unidad.
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diseminados en todo el territorio nacional, auniguenayoria tiende a concentrarse en las zonas
fronterizas y en los litorales. En efecto, cincdatenueve pueblos existentes en Honduras hahitan e
esas regiones. En la frontera con Guatemala, leh@acidente del pais se encuentran los chortis-
maya (Ocotepeque y Copan); por su parte, los leseaasientan en la frontera con El Salvador
(Lempira, Intibuca, La Paz y parte de Santa Béarlamancisco Morazan, Ocotepeque y Valle); los
misquitos y tawahkas-sumos habitan la regién cal@ocomo La Mosquitia, en el Departamento de
Gracias a Dios, fronterizo con Nicaragua. Asimistoe,garifunas y los negros creoles habitan a lo
largo del Litoral Caribe hondurefio, asi como enziasas insulares de Islas de la Bahia y Cayos
Cochinos. Los tolupanes-xicaques, se encuentrantaakes en los departamentos de Francisco
Morazén y Yoro, en el centro oriente del pais. hesh habitan en el departamento de Olancho, asi
como en algunos poblados de los departamentos i@ @oGracias a Dios, en el noreste; y los
nahoa o nahualt estan autoidentificAndose en iarre@giental del departamento de Olancho.

En cuanto a laituacion econdmicase estima que el ingreso per capita promedio uatde la
poblacion indigena y negra de Honduras es de 1.6@tpiras, equivalente a unos US$60.00. Sin
embargo, en comunidades lencas, pech y chort@aaa en 300.00 Lempiras (apenas US$20.00) lo
cual obliga en temporadas de escasez a muchasafamilivir de la agricultura de subsistencia, la
colecta de raices y frutos silvestres, asi comdadeaza y pesca (OPS.Honduras.2000:11). Los
indigenas de Honduras desarrollan una agricultadicional de subsistencia de tipo migratorio y
con frecuencia sus cultivos sufren los ataqueslalgap, sequias prolongadas, lluvias en exceso y
cosechas limitadas por la erosion de los suelos.

De alguna manera, la situacion de los garifunasnégros de habla inglesa y los misquitos es
diferente, ya que con algunas divergencias tiemees® a fuentes de trabajo mejor remuneradas
relacionadas con la pesca en gran escala, la peswa patrimonio familiar, el comercio en zonas
turisticas y la industria hotelera.

Por su parte, Iaituacion de saludde los pueblos indigenas y negros de Honduras da e
mayoria de los casos, deficiente o miserable. Derlrdecenio de 1990, Honduras aplicé programas
de ajuste estructural en las Ultimas tres admaggines presidenciales, Rafael Callejas (1990-1994)
del Partido Nacional y también en los regimenesrdites de Carlos Roberto Reina (1994-1998) y
Carlos Flores (1998-2002). Esta economia neolibleaaincrementado los niveles de pobreza y
miseria de la poblacién hondurefia. Hacia 1999 reasefuentes indican que el 80% de la poblacién
vive en la pobreza o por debajo de ella, es dacinikeria. La pobreza aqueja a tres millones de
hondurefios cuyos bajos ingresos les impide comeeger en forma adecuada. La desnutricion
continua afectando cerca del 57% de los menorés af@s. Solamente el 46% de los hondurefios
posee agua potable y un 57% tienen algin medidgaliaposicion de excretas.

De las 900.000 viviendas existentes en el paisd®és mitad tienen problemas de hacinamiento
y carecen de infraestructura de agua y sanean(ighkteraldo, Tegucigalpa, 24/08/96:6).

Sin embargo, a pesar de su pobreza, Honduras (E88y 1994) pag6 en intereses y aboné al
capital de la deuda externa 3,500 millones de dé)aequivalente a 40 afios del presupuesto del
rubro de educacion o al 82% de la deuda externsepte (Varela y Amaya.1996:245). En esas
condiciones, la atencién que el Estado presta erambo de la salud es insuficiente para poder
satisfacer las demandas de los hondurefios.
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En el caso de las comunidades indigenas y negragubcion es todavia mas dramatica, pues
ellos constituyen el grupo mas desatendido. Segifiosdde la OPS referentes al afio de 1998, la
poblacion indigena hondurefia tiene una desnutrigégreralizada, llegando a afectar al 95% de la
poblacion menor de 14 afios. De cada 100 indigamasacen, 60 mueren de enfermedades infecto-
contagiosas (OPS. 1998. No. 569,Vol.Il:349). Adenefis1993, la esperanza de vida estimada para
los indigenas fue de 36 afios para los hombres,afid8 para las mujeres, mientras que la esperanza
de vida de la poblacion general se estimaba eri63 @4,8 afios para los hombres y 69,6 para las
mujeres). En la zona fronteriza con El Salvadonddose concentran las poblaciones lencas, las
cinco primeras causas de mortalidad en 1994 fuaenfermedades respiratorias, las infecciones
intestinales, las afecciones originadas en el genferinatal, los accidentes y las neumonias.

2.2. CARACTERIZACION GENERAL DEL PUEBLO GARIFUNA DE HONDURAS

2.2.1. Poblacién garifuna actual y ubicacion geogjica

El pueblo garifuna habita a lo largo del litorakiBa hondurefio, se encuentra distribuido en 46
comunidades dispersas en la costa y en las islddadeCaribe. En las Ultimas décadas también se
han asentado en las ciudades méas importantes tekpao Tegucigalpa, San Pedro Sula y El
Progreso, entre otras. Ademas, también existen mmisunidades garifunas en Belice, una
comunidad en Guatemala y dos en Nicaragua. Asimisma buena parte de la poblacién ha
emigrado a los Estados Unidos, especialmente aYéely New Orleans, Miami y Los Angeles, asi
como a la capital inglesa, Londres (Gonzalez, Nari988).

La poblacion garifuna fue estimada por una fuerfieiab en 1987 en 300.000 personas
(SECPLAN. 1993), cifra que ha sido reproducida @&mpénte y la cual muchos autores consideran
exagerada por la ausencia de registros confiabfatayde censos poblacionales en los Ultimos 12
afios. Una de las cifras més aceptadas acercatdkeld®o la poblacion garifuna es la de 98.000
personas (Rivas. 1993:257), que es significativaenarenor a la arriba mencionada. En todo caso,
las diferentes fuentes y autores no coinciden emtap una cifra real o aproximada sobre la
poblacion garifuna de Honduras, la cual se evideatcomparar los datos del Cuadro No. 4 sobre
los estimados de la poblacion garifuna.

Cuadro No. 4: Estimados de poblacion garifuna segifinente, autor y afio

Autores o Fuentes Poblacién Garifuna Afio
Davidson (Cruz, Fernando. América Indigena. XLI\Z}2 60.900 1976
SECPLAN/OIT/FNUAP. 1988:6 300.000 1987
Censo 1988 22.020 1988
Wilk y Chapin (América Indigena. LIl (4). 1992:165) 60.000 1992
Rivas, Ramon (1993:257) 98.000 1993
Alvarez, Fausto Miguel (1993) 220.000 1993

Pese a las diferencias sustanciales entre lasefugrdutores, se sostiene que la cifra oficial de
300.000 garifunas no estd comprobada. Seguramsmteaatidad pueda corresponder realmente a la
poblacion garifuna hondurefia diseminada en al ypais el extranjero, sin embargo, por ser una
fuente oficial esa sera la cantidad que se acepthresente estudio.
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A lo largo del tiempo, varios han sido los geniilicque han tenido los garifunas y esto ha
respondido ya sea a la regla impuesta por los ressti también por el grado de autoafirmacion que
ha ido configurando el pueblo garifuna. Por ejemplarante gran parte del siglo XIX y XX, la
mayoritaria sociedad mestiza hondurefia denominabs garifunas como “morenos” o “triguefios”,
términos despectivos y cominmente rechazados pogddfunas. Igualmente, en términos de la
historiografia tradicional se les ha conocido comegros caribes” (Galvao. 1995) derivado del
propio origen racial de los garifunas productoadmeézcla de negros africanos con indigenas caribes.
Actualmente, el pueblo ha reafirmado el gentilgasifuna, el cual proviene de la palabra Caribe. El
verdadero nombre de los caribes era Callinago bloae proviene de la palabra callina o karina)
que era el nombre original de su lengua. De esteblo derivaron las palabras galibana, que se
convierte a calipona y luego a garifuna (Renna®@945). Mas correctamente, los garifunas se
[laman asi mismo como garinagos (Rivas.1993:259).

2.2.2. Aspectos sociales econdmicos, culturaletitipos y ambientales de las comunidades
garifunas.

En lo social las caracteristicas culturales de los garifunasnaaifiestan en sus arcaicas
estructuras sociales y familiares, las que handsufmuchos cambios en los dltimos 300 afios, en
respuesta a nuevas necesidades y por el contatttres poblaciones. Es una etnia que conserva su
identidad cultural, precisamente porque cambiapsti®nes culturales conforme a sus necesidades.
Su cultura cambia rapida y voluntariamente, impgimdo su propio sello a lo novedoso. En otras
palabras, convierten en propias, las costumbresdogtan.

Los poblados garifunas presentan una apariencidarey ordenada, con construcciones que
siguen un patrén rectangular. Todos los pobladesemo los mas pequefios, estan divididos en
secciones (barrios) que compiten entre si en fon@s o menos amistosa. Estas divisiones son mas
que todo territoriales, sin embargo, esto propoaia la gente, especialmente en los jovenes que han
crecido juntos, un sentimiento de participaciomuergrupo comain.

El patron ideal propuesto para las relaciones iddales hace énfasis en la armonia, la
cooperacion y la ayuda mutua, y cuando estd a pdatocurrir un acto que pueda romper la
armonia, los amigos comunes de las partes indigmues preparan para activar como mediadores
(Galvao. 1995:55).

Por otro lado, la estructura familiar es de carantatrifocal, es decir, centrada en la figura
materna. La patrilocalidad esta casi excluida pgtgumujer debe tener su casa y no vivir en laude s
marido. Existe ademds, una marcada dispersion &éxgydel grupo parental y la disposicion del
mismo en nucleos familiares (Rivas.1993:270). lfluémcia de los ancianosgiburigy es notoria
en todas las esferas de la vida publica y privada.

Aunque actualmente los ancianos poseen poco potiic@, sus opiniones tienen mucho peso,
por ser ellos los intérpretes vivos de las tradiesogarifunas, y ninguna actividad se realiza sin
previa consulta a los ancianos. La jerarquia da oddmbro en el seno de la familia depende més de
la edad que de cualquier otro factor individual, famto, son notables en este pueblo las diferencia
por edad. Por cada fase del desarrollo existe eria bien definida de reglas de conducta. A los
nifios menores se les asignan pocas responsabdjdadeue se espera que ayuden a su madre en las
tareas domeésticas; en el caso de las nifias, §stdaraen la cocina, en el aseo de la casa y haciend
diligencias, no obstante, la mayor parte del tietoptienen libre. Luego a partir de los 12 afios los
nifios van aprendiendo a ser més eficientes ercigsmoiones de los adultos.
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Después de los padres y los abuelos, los padramkas personas mas influyentes en la vida de
un nifio. El bautizo crea lazos no solo entre etipady el nifio, sino también entre los padres y los
padrinos, quienes se llaman mutuamentguferan del francé<ompére Este rasgo, esencialmente
catolico, ha sido totalmente incorporado al sisteyadfuna de parentesco. El término usado para
padrino esiébenenemientras que ahijado es@masin

En cuanto al matrimonio, segln la costumbre, ghliea la edad idénea alrededor de 20 afios
para los varones y 18 para las mujeres, ambos sigeimunican a sus respectivas familias su deseo
de formalizar su unién. Se consulta a ambos pasede ambos lados para examinar la historia
pasada de ambas familias, buscando indicios deliglste y registros de nifilos nacidos muertos o de
muertes frecuentes de recién nacidos. Si ambatidgardan su aprobacion, se realiza una ceremonia
sencilla, cuando existe oposicién de los padrgsafeja tiende a fugarse.

La alta inestabilidad de las uniones es un hechewi# los garifunas estan muy conscientes.
Por esta razon, el matrimonio legal, asi como teitien las leyes de los mestizos, no es considerado
tan funcional por los garifunas. La inestabilidasionalmente es provocada por la ausencia del
marido, la cual puede ser total —cuando se va dielado— o por un periodo menos prolongado
cuando por ejemplo se muda al hogar de otra mujex &mante, su madre o su hermana). En este
caso, es notorio que los garifunas aceptan abient@rla infidelidad masculina, pues consideran
natural que el hombre, ademas de su esposa o cermapdé hogar, también puede tener otras
amantes e hijos apafte.

En cuanto a leeconomiade los garifunas, en casi toda su historia ha dalsubsistencia
fundamentalmente concentrada en la pesca y la pagpeduccion agricola. La pesca es una
actividad que se ha tornado dificil, debido a gupresas nacionales y extranjeras han invadido las
zonas pesqueras garifunas; y de igual manera,opoh6spito de las comunidades, las redes del
narcotrafico han encontrado espacios adecuadosgadizar sus actividades.

La pesca no es solo un medio para asegurar elrmonde proteinas sino la actividad masculina
por excelencia, y como tal, un deporte y fuent@mstigio. Pescar en preparacion a una festividad
en honor de los ancestros, es parte de un rituakWPparte, se espera que los ancestros protégan a
expediciones pesqueras de sus descendieniagili@an diversas técnicas: rampas, redes, anzyelos
cordel para pescar.

En el pasado, normalmente, se abstenian de tdaeiores sexuales el dia antes de ir al mar.
Los miembros del grupo no debian guardarse remu@s eso echaria a perder su suerte. Los
garifunas también usan dos tipos de trampas pamapaina hecha con cafa llamauasiwa y la
otra hecha de alambre, cominmente denominada qualdhra esparfiola nasa. Asimismo, las redes
(siriwia) son de diferentes tamafios. Algunos garifunas ieambuelen pescar con arp6n, aunque
consideran esta técnica como mas arriesgada (Ga9&594-95). Como puede verse, la pesca es
una actividad econémica fundamental en los garffupaes su habitat a lo largo del litoral caribe
hondurefio les faculta para ello.

8 Entrevista grupal con las estudiantes del “Cunsi§ente de Auxiliares de Enfermeria para las citades garifuna” |
promocion, coordinado por la Lic. Telma Gotay, Tiaj Colén, 01/10/00.
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De igual manera, durante gran parte del siglo XX,darifunas han compensado la actividad de
la pesca con la del trabajo asalariado en lasgiamtes de las compafiias bananeras que se afincaron
en Honduras desde finales del siglo XIX. En efeletd)nited Fruit Company, con su subsidiaria la
Tela Railroad Company y la Standard Fruit Compdmn constituido espacios en donde los
garifunas han sido contratados devengando unsaaiba del promedio nacional, lo cual provocé
qgue muchos abandonaran la forma de explotacionéedoa tradicional como la pesca (Kepner y
Soothil, 1957; May, Stacy y Galo, 1959; Valadés75)9 Asimismo, muchos garifunas han
comenzado a buscar posiciones de trabajo en lt&s fltamaroneras de Islas de la Bahia. Los
productos de la pesca, generalmente pescado yaceast (cangrejos, langostas, caracoles) se
complementan con los que se obtienen de la agrieult

La agricultura, tradicionalmente una actividad irgala por mujeres, aunque también participan
los hombres, ha tenido como cultivos principalestidérculos (yuca, camote, mandioca, malanga),
los frijoles, el arroz y en menor medida el maimalQuier garifuna puede limpiar y preparar un
nuevo lote donde sea necesario. Después de tiegro @fios deja que la huerieh@ri) descanse y
pronto es invadida por la vegetacion, hasta quepersona que desee trabajarla la ocupe cuando esté
nuevamente lista para ser sembrada, pues los masifuan preservado el concepto de propiedad
comunal de la tierra. De la yuca, de la cual emisteichas variedades, los garifunas preparan el
cazabe @®rebg una especie de tortilla que comen a diario.

Entre las frutas mas importantes en la dieta gaitambién se encuentran las de la familia de
las musaceadplatanos, bananos y chatos, llamados por losugasbutucos los cuales se comen
verdes, ya sea fritos en aceite de coco o en pdté.fruta importante ha sido el coco, pues siteace
es comunmente empleado por los garifunas y su Eehéliza para elaborar una variedad de caldos
0 sopas, sin embargo, Ultimamente el litoral CadeeHonduras ha sido asolado por una plaga —
amarillamiento letal (ver fotografia)— la cual ha liquidado la mayortpade los cocotales de la
costa, poniendo en precario el producto que reptada base de la dieta de los garifunas, pues el
coco lo utilizan en la elaboracion de casi todas @atos: sopas, pescado, pan, dulces, bebidas, etc
(Galvao. 1995:97). Por su parte, las frutas sitesste comen como merienda o durante el dia, las
mas comunes son las “uvas de masbceoloba uviferp los icacos ¢hrysobolanus icago los
nances l§yrsonima crassifolip mamey lucuma mammo3a asi como pifias, papayas, melones,
caimitos, mangos, aguacates, guanabanas, chirirgaytass.
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Efecto del amarillamiento letal en la playa de &dfé, Colon
Fotografia: Russbel Hernandez R.

Por otro lado, el ganado es una fuente secundariprateinas, de tal manera que algunas
familias crian vacas, cerdos y aves de corral cgafimas y jolotes (pavos). La leche se proporciona
a los nifios y se usa como ingrediente en una \atidd platos, aunque la mayor parte se convierte
en quesof(ramasy del francésfromage)y en cuajadak{iahy del espafiol cuajada). Aunque las
comidas de los garifunas no son tan variadas, eta dicluye una gran cantidad de productos
diferentes, ya que utilizan mas de veinte plantespgoporcionan carbohidratos.

Ultimamente, el desempleo en las comunidades gasfues considerable y se habla
aproximadamente del 70% entre las edades de 17a@&2 (Rivas. 1993:290). Muchas personas
reciben ayuda econ6mica de sus familiares en ltsd&s Unidos, algunas cifras que se manejan
extraoficialmente acerca de la poblacion gariflesadente en los Estados Unidos es la de 100.000
personas (Gonzalez. 1988:175), sin duda una canfid@ortante. De esa manera, las divisas
generadas de las remesas que envian los emigrgdda a sostener a muchas familias, empero,
muchos comentarios de los garifunas indican qaelada esto solo estimula el conformismo, pues
los familiares se atienen a los ddlares que erstarparientes.

En el aspectaultural, los garifunas constituyen uno de los pueblos fassnantes de todo el
continente por la riqgueza y variedad de sus maaifemes. Una de las caracteristicas mas
extraordinarias de la cultura de los garifunasesildad que han logrado a través de la sintefimaci
de elementos de procedencia africana, indoamerigaparopea, y la consistencia de las tres
diferentes tradiciones ha sido, en la mayoria declsos, tan completa que un observador no
informado sobre la historia del grupo tendria difed en admitir que la cultura actual es un
producto hibrido.

La religion de los garifunas esta formada por esnseds y practicas catélico-romanas, creencias
heredadas de sus antepasados africanos o indoanteri&l culto a los ancestros, si se considera en
términos de sus implicaciones practicas y como tegeara preservar las tradiciones del grupo, es
considerado el corazén del credo garifuna. Seglreelo garifuna, de la jerarquia de los seres
sobrenaturales, los espiritus de los ancestroa astéismo nivel de los “angeles”, con quienes a
menudo se les identifica. El trato entre los esirgubidg y los vivos lo realiza un sacerdote o
adivino puye) que se ocupan en actividades médicas y como jeooseSon muchas las personas
gue hacen uso de sus servicios, sobre todo las ay@rnedad. Las principales celebraciones
religiosas de los garifunas sondelgi y el chug( que son rituales que las familias ofrecen a sus
ancestros deificados, |gsibida

En cuanto a la lengua, ademéas del espafiol, lofugasi hablan su lengua (garifuna) y
mantienen las costumbres y tradiciones que mataifiesu mezcla afro-indigena. El origen de la
lengua, segun algunos investigadores, es una mézdtmguas, entre ellas el caribe-aravigie(i),
el francés, el espariol, el inglés y las lenguasaafas yoruba y bantd. Asi, la palabra garifunandef
no solamente el idioma, sino también a la gent@a@dRi1993:269). Por otro lado la expresion
artistica tradicional mas famosa de los garifutesto a nivel nacional como internacional es la
musica y la danza, en donde se percibe fuertensenteigen africano. EI mas famoso de los bailes
es el conocido como “la punta”, asi comgyahcunu,la parranda, gungu-junguy el piyamanadi
(Centeno Garcia. 1996:99). Actualmente usan costouimentos musicales, la guitarra, tipicamente
hispana, ademas de tambores, caracoles, conchasazanes de tortuga, etc.
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Con respecto a Ipolitico, los garifunas “viven en armonia” aunque las cadades compiten
sanamente entre si, lo cual, lejos de generaredid@s insalvables permite desarrollar en el
imaginario colectivo de los pueblos y aldeas umtéueompromiso por preservar la tradicion. A nivel
de organizaciones étnicas, han logrado mantenepasiaion beligerante ante el gobierno central a
través de la Organizacion Fraternal Negra de Hasl(®@FRANEH), ENLACE de mujeres negras y
otras.

En cuanto abmbiente el area donde habitan los garifunas se puederdaridres regiones: La
linea costera norte—sur de Belice y Guatemalapstaceste—oeste de Honduras (practicamente todo
el litoral caribe) y la costa norte central de Migua. En el caso de Honduras, la mayor partegde lo
asentamientos estan localizados en la playa, a sndeo200 metros sobre el nivel del mar,
(Davidson.1976:89). Los asentamientos se expandemeq paralelos a la costa, y luego en
direccion al interior alejandose de la playa. Hag @staciones, la lluviosa, que se extiende desde
noviembre hasta marzo y la seca desde abril amctub temperatura promedio es déQQ8CF)
(Galvao. 1995:51). En muchos asentamientos gasfigxaste un pantano en la parte del area entre
la playa y la cadena de colinas y montafias pasaddlanar. Esto ofrece un medio propicio para el
desarrollo de los mosquitos o zancudos, y por tastoonsiguientes plagas que transmiten.
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3.CARACTERIZACION DEL SISTEMA DE SALUD GARIFUNA

3.1. SANTA FE, COLON. LA COMUNIDAD EN ESTUDIO

El municipio de Santa Fé en el departamento derCa@éta ubicado hacia el occidente de
Trujillo, a 10Km de distancia. Sus limites sonnatte, el mar Caribe; al sur y al este, la ciudad d
Trujillo; y al oeste el municipio de Balfate. Sutemsion territorial es de 210.3 kntuenta con
cuatro aldeas y 20 caserios. Su feria patrona¢aea el 16 de julio, dia de la Virgen del Carmen
(Fiallos. 1991:64). Segun datos de Centeno Gaucia,de los principales estudiosos de la cultura
garifuna, Santa Fé empez6 a ser poblada en 179%fds después de la llegada de los garifunas a
Honduras. El relata que uno de los garifunas qubdaa Honduras, quien adopté el nombre
castellano de José Maria Gonzalez, desembarcé legael y encontré un pelo de Hicaco, por tal
razoén le puso el nombre Punta Hica€lichigu Igagu). Luego llegaron a establecersasofamilias
garifunas y posteriormente en 1812, denominargobllado como Santa Fé (Centeno.1996:56-57).
Otros registros histéricos indican que el poblad®dnta Fé se comenzé a formar con la llegada de
varias familias garifunas del Barrio Negro, de illyj quienes buscando terrenos adecuados para
trabajos agricolas, formaron los caserios de Daag,Guadalupe, y Punta Hicaco, hoy Santa Fé.

Segun el Censo de Poblacién de 1988, Santa Féueaipoblacién de 3.227 habitantes, siendo
el 95% de origen garifuna, de los cuales 1.418 @@nbres (43,94%) y 1.809 eran mujeres
(56,06%) (DGEC.1988). Estudios mas recientes seftpl@ actualmente la poblacion de Santa Fé
asciende a 3.783 personas, registrandose un increme 556 personas en una década. Ademas, se
presenta un indice de Desarrollo Humano (IDH) @38, una esperanza de vida de 68,40 afios, una
tasa de desnutriciébn de 36,51 y una tasa de abaietde 61,20. Los afios de escolaridad
corresponden a 2,60 y la estimacion del PIB peitagpal (PPA) para 1996 era de L.1912.68
equivalente a US$161.54 al tipo de cambio prom&8#6 (PNUD/Honduras. 1998:181). Estos datos
indican que Santa Fé tiene un desarrollo humandonesdrelacién con promedio nacional.

Urbanisticamente, Santa Fé es un tipico pobladfugar construido paralelamente a la playa;
con una calle principal que atraviesa el puebleste a oeste, y a partir de la cual parten calles
adyacentes a las demas “cuadras”. Santa Fé cummiascservicios basicos como energia eléctrica,
agua potable, cabina telefénica publica (en lascids de la Empresa Hondurefia de
Telecomunicaciones, HONDUTEL), servicio de corregficina de HONDUCOR), transporte
terrestre interurbano diario entre Trujillo y Saf& jardin de nifios, una escuela y un instituto de
educacion media, asi como una biblioteca publickerdés, cuenta con restaurantes, algunos clubes
sociales (COROZO, Pescado) para promover las datles culturales. A nivel étnico existen
representaciones de la Organizacion Fraternal Nggytdonduras (OFRANEH) y Enlace de Mujeres
Negras de Hondurds.

A pesar que muchos garifunas estan concentradoshéesciones urbanas como Tela, La Ceiba,
Trujillo y San Pedro Sula, y por tal razon recitzancion médica del sistema oficial, también es

" Hicaco, es el nombre que se le da al mono en asgcomunidades garifunas.

8 Informacion de campo recogida en la gira de tmbajSanta Fé. 02/10/00.
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cierto que en general la mayor parte de los poBladeservan una enorme lista de practicas de su
medicina tradicional.

Biblioteca Publica de Santa Fé, Colon
Fotografia: Russbel Hernandez R.

3.2. (CONCEPTO DE SALUD Y ENFERMEDAD PARA LA POBLACION GAR iFUNA

En Santa Fé, asi como en todas las comunidaddargeride pais, los conceptos de salud y
enfermedad, asi como de la muerte, estan intimamelacionados con la cosmovisiéon. Durante la
estadia en las comunidades, se investigé la congpdiefle los sintomas fisicos y conductuales, asi
como los contextos médicos en los que estos sisteowden.

En general, el concepto de salud entre los gasfummasolamente esta relacionado con las
dolencias fisicas de las personas, sino tambiéosoestados emocionales. Durante la investigacién
de campo se entrevistd a muchas personas gariielaasnadas con el sistema de salud tradicional
como losbuyej las parteras, los sobadores y los hierberog;amsd a personas particulares, y casi
todas coinciden en ese aspecto. Por ejemplo, upogde jovenes garifunas que obtendran un
diploma en enfermeria, considera que alguien sah& cuando:

“No se le dificulta nada. Esta alegre. Una persoeaferma, por el contrario, solo pasa
acostada, no tiene animos de nada, esté tristéde sdvidan las cosas, tiene problemas hasta para
cantar. Otro grupo de estudiantes afirma que la salud‘ &3 buen estado fisico y mental de las
personas. Es cuando una persona se siente biendoyauede hacer todld

° Entrevista grupal con las estudiantes y docerge$iirso Emergente para Auxiliares de Enfermeaia fas Comunidades
Garifunas”. Truijillo, Colén, 01/10/00.
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Por su parte, para personas que se dedican a leimaetladicional garifuna en Santa Fé, como
lo sefiala Jovita Loredo, una sobadora de 76 afaspersona esta enferma:

“ ...cuando tiene malestar, no tiene ganas de haltgy,  una persona sana esta libre, tiene
animo de hacer cualquier cosa, no tiene cansanaia padd.*°

Como se observa, el concepto de salud para Idsigasi esta determinado no solamente por las
afecciones fisicas, sino también por las afecciengscionales. Si una persona esta con salud, ellos
piensan que la gente..puede hacer de todqgpuede cantar, bailar, tiene animo, etc. Todo eita
vinculado con estados emocionales, comportamigntagitudes relacionados con la vida cotidiana
de los garifunas tal como pescar, sembrar, coaharlar, cantar, bailar, etc.

La enfermedad, por lo contrario, es la antitesimdalud. El grupo de estudiantes antes referido
define la enfermedad comogt desequilibrio fisico de las personas. La pessenferma es aquella
gue no tiene ganas de hacer algo, tiene maleststa desanimada, deprimida, impaciente, su
autoestima es baja, estéd preocupada y decCaida

En conclusion, el estado de salud o enfermedadlpsrgarifunas esté ligado a causas fisicas,
pero también a causas espirituales, emocionalespgtcas, etc.

3.3. ORIGENES DE LAS ENFERMEDADES SEGUN EL PUEBLO GARIFUNA

Para el pueblo garifuna, el origen de las enferdesi@sta condicionado no solamente por
causas de indole natural, sino también por el mwothoenatural, el mundo de los espiritus. Ello
demuestra que los garifunas tienen y han consteuidaropia cosmovision sobre el sentido vital de
la existencia humana: la salud. Por ello, de acueod la investigacion bibliogréfica y el trabaje d
campo realizado, se hace una explicacion del ordgeta enfermedad en el pueblo garifuna de
acuerdo con causas espirituales y naturales.

3.3.1. Origen de las enfermedades espirituales

Resulta dificil hacer distincion entre una enferatede caracter espiritual y una enfermedad
natural entre los garifunas. Debido a las enferchesigresentes en el medio habitado por los
garifunas y al problema que representa la ideatiftm de desérdenes fisicos y psiquiatricos, ro est
totalmente claro el momento en el cual una enfeathezs inducida por razones socioculturales.
Algunos estudios médicos y antropolégicos han msfuel término de "enfermedades culturales"
para aquellas afecciones que a través de la maditdtitucional-occidental no se pueden explicar
desde la ciencia, tal como lo describe el Dr. S&ndBonzdalez, quien afirma que cada cultura
delimita o construye un conjunto particular de emfedades, y otorgan la condicion de enfermo. De
esa forma, existe y se manifiesta en este pueldosene de enfermedades y practicas médicas
propias osui generis En este estudio se entendera entonces como rtexfades espirituales” a las
gue —segun los garifunas— son inducidas por laaké fuerzas sobrenaturales como los espiritus
de los ancestros, los embrujos, la hechiceriapdagon, etc.

©Entrevista con la sefiora Jovita Loredo, sobadot@atéa Fé, 06/10/00 .
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De las enfermedades espirituales de los garifunasas la mas extendida y reconocida es la
llamada 'ubidaz”, que es una condicion reconocida émicamentesackaupor los espiritus de los
parientes muertos, llamados por los garifuna caubida Esta puede referirse a cualquier
manifestacion de anormalidad en la conducta y esfedsalud que es reconocido por la familia, la
comunidad y los rituales garifunas (Bianchi. 1986:1

De acuerdo con Milton Cohen (Antropological Qudwtes7 (1). p.16-27), se culpa a lgabida
de una enfermedad si la condicién del paciente®s s esta incapacitado; si se resiste a la cmaci
con tratamiento de parte de un médico u otros msgedioestd asociada con suefios de parientes
muertos y si urbuyeidetermina que la enfermedad estéa relacionada soesfairitus. Carol Jenkins
agrega que si algun tratamiento de una enfermeead €xito, se considera que ésta tiene causas
naturales, pero si no hay resultados positivo$ pa@ente tiene una recaida, entonces las caasas s
los gubida(Jenkins:1983:429-442).

En la cosmovisién garifuna, la enfermedad es urtenisy las actividades diarias giran
alrededor del miedo de hacerse dafio. Cada horajdéa esta llena de peligros potenciales,
provenientes de las fuerzas naturales y sobrehegumde los poderes espirituales que vuelan por
todos lados. El miedo hace la vida mas excitani®] y mas apreciada debido a su misma
vulnerabilidad, por tanto los garifunas tratan gezar" al maximo la vida. El mayor miedo de los
garifunas es respecto al mundo espiritual, habifaolo varios seres, tanto desconocidos como
familiares. De éstos, los seres mas dindmicos a®redpiritus de los antepasados —gabida—
quiénes son muy peligrosos. Bianchi (1986:8) ersindio sobre la enfermedadgléidamenciona
que los sintomas generales que presentan las psrspre padecen esta enfermedad son los
siguientes: suefios con parientes muertos pidiendtuda o la celebracion de un ritual, fuertes
dolores de cabeza, hablar en voz alta con pariemestos, pérdida del apetito, dolores en todo el
cuerpo y la cabeza " volanda", fiebre, visiones parientes muertos y falta de energia. Cuando los
espiritus ubidaestan disgustados, retiran la proteccion a susddmntes y cesan de actuar como
mediadores entre ellos y las autoridades supremlasnierso, y ya no evitan los peligros que se
ciernen sobre las vidas y fortuna de los vivos.shlamente castigan las ofensas contra el codigo
moral y la negligencia en cumplir con los deberdigipsos; también el abandono de las formas
tradicionales de vida, como vender propiedadesaanse a un centro poblacional mas grande puede
acarrear la ira de Iggubida(Galvao. 1995:132). Si el pariente del muerto aartostrado el respeto
apropiado a través de la celebracion de las miste leeluria (del espafiol velorio), o simplemente
porque el espiritu desea una fiesta en su nombgeibedade ese antepasado causara la enfermedad
conocida comaubida en un miembro de la familia, y que se empieza aifestar a través de
suefios. Generalmente, la dolencia es casi siem@d&camente incurable. Entre més tiempo tenga
dudas la familia para actuar en el control delrégspimas grande sera el riesgo de queudida
mate a la persona (Mc Cauley. 1981:21...).

Para los garifunas, la enfermedad de d¢mbida no puede ser curada por la medicina
institucional, de tal manera que cuando la fanyilia comunidad sospechan que una persona tiene la
enfermedad, acuden huyej especie de chaméan o sacerdote encargado deardaBzprincipales
ritos del culto garifuna. Bbuyei o boy€literalmente: el que expone o revela) desempedfias/
funciones: conduce los ritos mayores, es adivinmrdero y maestro del culto. lElyei,que puede
ser hombre o mujer, estd en capacidad de escogérdeulas varias funciones que le han sido
transmitidas por la tradicion se adapta mejor pesgonalidad y a sus tendencias intelectuales;a pa
expresarlo en términos de su propia cultura, detibir la revelacion sobre cuales son los dones que
las entidades sobrenaturales le han conferido gstie forma aprender como hacer el mejor uso de
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ellos. Se supone, por consiguiente queblogeinacen, no se hacen; la mayoria deblogeisuceden

a sus padres en las funciones religiosas y para edtto es evidencia de que existe una herentia tan
biolégica como sobrenatural y no de una transmipidmmedio del aprendizaje. En este estudio se
tuvo la oportunidad de entrevistar a dng/eide la comunidad de Cristales en Truijillo, vecima d
Santa Fé: Esly Garcia y Lorena Saldafia que apaeeclenfotografia siguiente.

Esly Garcia y Lorena Saldafiyyeigarifunas. Truijillo, Colén
Fotografia: Russbel Hernandez R.

En el caso de Esly, comentd que su llamado se epus de "...un proceso en el cual cai
desmayado en la calle en las fiestas que acudeaamunidad. En suefios los espiritus ancestrales
me manifestaban que debia $eryej pero yo me resistia. Los espiritus me atacabanle®
desmayos, apareciendo posteriormente en mi casaadier lo que habia pasado, o también
realizaban relajo donde yo estaba y ademéas mensif&sto cesd hasta que accedi dageide la
comunidad, diciéndoles a los espiritus que acepsarbuyeipara que dejaran de molestarme y que
no me hicieran pasar vergiienza en la c&lle".

La creencia que logubida pueden comunicarse a través de suefios con sestparvivos es
esencial para el funcionamiento del culto. Durahteuefio, un pariente muerto puede pedir comida,
bebidas, una fiesta, un bafio, ropa limpia, la catsbn de una misa o en Ultima instancia la
realizacion de urhugio undugii Con frecuencia, las personas con enfermedagubila dicen
que han tenido tales suefios. Los individuos queunmplen con los deseos expresados en los suefios
por los muertos, enfermaran a causagdblidaenojado. En este caso, la persona que esta enfierma
gubidaacude abuyeiy éste determina después de un ritual de contactdos espiritus si hara un
chuguo undugi

Los tratos entre losuyeiy los espiritus de los ancestros nunca, en pimce llevan a cabo sin
la intervencion de otros espiritus llamatieruhaque ocupan una posicion inferior en relacién a los
ancestros. Se dice que lugruhaviven en una region inferior del reino de los mosilamada sairi,

Entrevista con lobuyeiEsly Garcia y Lorena Saldafia, Truijillo, Colén,esattubre de 2000.
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con reminiscencias de la isla que los garifunasemidan com@araiso, aunque algunas veces se
identifica con el limbo de la teologia catélica (@4.1977:51...)?

Cuando ebuyeidecide sanar al enfermo deabidacon unchugto undugij los garifunas se
preparan para celebrar los rituales mas importantesscendentales de su cultura. Ambos rituales
incluyen grandes ofrendas de comida y bebida p@ifcio de gallos, pero solo dugiincluye el
sacrificio de cerdos y trances rituales de posed®ios espiritus. La diferencia entrecelguy el
duguestriba en gque éste Ultimo es mas costoso y eldbppor tanto, se tiene la percepcion que el
chugl es para la gente pobre y @ligl para gente de mayores recursos economicofufzbi
comienza sus consultas con los espiritus, presestaespetos y los de sus clientes. Si los ansestro
estadn muy enojados con sus descendientes, paseh® tiempo antes de que consientan en bajar y
expresar sus quejas, segun el rito llamadaraguni (literalmente, hacer bajar). Como resultado de
las muchas discusiones que siguen, los miembrgs\wueientes de la familia dan su promesa formal
de llevar a cabo una fiesteh(ig) o una ceremonia de danzas (dugi) en un dia preas acuerdan
los detalles exactos de las mismas.

Por lo general, se concede un retraso suplememntamdos o tres meses para que la familia tenga
la oportunidad de hacer los planes necesarioslpaeremonia. Todos los parientes son informados
de la decision a fin de que reserven ese dia ygoueenir a la celebracion. En este caso, se espera
que todos ayuden a sufragar parte de los gastacudado con la posicién y medios de cada uno
(Galvao. 1995:158). En teoria, todos los miembm@dadfamilia deberian reunirse para celebrar el
chuguen la aldea donde se origind el linaje, no obetaen la practica esto no sucede porque los
miembros del grupo estan esparcidos dentro y fdefgais. Los que no pueden hacerse presente
ayudan con sus contribuciones o con ofrendas tale® cerdos, gallinas, bebidas, etc. Igualmente,
los musicos, tamboristas o bailarines pueden coserpoanciones o preparar la coreografia de una
danza. Cuando son muchos los miembros que vivéammisma aldea o pueblo, el rito se celebra alli
mismo. En ese caso, un miembro es enviado al cdafrde nacieron los ancestros o donde vivieron
la mayor parte de sus vidas. De alli traen un poiiiedtierra de los senderos por donde las personas
muertas caminaron y agua de las fuentes dondeuadostban bafiarse. Todo esto constituye el
lanigi chugy (el corazén dethug( un pequefio monticulo de tierra que las pariemi&s viejas de
los difuntos construyen para el ritual en una zgertada de la casa. La anciana que tiene a s carg
el ritual, llamadallyawa mua(abuela tierra) entra al cuarto mas pequefio deldgso mas que
componen la casa, llevando una canasta en su mMados se van de la casa y regresan horas mas
tarde. Para entonces, el pequefio monticulo yadbacsnstruido en el cuarto y de ahi en adelante se
le denominaguli (el santuario). La razén por la cual se erige @srulo de tierra llamadtanigi
chuglues la de atraer y retener a los espiritus de mbdepasados, quienes estan misticamente
apegados a la tierra que pisaron, al agua querbabyeen donde se bafaron. Cuando regresan a la
casa los deméas miembros de la familia, cuelgaragrvigas de las casas unas canastas de forma
hexagonal llamadaguagaj para cada uno de los miembros muertos. A la nzaBmuiente, antes
del alba, un grupo de pescadores se hacen a lallmamndo todos sus instrumentos de pesca,
tratando de recoger, ademéas de pescado, cangregss)os espiritus son aficionados a los mariscos
(Galvao. 1995:160...).

2Debemos recordar que los garifunas fueron conwartiticatolicismo en los afios sesenta del siglg ¥il¥éndo el misionero
catalan Manuel de Jesus Subirana recorri6 la casta de Honduras, logrando catequizar a cerc® 9@ personas. El se
percaté de la gran cantidad de ritos de origenafiericanos de los garifunas, y con su vision dtigeng etnocentrista los
calific6 como paganos y "...en gran nimero diabdtiente supersticiosos".
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A su regreso, los pescadores, las mujeres y las @ bafian, se ponen sus mejores ropas y van
a la iglesia a escuchar una misa, después sacdelasury las llevan al lugar donde se celebrara el
chugl En la casa, las mujeres de la familia preparamplatos de comida y los demas miembros se
rednen en el cuarto principal, al que se le haradzt todos los enseres. lalyeientra y se dirige al
santuario o cuarto cerradgu{i) seguido por sus asistentes. Sobrdaalgi chugu se colocan
litografias de los santos y un crucifijo, junto mawcandela encendida de las que se usé en la misa.
También se coloca un jarrén con cervezahiyé (mandioca) y botellas de ron. Cuando todo esta
preparado, se celebra el riaairaguni (hacer que bajen los espiritus). Luego el ofigaritona un
sonido con una sonajaigira), los espiritus supuestamente dan a conocer semmi@ moviendo el
marco de la casa. Inmediatamente después se eamughaz débil, nasal, que saluda al oficiante
principal y a los miembros de la familia. Despuékidtercambio de cortesias se procede a convocar
a los espiritus y ellos se instalan en los mordfcule tierra que han sido preparados para tales
propésitos.

Las mesas cubiertas con las ofrendas de comidaee &l santuario y sobre ellas se dispone
queso recién hecho y cuajada, cazabe, carney/ftiagos de pescado frito, mientras los cocineros
siguen preparando otros platos. En el cuarto grathale la casa, poco después de la conclusion del
rito introductorio, una fila de mujeres ha comemzadntonar y bailar las canciorsmimahamn® se
recibe con saludos carifiosos y tragos de ron guestocan los tambores, generalmente tres, se les
ofrece asiento, comienzan a batir sus tamborespjeza la danza. Los amigos y vecinos, —siempre
gue traigan ron y comida— pueden llegar sin inidta@special; se supone que sus propios difuntos
también estan tomando parte en la celebracion.ePged uno de logubidapida que se interprete
una danza antigua que era muy apreciada en sutjulvgrios vivos accederan con gusto, entre risas
y bromas. De tiempo en tiempo, los tamboristas afesm, mientras los mas ancianos se sienten
inducidos a revivir alguna melode&ruhuman® que sus antepasados amaban. Mientras tanto, el
oficiante va presidiendo la distribucion de la cdany el ron, hasta que lo llaman paramlalihani
(literalmente, apaciguar). La sala de baile se liigja para ebuyeiy los tambores. Cuando reina el
silencio, el oficiante recoge sus maracas grandesaka) y las mueve al compés del ritmo, bailando
hacia los tambores mientras los miembros de lalifabmilan juntos. Cuando sus pies casi tocan los
tambores, se detiene bruscamente, golpea sus reanagaon otra, los musicos se levantan y él se
mueve hacia atrds, acompafiado por los devotos mean los pafiuelos tefiidos de rojo llamados
ahugilei (abanicos). Los amigos y parientes puadeérse a las danzas o servirse rorilinsu
(ponche) hecho con leche caliente, ron y espe@asjo también cerveza, refrescos, guaro
(aguardiente), pero si los parientes o huéspedasrtaemasiado los muertos pueden disgustarse y
hacer que el resto de la comida se vuelva amarga tohiel.

Ya tarde, cuando los platos calientes estan liseodlevan al santuario. El oficiante y sus
asistentes inspeccionan los platos apreciadosogoaricestros. Luego, todos los nifios del pueblo,
que han estado esperando este momento, comieneamiese frente a la casa. Al cabo de media

13 Canciones gesticuladas, semisacras cantadas poraide mujeres. Lashaimahanno estén restringidas a las solemnidades
religiosas; las mujeres a menudo también las camtdas fiestas civiles y se supone que tienerreglcurativos, para apaciguar
cualquier dolor. Para cantabaimahai se ponen un grupo de mujeres en linea, cadaasteniendo el dedo mefiique de su
vecina; cantan al unisono, a veces inclinando@ipruhacia delante, simulando el movimiento queiat rallar la yuca.

4 El aruhumanies similar akbaimahanen cuanto a la forma, pero interpretada sin tagsy ademés es ejecutada por los
hombres. En el baile, los hombres sostienen un eznsu mano, haciendo movimientos repentinos yo&gs, como si remaran
o lanzaran sus redes. Con ello pretenden narresgritir los peligros de la vida en el mar.
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hora 0 mas, cuando se considera que los espigtugsdancestros ya han consumido la sustancia
espiritual de las ofrendas y ya han comido y bebidofamilia es libre de repartir la comida.
Entonces se llenan los platos y se obsequian anbgos. Lo que sobra se envuelve en hojas de
platano y se lleva al cuarto del santuario. A uei@ab delbuyej los canticos terminan y los nifios
invaden la casa riendo y gritando, tratando deragfos mejores bocados de comida. El significado
de este ritual gbayuhani pillaje) es que permite a los miembros mas jéseye los nifios la
oportunidad de "llegar a conocer" a los espiritessds antepasados y, por otro lado, existe la
creencia que logubidase divierten mucho observando el entusiasmo deistss al jugar y hacer
ese pillaje.

Cuando los nifios se retiran, se recogen los ddasferdle comida que quedan en el suelo, se
envuelven en hojas de platano y se colocan deetdagcanastas rituales. Los hombres se llevan
esos desperdicios a las canoas para arrojarloarallm que resta se da a los mas ancianos, quienes
se retiran a un lugar apartado del patio traser@anpafia del oficiante a celebrar el rito de
"remover la tierra", ceremonia que se puede compgaraun entierro. Ya no queda nada por hacer,
excepto la purificacién de las mesas antes de gakan a su uso cotidiano; entonces se hace el
agudahani(la quema) echando ron sobre las mesas y premaieedo. Al dia siguiente, la mujer
mas vieja de la familia, actuando como abuela deefaa va sola al santuario, llevando un balde
lleno de tierra que va a arrojar al mar. El cuardiéja de ser santuario y ya no queda vestigiade |
tierra que se uso para el ritual, con lo cual fesa¢lchugd

Por su parte, el rito delugiio danza dehdugirahani(hollar la tierra para las almas) es para los
garifunas el ritual de mayor trascendencia. Seligs, éa diferencia entre ehuguy el duglestriba
en que éste Ultimo es una ceremonia mas elabopageisando del esfuerzo conjunto de varias
familias extensas y de los oficios de mas de uerdate oficiante, ademas de la disposicion de
mayores recursos econémicos. El dtgiise planea con dos o tres afios de anticipacioralgreeun
fondo comun en el que participan por lo menos weega de familias. Es comprensible que la
decision de celebrar la "danza con las almas" ga Haspués de mucha reflexion.

Un duglinunca dura menos de dos dias. Se construye usa peaa los ancestrogjaylnar)
siendo esta una de las caracteristicas especleisod El grupo de "proveedores” que sale a pesca
para la ceremonia deluglies mas numeroso que el dblugy asi como el de los musicos y los
bailadores debbaimahany arumahani. El rito del "apaciguamiento”, yaaligs antes, se celebra
igual en eldugi La diferencia sustancial es que erclaligy los espiritus @ubidase alojan en el
lanigi chugu (santuario) desde donde pueden ver las danzasraseconsumen las sustancias
espirituales de la comida y bebida; en cambio, doamenen atugitienen libertad para moverse de
un lado a otro y "meterse en la cabeza" de losedeéentes que bailan para ellos. Cuando suenan los
tambores detugl los espiritus se excitan; bailan por tod@mayunari hasta sobre las vigas del
techo y algunas veces se llevan una muchacharélta.2En este momento, se ejecuta la "danza del
gallo", poniéndose los bailadores el animal bajorakzo antes del sacrificio. Luego, la parte ppati
de la ceremonia es la danza adiligurahani. Los plsesta danza, arrastrando los pies como si
estuvieran aplanando el suelo de la tierra y elaitle los tambores que la acompafian, son idénticos
al baile punta que se observa en los velorios.riltoa casos, se cree que los espiritus de los rsuerto
se unen a la danza. La presencia de los ancestelsdéigli se vuelve mas dramatica cuando ocurre
la posesion de los espiritus, que generalmentetrenen las muchachas solteras que han sido
preparadas para recibirlo. Cuando llega el momedetta ceremonia, pintan la cara de la muchacha
conruku (achiote, bixa orellana) haciéndole manchas emdalle cruz. Esas decoraciones se hacen
también sobre la cara de las mujeres que sienten yl@ quienes sus amigas canédraimahan
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Puede ocurrir una posesion espontanea, pero paraasuceda se hacen nudos a los pafiuelos de
tela roja @huragule).

Segun la teoria de algunbsiyej los pasos detlugi reproducen la lenta progresion de los
espiritus hasta su Ultima morada. El propésito gtapo de danzas que marchan en formacion
compacta hasta las puertas de la casa guiadosnpaiiciante y un adivino, es el de "sacar a los
gubidade la casa" y obligarlos a tomar el camino deekpsritus. Finalmente, agotados después de
tres dias de danza, los espiritus a veces expsesarecesidad de "refrescarsemiifiedahanj
entonces preparan un bafio de agua para ellos. &esjpuesto estan listos para iniciar el viaje de
regreso a su mundo.

En general, la enfermedad daebidaes tratada entonces conchluguy el dugii Hoy en dia,
como las ceremonias representan erogaciones deo digleritual puede costar de L.200.000.00 a
L.300,000 (entre US$ 13.000.00 — US$ 20.000.0ipalde cambio) segiin informacién brindada por
Esly y Lorena Saldafi@®uyeide Trujillo, Colén). El dugu lo realizan cuandodafermedad esta
avanzada. Ethugy se realiza en un dia, de 6:00 a.m. a 6:00 pegyrslo pidan logubidg y el
dugu durante dos dias y dos noches, a veces hest&asi no se realizan con la misma frecuencia
de antafio, sin embargo, parabesej tamboristas y pescadores oficiales representdarabajo bien
pagado. Para el resto del pueblo, significa untagrasperada diversion.

En nuestro trabajo de campo, varias de las persatesvistadas relataron que en sus familias
existian casos dgubida Una de las alumnas del Curso de Enfermeria relatdafectada por un
gubida el espiritu de mi abuelo y hasta que le dieram comida que él pidi6 a través de suefios me
pude restablecer. Cuando gsbida el enfermo suefia y pide en sus delirios lo gqueelspiritus
ancestrales piden; entonces vam@yeipara confirmar esta enfermedad. El recomiendagigue
hacer el dugii o @huguy luego de esto la persona se saha”.

Los buyei Esly y Lorena relataron que a veces envian enfemegubidaa los médicos del
hospital, los cuales no pueden determinar las sadesda enfermedad. Dicen que a veces hasta las
agujas de las jeringas se doblan cuando los médigigsen introducirlas en los cuerpos de los
pacientes con esta enfermedad desconocida parediaina occidental. Esly mencioné incluso que
no solamente los garifunas sin instruccion creerlosrgubidg sino también aquellos que han
logrado escalar posiciones sociales en las prilespziudades del pais. Esly argumentaba que "...
hasta doctores, diputados y una juez que trabajeegucigalpa creen en ldmiyeiy gubida Esta
juez fue atacada por lggibidg y ella ahora casi es ubayej aunque no ejerce esta profesion por
sus otras labores en el derecho".

Bianchi (1986:8-11), en su estudio realizado erjilloly Santa Fé, extrajo una muestra de 429
personas, de las cuales 33 mujeres y 13 hombreraafin haber padecido la enfermedad (46
personas, es decir el 10,7% de la muestra). Hii@ I[determinar que la enfermedad puede ocurrir a
cualquier edad y algunos individuos pueden experiama mas de una vez. Su conclusion fue que
los suefios estereotipicos con parientes muertosaiicétan comida o celebracién de un ritual, son

15 Entrevista con el grupo focal del "Curso de Awxidis de Enfermeria Garifuna”, Coordinado por laTétma Gotay, Trujillo,
Colén, 02/10/00.

16 Entrevista con lobuyeiEsly Garcia y Lorena Saldafia, Trujillo, Colén,1@B00.
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un ejemplo de uestado de tensiéninducido culturalmente, el cual puede producineded debido
a su significado sobrenatural dentro de la culgardfuna.

En el trabajo de campo, se encontré que algunasmeflades mentales —como la locura—
estan asociadas a la enfermedadagda Cuando se les pregunt6 a los encuestados sobaeisa
de algunas enfermedades, el 30% contestd que Uaaldiene causas de origen magico-espiritual,
como se puede ver el cuadro siguiente:

Cuadro No. 4% Causa de las enfermedades, segun la comunidad dana de Santa Fé

Tipo enfermedad Hereditaria Magica/ Ambiental Otra
espiritual
Gripe 15 10% 129 88% 3 2%
Locura/demencia 33 52% 19 30% 9 14% 3 4%
SIDA 4 7% 4 7% 25 44% 24 42%
Céancer 42 80% 4 8% 4 8% 2 4%

Como se puede ver en el cuadro 4, la gente garffen8anta Fé expresa en un 52% que la
locura es por causas naturales; un 30% la considena magico/mitico/espiritual y un 4% le otorga
otra causa. En el caso de enfermedades terminaes el VIH SIDA, un 7% considera que esta
asociada a causas espirituales; un 7% la considena hereditaria y en cambio la mayoria, el 44%
expresa que su causa es ambiental o derivadaaleaatsa (42%). En el caso del cancer, la mayoria,
el 80% considera que la causa es hereditaria; um@gpca espiritual y un 8% ambiental, un 4%
considero otra causa. Finalmente, en el caso gepe, es evidente que la mayoria expres6 su causa
como ambiental, el 88%; un 10% opind que era hienéaliy apenas el 2% le otorgd otra causa.

Por otro lado, ademéas de la enfermedadgdbida los garifunas creen que existen otras
enfermedades espirituales o causadas por efectggeasa quizds sea la etnia hondurefia mas
aferrada a estas creencias, sin duda debido aesnchecultural afrocaribefia.

A diferencia de lobuyej también hay personas que se dedican a la madierea profesional,
asi como también brujos que se dedican a hacealel m

En general, se puede percibir que las creencia®garifunas en torno al origen de las
enfermedades estan asociadas fuertemente al contpamdigioso, en donde lo mitico-magico se
entrelaza con la tradicion catdlica-romana y laglitiones ancestrales heredadas de la cultura
africana, la caribe-americana y la europea.

3.3.2. Origen de las enfermedades naturales

En la investigacion de campo, el grupo de estuesagarifunas afirmé que de acuerdo a su
conocimiento del medio, las principales enfermedaye se presentan en Santa Fé y en la mayoria
de comunidades son en su orden: hipertension,ciofees respiratorias agudas (IRA’s), diarreas y
diabetes. Por su parte, Bianchi (1986:8) sefiala lgse enfermedades mas comunes en las
comunidades garifunas eran: malaria, asma, anenfexmedades parasitarias, gripes y diarreas. Sin
embargo, en el analisis de los datos de la encapfitada durante este estudio en la comunidad de

17 Encuesta realizada en Santa Fé, Colén, 05/10/00.
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Santa Fé, la gente opind que las enfermedadesarméames eran de tipo infeccioso, como se puede
ver en el siguiente cuadro.

Cuadro No. 62 Enfermedades mas comunes en la comunidad garifuda Santa Fé

Nombre de la enfermedad Frecuencia| Porcentaje Tépde enfermedad
Gripe 62 49% Infecciosa
Parasitos 20 16% Infecciosa
Varicela 13 10% Inmuno-prevenible
Diarrea 8 6% Infecciosa
Artritis 6 5% Degenerativas
Enfermedades mentales 6 5% Mentales
SIDA 5 4% Transmision Sexual
Tos 4 3% Infecciosa
Paperas 3 2% Inmuno-prevenible

Como se puede ver, tres de las cuatro enfermedadescomunes de Santa Fé son de tipo
infeccioso (gripe, parasitos y diarrea); conjuntat@econ la varicela que es de tipo inmuno-
prevenible). La gripe, con un 49%, es la enfermed&d comln en ésta y en casi todas las
comunidades garifunas adyacentes. La segunda eufadmen importancia de acuerdo con la
opinion de los encuestados son los parasitos cof6@h y luego, muy por debajo de éstas se
encuentran otras enfermedades como el VIH-SIDA word%; la tos con un 3%, posiblemente
asociada con la gripe y las paperas, con un 2%.

Es importante resaltar que las enfermedades masnemmen Santa Fé (gripe y parasitos),
conjuntamente con la cuarta en el orden de laéreza (la diarrea) tienen que ver en gran parte con
las malas condiciones sanitarias de los centrolgiobales, en donde los servicios basicos como
agua potable, centros de salud, letrinas y progsataaapacitacion en salud son casi inexistertes; |
qgue en ciertas épocas del afio —sobre todo en tadgate lluvias— genera el avance de estas
enfermedades. También, ellos atribuyen que estiEsneedades son muy comunes debido a las
plagas de zancudos, tan abundantes en el hahitatngacompuesto de rios, lagunas y riachuelos, y
al descuido de la gente al ingerir agua contamimidbps pozos y rios locales; ademas, la gente a
veces se resiste a los proyectos de letriniza@bmehisterio de salud o a los que patrocinan agun
ONG’s, porque alegan que el manto de agua no esy@pmofundo, razén por la cual pueden
contaminarse.

3.4. RECURSOS HUMANOS DE LAS COMUNIDADES GARIFUNAS QUE SE DEDICAN A LA MEDICINA
TRADICIONAL

Ya se ha mencionado que uno de los recursos hunfandamentales en la practica médica
tradicional de los garifunas son lmsyeilos que actlan como sacerdotes, adivinos y consejeor
lo general, la percepcién que tienen los mestiziaslimos (losmuladupara los garifunas) es que los

18 Encuesta realizada en la comunidad de Santa Fén,@5/10/00.
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buyei pertenecen a la jerarquia social de los garifynaglemas son los que tienen mayores
oportunidades para hacer dinero, sin embargo nesés totalmente cierto. Esly y Lorena, contrario a
la creencia de que Idmiyeicobran excesivamente en sus servicios y que ti@mgtias posibilidades

de hacerse ricos, viven modestamente con sus &miliorena vive en una de las casas mas
modestas o pobres del barrio Cristales, segunrstatd en una visita a su casa, y Esly también vive
modestamente), empero, ellos se dedican exclusitangelas labores sacerdotales, por lo tanto, la
comunidad reconoce que deben cobrar por los sesuvigie prestan, ya que ellos son portadores de la
tradicion. Ellos afirmaron quend pueden vivir lujosamente, ni en total misereqye los espiritus

no los abandonah®

La gente llama a lobuyeipara que adivinen cuédles son las causas que acuejaa familia,
especialmente si la enfermedad es persistentenatdealeza exclusivamente espiritual, no obstante,
solo se acude duyeicuando todos los demas medios han fracasadoaptieimente la tendencia
indica que los garifunas acuden al médico del masteficial, aunque a menudo dudan de su
eficiencia, tal como se puede notar en el siguiemelro.

Cuadro No. 7: Preferencia de atencion de la comunad garifuna en caso de una
enfermedad comun (fiebre, infeccion en garganta, gre). Municipio de Santa Fé&, 2000

Agente de Salud El primero a quien | Si el tratamiento no es | Finalmente si lo anterior
acude adecuado acude a: no resulta acude a:

Madre/abuela (familia) 43 50% 6 6% 4 6%
Enfermera (Centro Salud) 20 24% 38 46% 3 4%
Médico 15 17% 32 39% 43 61%
Curandero/a 3 3% 4 5% 14 20%
Buyei 3 3% 5 7%
Partera 2 2%
Sobador/a 1 1% 3 4% 2 2%

Es claro que al primer agente de salud al que acledegarifunas en caso de una enfermedad
comun es a la misma familia (madre, abuela) cob@¥, lo que es natural, pues casi todos los
grupos humanos al interior de la familia transmjgengeneraciones las practicas para el tratamiento
de las enfermedades comunes. Luego, si el tratéonienes adecuado, el 46% acude a la enfermera
del Centro de Salud, y solo si finalmente el tra¢eto no resulta, apenas un 7% aduce acudir al
buyeipara recibir el tratamiento apropiado. Solameht&%e de los garifunas encuestados afirman
gue acuden prioritariamentelalyeipara recibir tratamiento médico.

En la comunidad de Santa Fé, todavia vivebugej sin embargo, no se pudo realizar una
entrevista con €l, ya que ultimamente no ha reddizatenciones, segin lo mencionado por la
comunidad; no obstante, la gente del pueblo acudslauyeidel barrio Cristales del municipio de
Trujillo que son Porfirio Norales (a quien le llamiili), Esly Garcia y Lorena Saldafia.

19 Entrevista con Esly Garcia y Lorena Sald&isyeigarifunas. Truiillo, Colén, 05/10/00.
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Ellos reciben la investidura sacerdotal para pagercer su profesion y tienen sus propias
vestimentas como la que se muestra en la fotografia

Vestimenta déuyei Lorena Saldafia. Trujillo Colon. Altar de labuyei Lorena Saldafia. Trujillo, Colon
Fotografia Russbel Hernandez Fotografia: Russbel Hernandez

También tienen algunos objetos necesarios paraitiosles (maracas, imagenes de idolos,
santos, la Biblia, candelas que permanecen sieemmendidas en su altar y otros objetos). Tanto en
Trujillo, como en Santa Fé, San Antonio, Guadalypgemés comunidades garifunas del litoral
Caribe conocen de sus servicios, a tal grado gsehdm entrevistado investigadores de Estados
Unidos, Rusia y Espafia, pais al cual tienen inditepara poder asistir en el afio 2001.

Los buyeitienen asistentes espiritualésefuhg, quienes se ponen en contacto cobugkia la
hora de realizar las ceremonias dbugl o dugliEsly comenta: yo tengo la ayuda de cinco
espiritus que son los que me ayudan a curar adasgmas.?® Agrega, que los espiritus asistentes no
necesariamente tenian que haber sido espiritusndesteos de origen garifuna, sino también
mestizos o de otras culturas y dice quenyo el espiritu de una mujer, asi como otro @spijue se
llama Juan Catarino, que vivi6 en Roatédn, quienrsencarna en mi. El otro espiritu se llama
Anastasio, que también era de Roatan, pero murae 20 afios en un accidente. Anastasio era un
muchacho humilde, bien estudioso, bien inteligeéitess quien indica todas las medicinas que yo
debo usar, porque él murié queriendo ser doctotid espiritu se llama Juan Pedro, es mestizo, la
mama era indidasi llaman los garifunas a los mestjzpsl papé era garifuna; él me acompafia
siempré. Asimismo, segun Lorena, a ella la apoyan dos$riésp de parteras que saben tratar ademas
el empacho, sobar la mollera, saben “tender Idipalg agrega: ‘yo no sé sobar, pero cuando estoy
concentrada en los espiritus, me convierto en gigesona y siento el poder para realizar las
sobadas

20 Entrevista en profundidad con Esly Garcia y Loralafiabuyeide Truijillo, Colén.
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Ambos sostienen que no pueden irse a otro lugaelspermiso de los espiritus. Si les toca
embarcarse a otro sitio, deben regresar despuésislel ocho meses para atender a las personas.
También manifiestan que la comunidad garifuna @imente ha demostrado incredulidad hacia la
labor de lohuyej especialmente los jovenes y por tal razén lagggatcasi no acude al tratamiento
con losbuyeicon la frecuencia de hace algunos afios.

Otro agente de salud importante en la comunidadugar es la partera. En Santa Fé, existen
cinco parteras tradicionales, las que Ultimamerte $ido capacitadas a través de un programa
dirigido por el Hospital Salvador Paredes de Tijil De hecho, la labor de estas parteras esta
coordinada a través del Centro de Salud local de&aSz.

De las parteras, la mas famosa y experimentadafes @atalina, una sefiora de 97 afios, quien
comenzd su labor a los 25 afios de edad. A pesasudavanzada edad, tiene una lucidez
impresionante, tiene algunos secretos y conociwseadmirables.

También en las comunidades garifunas es importantzbor de los sobadores. De los mas
conocidos en Santa Fé, se entrevistd a dofia laéao, quien todavia realiza atenciones.

Igualmente, a principios del afio 2000 llegd a S&étaprocedente de Tegucigalpa, el hierbero
Marco Antonio Gonzalez Laboriel de 52 afios, dueditadienda de medicina natural El Girasol. El
es de origen garifuna, quien relaté que despué&ahbinar la medicina tradicional garifuna con
algunos elementos de la hoy famosa homeopatiasdedigenas y mestizos, logré convertirse en
hierbero en Tegucigalpa y decidié retornar a sudi@atal, Santa Fé a poner en practica sus
conocimiento$?

También estan losurusiao curanderos (del francéhirurgien) quienes son los que conocen las
virtudes curativas de las hierbas. Reciben el nerdbrherbalistas.

Finalmente hay que mencionar que en casi toddauraitias garifunas hay alguna anciana que
ha heredado de su madre recetas sobre hierbastopzadas o para mezclarlas con el bafio y que
curan las erupciones cutaneas, las fiebres, tomedulos dolores que afectan a diferentes 6rganos.
Estas hierbas se obtienen por lo general en lesledores de las aldeas y en los bosques o en la
playa, pero deben recogerse durante ciertas fadaduha y a ciertas horas para que sean efectivas

3.5. PREVENCION, DIAGNOSTICO, CURACION,, REHABILITACION DE LAS ENFERMEDADES MAS
COMUNES

Con respecto a la prevencion y al diagnéstico deefdermedades més comunes, los garifunas
han logrado resumir la experiencia de las cultwyas la formaron (africana, indoamericana y
europea) para resolver sus problemas de salud.

21 Area de Salud No. 5. “Evaluacion de la productddie los servicios del Hospital Salvador Paredisther Semestre.
Trujillo, Colén. Afio 2000.

22 Entrevista con el hierbero Marco Antonio Gonzalekoriel. Santa Fé, Col6n, 05/10/00.
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En el caso de losuyej ellos afirman que no solamente pueden curar mefgdes espirituales,
sino también otras enfermedades “naturales”. Ect&f@parte de curar la enfermedadgdbiday
otros males causados por la magia (sacar maleshizbs, curar los embrujos hechos con mufiecos y
alfileres realizados por los brujos, etc.), tamtag&presan que pueden curar enfermedades naturales a
través de sukieruha(espiritus asistentes). BliyeiEsly Garcia afirma que atiende muchos casos de
demencia y de enfermedades de transmision sexiid)(Especialmente el VIH-SIDA. El agrega
que cuando el SIDA estd muy avanzado, le dan aémpcun licuado de madreado que los deja
“tranquilos”, ya que actia como un sedante. Eatartriento de madreado lo aprendieron porque los
espiritus asistentes se los ensefiaron.

Esly también dice que hay muchos garifunas quereencen el SIDA, y agrega que entre los
garifunas hay mas casos de SIDA que en otros mjepldo atribuye a la existencia de poca
precaucion y atencion a las campafias de prevemddtia las ETS. También arguye que ellos
pueden hacer curaciones a los drogadictos y alcolsdl sea voluntariamente o solo con el
consentimiento de los familiares. Para los drodesies mejor que ellos estén de acuerdo y les dan
unas hierbas (no quisieron decir que tipo y nontiereen las hierbas) en los refrescos naturales para
que aborrezcan la dro§aEsly comenta que ellos recomiendan algunas estllinyecciones a sus
pacientes, como vitaminas, extracto de higadoasgiara que puedan restablecerse.

En el caso de la maternidad, fue interesante lareeqia de la partera dofia Catalina, de Santa
Fé, quien refirié algunos secretos de la profegidam ha ejercido por 75 afios. Ella manifesté, entre
otras cosas lo siguienteyd sé con exactitud el sexo del nifio a los cinceesiele embarazo de la
madre. Ademds conozco cuando una mujer va a teheus hijo, 0 mas. Cuando saco la placenta
identifico si es larga o no, y luego cuento el nforde nudos que aparecen en la placenta. Ese sera
el nimero de hijos que tendra la mujét

Al determinar con exactitud el sexo del nifio (paf#sna que nunca ha fallado) relata que esos
son “secretos” que ha aprendido a través de lariexpéa. Dofla Catalina relata quel ‘médico sabe
mas que mi, ya que él ha estudiado muchos libnarsguee yo sé cosas que el médico no sabe. A
veces enviaba algunas parturientas para probardiédad del doctor y saber cuanto conocia él

Para que la madre no sufriera anemia y el nifioattegera desnutricion intrauterina, le daba
una pastilla que ella llama “raiz de india”, quélac—como también el aceite de Tiburébn— como
reconstituyente, aunque dice que ya no existeigsel¢ pastillas.

La preparacién que da a las parturientas antepattd, también nos la relata aséntes del
parto, realizo masajes en el vientre de la madreapgue los dolores sean menos intensos y para
verificar la posicion del bebé. Si esta en malaigiéa y es dificil colocarlo correctamente y no lo
puedo arreglar, entonces, la envio al hospital

Dofia Catalina, manifiesta también, que nunca saug6 una mujer en ningln parto y que
cuando la mujer da a luz, espera una hora parkeqadga la placenta. Si no sale durante ese tiempo
enciende una candela dedicada a “San Ramén Paxtdteggo la introduce en la garganta de la
mujer (para que le den ganas de vomitar) y cuaedecealiza el intento de vomito, entonces la

2 Entrevista con loBuyeiEsly Garcia y Lorena Saldafia. Truijillo, Colén, B00.

24 Entrevista con la partera dofia Catalina. Sant&8&#n, 05/10/00.

41



PRODUCCION DE LAVIEDICINA YPRACTICAINDIGENAS EN LAATENCIONPRIMARIA DESALUD: EL CASO DE LOSSARIFUNAS DEHONDURAS

placenta sale inmediatamente. A la pregunta deduom aprendié esa técnica, ella observa el cielo y
contesta que es sabiduria de Dios, que es sobranatu

Un dato curioso que ella refirié es que no cobidibaro por atender los partos y dejaba que las
personas le pagaran la cantidad que pudieran @ans Hoy en dia, el parto de un nifio varén es
cobrado en una cantidad mayor que el de una niB&QELO0 para el varén y L.200.00 para las nifias,
un aproximado de US$20.00 y US$14.00 respectivaghefista es una practica también muy
extendida en las comunidades rurales de los ladintebido al arraigo del machismo
centroamericano, donde se maneja que el hombren&dejue la mujer, porque es él quien genera el
ingreso economic?.

Otra persona también importante en el proceso dacicm de enfermedades provocadas por
traumatismo, problemas gastrointestinales y ogs$a Sra. Jovita Loredo, una de las sobadoras mas
solicitadas en Santa Fé. Ella expresa que sobarsonaes que tienen problemas de fracturas,
embarazo, molleras y empachos. Ademés, tiene ekctaiento para determinar si una mujer tiene
matriz pequefia y no podra tener hijos. Dice quedg@ugacer una medicina para eliminarle la
esterilidad, para lo cual utiliza unas hierbas gbiene en Trujillo. Cobra L.10.00 (US$ 0.65) por
sobar y L.30.00 (US$ 1.96) por la botella de medicpara las mujeres estériles. Se necesitan
solamente dos botellas para la curacion. Agregahgeta a mujeres garifunas que viven en Estados
Unidos ha curado de problemas de esterilfdafigrega que trata otras enfermedadesbb a
personas con problemas de artritis cuando estarsi@dad esta comenzando. También conozco
cuando una persona tiene SIDA

Es importante resaltar que muchos médicos delnsisteficial, y aun muchos garifunas
incorporados a la “modernidad”, consideran queseptacticas médicas de los agentes de salud
garifuna son una farsa y argumentan que todo estwafparte de la supersticion. Evidentemente,
muchas técnicas y métodos de curacion tienen gueovepracticas no aceptadas desde la ciencia,
sin embargo lo importante de esta medicina radicgue la poblacién garifuna que todavia cree en
ella tiene una fe ciega y absoluta en el diagndsticuracion de la enfermedad, pues su verdad la
transmite de generacion en generacion, de tal maper es la experiencia —tal vez sea por ensayo y
error— a lo largo de la historia garifuna lo queehedlidas y efectivas a muchas de estas précticas.

Por ejemplo, los criticos de la racionalidad ecoeédmque censuran elugi porque se
desaprovecha la mitad de los alimentos, no infigrtenel hecho de tirar al mar o enterrar parteade |
alimentacion no consumida, tiene la finalidad dgdo la paz y la armonia con el mar y la tierra, la
fuentes que sustentan la vida garifuna. No hay ireatsonal en ebugl A la tierra y al mar se les
consideran vivos, sometidos eso si a la permardggiuccion de los seres humanos. Por ello,
amandolos como fuente de vida, devuelven parteatielento destinado al consumo humano,
compartiendo una relacion fraterna, el vinculoadeidla con quien da la vida. Asi lo ilustrabelyei
Esly Garcia: tina parte de la comida hecha para el dugl se edhmaa o se entierra, porque
algunas veces en tiempos de verano no se sacadmes@aonces cuando se hacen estos rituales, se
van a echar los alimentos mar adentro. Una semaespdés, usted viera como se sacan los
pescados. Cuando se va a sembrar algo, nosotroseatamos la tierra, oramos por la tierra,

% Dofia Catalina manifiesta que actualmente ya riizaglabores de parto, aunque si asesora a lasrgannas jovenes.

26 Entrevista con la sobadora Jovita Loredo. Sant&B#n, 05/10/00.
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oramos por el mar, entonces nosotros hacemos ggiates para que den produccion, para que nos
27
proveari.

Los remedios caseros y los brebajes de hierbastaptw, son abundantes y los curanderos
locales (Surusia), quienes preparan sus propiascimas, son también consultados (Sanford,
1979:553). El uso de plantas y productos de oragemal es muy comin. Por ejemplo, para curar el
“aire” (cualquier dolor o calambre que ataque @ifites partes del cuerpo) se ha de tomar pomada de
cebo de vaca, de ajo y de hojas de arboles depsitpjaapazote y wanilama hervidas con hojas de
platano. El tratamiento mas caro parece ser eladepicaduras de la Sirudunatu, una pequefia
Mantarraya. Este animal permanece en la arenatéueenmareas bajas y es casi imposible verlo. Su
pinchazo produce sangrado, paraliza toda la pidanmflama y causa un dolor insoportable. Los
garifunas dicen que la Unica cura es la secre@gmal. Se dice que debe ser de una anciana ya que
por su edad no tiene ningln contacto sexual, peas @ersonas manifiestan que debe ser de una
mujer virgen. En todo caso, el liquido vaginal esogido en un algodon y puesto a presion sobre la
herida, la cual a su vez es envuelta en hojaséanal. Esta curacién es de conocimiento univeasal (
nivel de la comunidad garifuna), pero rara vezad#ehde ella en publico (Mc Cauley. 1981:42-44).

La hipertensién la curan con la calaica hervida g8 una hoja muy amarga. Asimismo, la
utilizan para tratar los calambres. El “bajo” qeus tipo de enfermedad originada por el contacto
cercano con los muertos, se contrarresta dandafimdon la planta de “velo de muerto”.

En la encuesta aplicada a la poblacion de Santad=&gr6 identificar una extensa lista de
hierbas o productos de origen animal que los gaffwtilizan en su medicina tradicional, algunas de
los cuales se pueden observar en el siguiente@uadr

Cuadro No. 8: Hierbas o Productos de origen animajue utilizan los Garifunas
dentro de su medicina tradicional. Santa Fé, Col6rAfio 2000

Hierba o producto de origen animal | % Frecuencia Hierba o producto de origen animal | % Frecuencia
Calaica 42 Aceite de Coco 8
Manzanilla 37 Naranja Agria 7
Apazote 34 Limoén 7
Aceite de Tiburén 27 Clavo de Olor 7
Albaca 16 Altamisa 7
Eucalipto 16 Mano de Lagarto 6
Valeriana 12 Zacate Té 6
Frijolillo 10 Palo de Hombre 5
Epacina 9 Miel de Abeja 5
Madreado Malva 5
Siempre Viva Marihuana 4

27 Entrevista con los ByeiEsly Garcia y Lorena Saldaiia, Truijillo, Colén,XIB00.
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De los cinco productos mas mencionados por losfugas, cuatro son de origen vegetal
(calaica, manzanilla, apazote y albaca o albahpaa)o es de origen animal (aceite de tiburdn).
Evidentemente, de la lista total, la mayoria sovdpctos vegetales (21) y dos de origen animal
(aceite de tiburdn y miel de abeja).

La diferencia en la frecuencia de uso entre Ios m@meros productos y el resto de productos es
sustancial, por tanto, se cree oportuno realizardess sobre las propiedades de esos productos
medicinales. En este sentido, es importante la tesgrado elaborada por Vilma Lorena Ochoa L. en
el afio 1991 sobre el analisis etnobotanico en yaeanunidades garifunas. El andlisis de los datos,
demostrdé que en las comunidades garifunas, seenantivo el uso de plantas de diferentes formas.
Ochoa L. clasificé las plantas de acuerdo con kEegorias de uso: medicinales, comestibles,
magico-religiosas, alucinégenas, embriagantessamtdes y cosméticas. La mayoria de las plantas
son comunes en todas las comunidades.

De las plantas comestibles, destacan el comoog nuciferp de las plantas magico-religiosas se
detectaron el barre hornbyfptis verticillg usada para alejar los “malos espiritus” y la pieviva
(gomphrena serratpara evitar el mal de ojo en los recién nacidasld3 embriagantes se encontro
la cafia santacstug para hacer un refresco embriagante y la polydigeamanum con la que se
elabora una bebida de calaguala. Estas bebidas tiensabor algo acido pero agradable que se toma
como refresco. Dentro de las plantas cosméticabisaron plantas usadas en el embellecimiento de
la apariencia, la malvaifla rhombifolid para hacer crecer el cabello y malvaviscus atlsopara
alisar el cabello. Entre las plantas artesanaleenseientra lecrescentia cujeto y gynerium.sp
utilizadas para elaborar sombreros y construievigas respectivamente.

El mayor uso que dan los garifunas a las plantaacderdo con el andlisis de Ochoa (1991) en
las tres comunidades estudiadas, es el uso mddi@8% en Corozal, 92,38% en Nueva Armenia y
81% en Travesia) y luego aparece el uso come$#B|81% en Corozal, 28,57% en Nueva Armenia
y 32,91% en Travesia). En todas las comunidadestedio el menor uso fue para fines cosméticos.

Por otra parte, en la comunidad de Santa Fé, Erreeflad con mayor frecuencia que aparecié
en las encuestas aplicadas en el afio 2000, fuepka (yéase el cuadro No. 6). Las estudiantes y
docentes manifestaron que esta enfermedad seafieintero en la casa con té de eucalipto. Cuando
tiene calentura se le hacen a la persona enfemfi@sten la noche con hojas de eucalipto y singa
negrito, luego se acuesta en cama para evitaeatoyicon esto se le baja la temperatura. Para la
anemia se cocina la calaica y se toman tres vasids. a

Sin embargo, en las Ultimas décadas, la pobladdifiuga paulatinamente ha ido variando en
sus preferencias de atencion en salud y actualrsenteta una mayor inclinacién hacia la medicina
institucional u occidental como se observa en atiou siguiente.

Cuadro No. 10: Demanda de recursos humanos para $alud,
segun el tipo de enfermedad. Santa Fé. Afio 2000

Agentes de salud a quien acude la comunidad de Sarké
Tipo de Enfermedad Familiares Centro Salud Médico Médico Brigadas
Publico Privado Médicas
Inmuno-prevenibles 11 379 14 47% 3 106 ] 3 L 3%
Infecciosas 55 42% 61 47% 15 11%
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Terminales 1 50% 1 50%

Incapacitantes 1 14% 5 72% 1 14%

ETS 3 42% 2 29% 2 299

Mentales 1 20% 3 60% 1 20%
Degenerativas 5 50% 1 10% 4 40%

Croénicas 1 50% 1 50%

Fuente: Encuesta aplicada en la comunidad de Santaolon. 04/10/00

Resulta ilustrativo el hecho que la mayor partdéadgoblacion de Santa Fé acude al centro de
salud comunitario en primera instancia. En efemtoel caso de las enfermedades terminales, el 50%
decide acudir al centro de salud y también el 58%asd personas con enfermedades degenerativas y
cronicas deciden acudir al centro de salud paibiréa atencion médica. Es importante sefialar que
en los casos de enfermedades degenerativas y #&emjirla poblacion garifuna de Santa Fé
argumento tratarles prioritariamente en casa cayuada de familiares (50% en cada caso). Tanto en
el caso de las enfermedades inmuno-preveniblegecinsas, el 47% de los encuestados prefieren ir
al tratamiento brindado en el centro de salud. Ra&r&TS una buena parte (42%) prefiere asistir al
centro de salud.

Por otra parte, las estudiantes y docentes gasifded curso para auxiliares de enfermeria
comentaron que en el pueblo garifuna se presertaniermedad denominada trepanositosis, una
enfermedad de la sangre que provoca una deformaisgomos glébulos rojos, sin embargo,
expresaron que esta enfermedad no ha sido estudiflda la consideran como una especie de
leucemia, y cuando se les preguntd cudl era laacdesesta enfermedad, relataron quiebt ser
producto del origen racial de los garifunas, que sma mezcla entre negros africanos e indios
caribes, entonces ha existido poco en la comuniadida, por tanto solo nos hemos mezclado entre
nosotros mismags®

3.6. MARCO LEGAL PARA LA MEDICINA TRADICIONAL GARIFUNA

En el caso de Honduras, durante el decenio de 498an dado pasos sustanciales en relaciéon a
los derechos de los pueblos indigenas y negrosmles legislaciones anteriores, se les negaloan, n
obstante, todavia se tiene que avanzar mucho.tErsestido, es importante visualizar la evolucién
de esos cambios y la reivindicacion de los dereghesestos pueblos han logrado.

La Constitucion vigente de la Republica de Hondunasespecifica el caracter multiétnico y
pluricultural de sus poblaciones, sin embargo, sthdo ratificd en 1994 el Convenio No. 169 de la
Organizacion Internacional del Trabajo sobre Puebidigenas y Tribales en Paises Independientes,
por tal razén, el Gobierno tiene la obligacion deagtizar los derechos de los pueblos contenidos en
el Convenio mencionado.

28 Entrevista grupal con estudiantes y docentes deddCEmergente de Auxiliares de Enfermeria parauoitiades garifunas.
Trujillo, Col6n, 02/10/00.
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Si se hace un repaso a la Constitucion de la Rigpate Honduras, se manifiestan algunos
elementos para la proteccion y el cumplimiento aederechos de los pueblos indigenas, aunque
existen articulos que limitan el desarrollo de afspnultilingie como el Articulo No. 6.

Cuadro No. 11

Principios generales Constitucién de la RepublicaedHonduras

Tierras/Territorios/Medio Ambiente  Art. 346. Es éeldel Estado dictar medidas de proteccion dedosathos en
las comunidades indigenas existentes en el paisciatmente de las tierras
bosques donde estuvieron asentadas.

Educacion

Idioma Art. 6. El idioma oficial de Honduras esspariol. El Estado protegera su
pureza e incrementara su ensefianza.

Religion y Culto Art. 77. Garantiza el libre ejenici de todas las religiones y cultos sin
preeminencia alguna, siempre y cuando no contravelas leyes y el orden
publico.

Salud

Participacién social de los pueblog

Medicina tradicional indigena

Como se puede notar, la Constitucion de la Rembiliz especifica originalmente derechos
culturales de los pueblos indigenas y negros entewala educacion, idioma, salud, participacién
social o medicina tradicional, evidenciando clamtaein vacio.

Sin embargo, es de destacar que a partir de 19%inpezaron a dar algunos pasos en la
direccion de apoyar a las etnias hondurefias, Y988 &e firmé un convenio entre el Ministerio de
Educacion y la Confederacion de Pueblos Autoctodes Honduras (CONPAH) para la
implementacion del Programa de Educacion IntermlltBilingtie. De esa manera, en ese afio la
organizacion indigena Mosquitia Pawisa (MOPAWI)cidi un plan de educacion intercultural
bilinglie en la zona de la Mosquitia hondurefia)g/ ez se inicié la educacion bilingie intercultura
(EBI) con poblacion de negros creoles de hablasaykn Islas de la Bahia.

En el caso especifico de los garifunas, se créérajrama Nacional de Educacién para las
Etnias Autdctonas y Afro-antillanas (PRONEEAAH) ehafio 1994, el cual empez6 a redactar
materiales educativos en las lenguas misquita$, peeahca y garifurfd.En 1997 se establecio la
coordinacion de la EBI a través de PRONEEAAH. Rast®ente en ese mismo afio de 1997, el
Congreso Nacional en conmemoracion del bicentenlaria llegada de los garifunas al pais, decretd
el 12 de abril como el dia de la “Etnia Negra Horda”.

En el &mbito de la salud, en 1994, a raiz de lasgp@aciones que los pueblos indigenas
hicieron a Tegucigalpa, capital de la republicaapdemandar sus derechos en materia de salud,
tenencia de tierra, infraestructura vial, etc. éhisterio de Salud crea la Unidad de Atencién a las
Etnias que comenzo a implementar un plan que sedraks compromisos adquiridos por Honduras
al ratificar el Convenio No. 169 de la OIT (1989tBa/), entre ellos esta:

2% «“panorama de la Educacion Indigena en Américanhitimaterial mimeografiado, p.6.
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“Articulo 25

1. Los gobiernos deberan velar porque se pongan aodisjpn de los pueblos interesados
servicios de salud adecuados o proporcionar a dichoeblos los medios que les permitan
organizar y prestar tales servicios bajo su propésponsabilidad y control, a fin de que
puedan gozar del maximo nivel posible de saluddigimental.

2. Los servicios de salud deberan organizarse, enddida de lo posible, a nivel comunitario.
Estos servicios deberan planearse y administraree ceoperacion con los pueblos
interesados y tener en cuenta sus condiciones etioas, geograficas, sociales y culturales,
asi como sus métodos de prevencion, practicasicasay medicamentos tradicionales.

3. El sistema de asistencia sanitaria debera dar lafprencia a la formacién y al empleo de
personal sanitario de la comunidad local y centeen los cuidados primarios de salud,
manteniendo al mismo tiempo estrechos vinculos loendeméas niveles de asistencia
sanitaria.

4. La prestacion de tales servicios de salud debedddinarse con las demas medidas sociales,
econdmicas y culturales que se tomen en el pais.”

En este marco, algunas de las lineas estratégicasrgtos del Plan de Trabajo de la Secretaria
de Salud respecto a los pueblos indigenas de Hamdweron: i) acompafamiento y fortalecimiento
de la medicina tradicional; ii) abordaje nutricibnacorporando alimentacion autéctona; iii)
investigacion-accién participativa; iv) fortalecenio de los recursos humanos; v) revision vy
recaudacion de los mensajes de salud; vi) estagtm, promocion y creacidon de espacios de
dialogos; vii) definicion y concertacion con reetantes locales (OPS/OMS, Honduras, 2000:13).

De igual manera, desde ese momento, la Secretarfdallid, la OPS y las organizaciones
indigenas, han organizado y brindado tres cursesiiiares de enfermeria con una duracién de tres
meses y la participacion de 30, 39 y 20 estudiaegzectivamente a los pueblos misquitos, lenca y
tolupan. Actualmente, con el apoyo del ProyectdAdeeso a Servicios de Salud ASDI/OPS en su
segunda fase 2000-2002 se estan desarrollandouress con la participacion de 75 indigenas de
origen lenca, chorti y tolupan. Este proyecto empayando la formacion de 30 auxiliares de
enfermeria garifuna en Trujillo, Colon con el rddpade la Unidad de Atencién a las Etnias de la
Secretaria de Salud.

Estas experiencias de alguna manera han tratadardena respuesta a la creciente critica a los
programas convencionales de formacion de auxilideeenfermeria y han sido la ocasiéon para
identificar la necesidad de hacer adecuacionestigand metodoldgicas. Asimismo, han resaltado
la importancia de considerar e incorporar a logpeutas tradicionales como un recurso importante
en la comprension del abordaje integral de la satudn modelo de interculturalidad.
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4. CARACTERIZACION DEL SISTEMA DE
SALUD INSTITUCIONAL U OCCIDENTAL

4.1. SSTEMA DE SALUD EN LA REGION (AREA DE SALUD No. 5)
4.1.1. Organizacién Técnico-Administrativa, Regidnaliveles y Cobertura

En el departamento de Colon, la salud a niveltinstnal es administrada por la Secretaria de
Salud a través del Area de Salud No. 5 que cubmarBcipios: Trujillo, Santa Rosa de Aguan, Santa
Fé, Bonito Oriental, Limén e Iriona.

Los niveles con los que cuenta el Area de SaludNon:

« 1 Centro Hospitalario de Area (CHA) o de referengiospital Salvador Paredes en el
Municipio de Trujillo)

e 2 Centros Médico-Odontolégicos (CESAMO's)
» 22 Centros de Salud Rural (CESAR's)

Los niveles de referencia (CESAR, CESAMO y CHA)née cobertura geografica en 6
municipios y una cobertura poblacional de 92.556s@ws atendidas; de las cuales 43.506 son
menores de 14 afios y 23.785 son mujeres en edild E&Stos datos se pueden resumir en la
siguiente figura.

Figura No. 1: Area de Salud No. 5 (Niveles y Cobarta)

Cobertura Cobertura

Geogréfica: 1 CHA (Centro Poblacional:

Hospitalario de Area)

Trujillo, Santa = 92.556 personas enh

Rosa de Aguan, total

Santa Fé, 2 CESAMO (Centro de Salud = 43,506 menores d¢
Bonito Médico-Odontoldgico) 14 afios

Oriental, = 23.785 mujeres erj

Limén e Iriona edad fértil

22 CESAR (Centro de Salud Rural)
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Es importante resaltar que en el afio 1999, derdtoAcea de Salud No. 5, se generd una
demanda en los servicios de salud en la cantid&®.@34, es decir el 54% de cobertura poblacional,
también se atendieron 62.965 habitantes en comdd#d“atenciones subsiguientes”, para totalizar
113.299 atenciones brindadas.

Cobertura de Atencion en Planificacion FamiliaAtencién por Partos

La cobertura alcanzada en atencion de planificafeidniliar es muy deficiente y apenas alcanzé
al 9% en promedio municipal, tal como se observel siguiente cuadro.

Cuadro No. 12: Cobertura de atencién de planificadin familiar
y de partos en el Dpto. de Colén. Primer Semestr&Q0

Municipio Atencidn de planificacion familiar (%) At encion de partos (%)
Trujillo 9 77
Santa Rosa de Aguan 14 76
Bonito Oriental 6 74
Santa Fé 7 36
Limon 9 56
Iriona 5 40
Promedio en el Dpto. 9 60

Fuente: Area de Salud No. 5. Trujillo, Colén. 1999

Se observa que el Municipio de Santa Rosa de Agsaquien tiene la mayor cobertura —
respecto a la poblacion en edad fértil— en la abende planificacion familiar y educacion sexual
(14%), aunque este porcentaje es considerablerbajuesi se afirma que la planificacion familiar es
un elemento importante en la prevencion de ETSUrSegtudios, en este municipio existe una alta
incidencia del VIH entre hombres, mujeres y nifielsestudiante de medicina, Dr. Selim Flores, que
realiza su afio de servicio social en el Hospitdve8kr Paredes, sostiene que se han realizado
investigaciones que pronostican que la comunidaBSati¢a Rosa de Aguan puede desaparecer en el
término de 10 a 15 afios, pues habra perdido la m@ame de su poblacion debido al virus del
SIDA.*

En vista de ello, es importante y necesario refdeglanificacion familiar y la prevencion en
las relaciones sexuales de hombres y mujeres éaimminente riesgo de contraer ETS) y sobre todo
en las comunidades garifunas, ya que segun otnadies en 1988 Honduras tenia una tasa de 134
casos de SIDA por cada 100.000 habitantes; end”Qenttés habia 400 casos, en San Pedro Sula
600 casos y en las comunidades esencialmente @siftomo Tornabé, Sambo Creek y Corozal el
namero de casos se acercaba a los 2000, cifraadezainente preocupantes (Sierra, 2000). Esta
preocupacion es reforzada por el Dr. Sierra erEstutlio Seroepidemioldgico de Sifilis, Hepatitis B

30 Estadisticas con base en: Informe "Evaluaciordyetividad de los servicios del Hospital Salvadarefles, primer semestre
2000". Area de Salud No. 5. Truijillo, Colén, 2000.

31 Entrevista realizada al Dr. Selim Flores, practieale medicina y realizando su afio de servicimben el Hospital Salvador
Paredes. Trujillo, Col6n, 03/10/00.
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y VIH en poblacién garifuna de El Triunfo de la gri8ajamar, Sambo Creek y Corozal", en donde
encuentra que el 29% de la muestra seleccionade kHepatitis B y el 8.4% tiene el VIH, siendo
esto una fuente de elevada diseminacion de lareatlad dentro de las comunidades garifunas. El
Dr. Sierra agrega que la poblacién garifuna estcerdrando la epidemia del VIH, pues en las
comunidades de estudio se manifestd una prevalentiael 10% y 12%, en donde el grupo de edad
con mayor peligro e infeccion es el de 20 a 29 abosun 18% y el de 15 a 19 afios con un 10%, es
decir, la poblacién joven. Esto refuerza la hipétekel Dr. Selim Flores, en cuanto al peligro que
tienen algunas comunidades garifunas de desapaeduieo a la alta incidencia del VIH.

Por otra parte, se puede considerar que la cobeffuatencion por partos no es tan buena, ya
que el promedio municipal en el afio 2000 fue de ,66fndo Trujillo el municipio con mayor
cobertura (77%) y Santa Fé el municipio con la meonbertura, apenas el 36%.

Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) en nifionones de 2 afios

Hay que enfatizar que las medidas preventivas kel s@n méas importantes que las medidas
correctivas. Esto ha sido considerado por el Aee8alud No. 5y en la prevencion de enfermedades
inmuno-prevenibles en nifios menores de dos afigsnido una cobertura considerablemente baja
(alrededor del 70% y 80%) en el periodo 1997-1999 decir, que el Programa Ampliado de
Inmunizacién ha mostrado una deficiente cobertartezacunacién de los nifios menores de 2 afios
en el Area de Salud No. 5, si se compara con laroaia nacional que en el periodo 1995-1998
superaba el 90% (PNUD. IDH.2000:192).

Cuadro No. 13: Comparacion en la cobertura de vacuation en el menor de 2 afios.
Departamento de Colén. 1997-1999 (porcentaje)

Afio Tipo de Vacuna

SABIN D.P.T. B.C.G. S.R.P.
1997 74 74 73 73
1998 87 82 74 95
1999 73 71 62 73

Fuente: Area de Salud No. 5. Truijillo, Colén. 1999.

Se observa que en el afio 1998 se presentaron lgergmaporcentajes en la cobertura
poblacional de nifios menores de 2 afios en la vadmareventiva para enfermedades como la
poliomielitis, difteria, tétano, sarampion, rubégaperas, tuberculosis y varicela.

Por otra parte, en el Hospital Salvador Paredeginsel Dr. Selim Flores, los mayores casos de
atencion en los hombres adultos se relacionan aigmas de hipertension, diabetes; en el caso de
las mujeres, existen muchos casos con problemabaito, y embarazo en adolescentes. Agrega el
Dr. Flores que hay una alta incidencia de VIH efdeshombres, mujeres y nifios provenientes de
comunidades garifunas, vinculado posiblemente préaniscuidad sexual y poligamia como los
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factores de mayor influencid,aunque esto no es estadisticamente significatenirs estudios
realizados por el Dr. Sierra (2000).

4.1.2. Algunos indicadores relacionados con la shljtasas de mortalidad

Segun el Censo de 1988 (DGEC 1988), en el Dpt@alén, 12.965 viviendas (40,6% del total)
carecian de tuberia de agua potable, razén pardase ven obligados a la perforacién de pozos.
Esto constituye un gran riesgo de contaminaciomawastan cerca de las fosas sépticas y letrinas
gue se usan para eliminar excretas debido a lé&ndas no cuentan con servicios de aguas negras.
Asi mismo, la presencia de pisos de tierra endaas; que en el Dpto. de Col6n asciende al 79.9%
del total, atenta contra la salud ambiental. Eigte de piso es propenso para acumular basura y
desperdicio que favorecen la proliferacion de nugyanismos nocivos para la salud.

Las deficiencias en los servicios de saneamiergizdénciden en las tasas de mortalidad, y para
el afio 1999 en el Area de Salud No. 5 resulté asa tle mortalidad materna de 242 por 100.000;
una tasa de mortalidad de mujeres en edad férfil, &2 por 1.000 y una tasa de mortalidad infantil
de 5,75 por 1.000, ésta mejor6é sustancialmentejugaen 1980 era de 100 por cada 1.000 nifios
(DGEC y EDENH-II. 1983), ver gréafico No. 1.

Graéfico No. 1
Tasa de Mortalidad Area de Salud No. 5 (1999)
(Por cada 1000)
x/1000

5.75

0.82

1* -7

o ; ; Poblacién
Mujeres en edad fértil Materna Infantil

Las tasas de mortalidad de mujeres en edad féntifaatil se han derivado de varias causas,
entre las que se destacan: el SIDA en el casosdaugeres, y la neumonia en el caso de los nifios,
segun las estadisticas que maneja el Area de Nalusl (cuadro No. 14).

32 Entrevista con Selim Flores, estudiante de medligire realiza su afio de servicio social en el aispalvador Paredes.
Trujillo, Col6n, 03/10/00.
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Cuadro No. 14: Principales causas de mortalidad iahtil y mortalidad
de la mujer en edad fértil, en el Departamento de &6n. 1999

Mortalidad Infantil Mortalidad de la mujer en edad fértil
Causa Porcentaje Causa Ndmero de muertes  Porcentaje
Neumonia 34 SIDA 9 45
Diarrea 18 Materna directa 5 25
Perinatal 14 Ahogamiento 2 10
Shock Séptico 8 Materna indirecta 1 5
Desnutricion 5 Tromboembolis 1 5
Ahogamiento 2 Accidente con armas 1 5
Mal formacion 2 Muerte violenta 1 5
Asfixia neonatal 2 Total Area 20 100

Fuente. Area de Salud No. 5. Trujillo, Colén. 19@@orme de Labores.

Es preocupante observar que el 45% de las muerties enujeres en edad fértil reportadas en el
afio 1999, fue causado por el SIDA, lo que refuetzeriterio del Dr. Selim Flores. Ademas, las
muertes relacionadas al periodo de embarazo y awmiénto tienen un considerable porcentaje
(44%) al unir las muertes por causa perinatal ennidos y materna directa e indirecta en las
mujeres.

4.1.3. Recursos Financieros y Humanos

En el aspecto financiero del presupuesto totahasig en el afio 1999, el Area de Salud No. 5
obtuvo de los fondos nacionales, la cantidad d25R.776.08 (US$16.521.3%)ejecutandose el 73%
de los mismos. Ademas ésta area de salud dispukoadatidad de L.389.376.50 (US$25.449.44)
provenientes de fondos externos con el 90% ejecutad

Las cifras muestran el poco apoyo estatal en raapgasupuestaria, ya que al contabilizar el
total de fondos asignados, se evidencia que sotaneé31% proviene de los fondos nacionales y el
resto (69%) provienen de fondos externos.

En el Centro Hospitalario de Area, Hospital Salvadlaredes de Truijillo, los fondos nacionales
se dedican exclusivamente al pago de sueldos gjasalaa la compra del medicamento basico. Los
fondos externos se invierten exclusivamente emiapca de equipo médico y en el mejoramiento y
ampliacion de la infraestructura. Los fondos exdsrprovienen de la ayuda que realizan Gobiernos
como los de Holanda, Suecia, Alemania (recienteeneealiz6 una donacion de camas), y de
organizaciones como las Brigadas Médicas Cubanadjcgs del Mundo, Médicos Sin Fronteras,
Cooperacion Espafiola (actualmente estd realizamd@rayecto de oxidacion de aguas en la

33 Tipo de cambio: L.15.30 / 1 US$ al 11/30/00.
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comunidad de San Martin, Trujillo), entre otraseAs, actualmente reciben el apoyo de la iglesia
mormona de Truijillo, con la realizacion del asedatt el hospital durante dos dias a la serffana.

En cuanto a los recursos humanos, el Area de $&ud cuenta con 140 personas laborando
actualmente en el Hospital Salvador Paredes (parsoédico, administrativo y de servicio), entre
los cuales hay cuatro médicos especialistas (nmedititerna, ginecologia, pediatria y cirugia),
médicos generales, una odontéloga, tres estudidetesedicina realizando su servicio social y que
se quedan por turnos atendiendo a las personas dueglos especialistas se retiran, y dos médicos
de las brigadas médicas cubanas. El resto de pérémnconforman las enfermeras, personal
administrativo y personal de servicio. En una aisit Hospital Salvador Paredes se observaron en los
pasillos y clinicas muchas enfermeras de origeifuyar atendiendo a los paciente&l Area de
Salud No. 5 cuenta también con enfermeras auxli@®e los dos Centros de Salud Médico-
Odontoldgicos (CESAMO) y en los 22 Centros de Sdludlales (CESAR) de las comunidades
garifunas que por lo general son de origen garifsggun la informacion de las estudiantes del curso
de auxiliares de enfermeria.

El sistema de salud institucional u occidental fémbcuenta con cuatro odontélogas que
laboran en sus clinicas privadas en el Municipiddgillo y un médico general (de origen garifuna)
gue ademas atiende en su clinica privada.

4.1.4. Atencion a la comunidad garifuna

En el Hospital Salvador Paredes, se presta ateacpatientes de las comunidades garifunas y
segun la Sra. Paula Anselma Bermudez, de origdfugary que pertenece al personal de aseo del
hospital, no existen preferencias raciales endacahn de pacientes, lo que fue apoyado por el Dr.
Selim Flores.

Estas opiniones difieren de las vertidas por lbosdésntes del Curso Emergente de Auxiliares de
Enfermeria para comunidades garifunas, que sostigne en la medicina institucional existe una
“especie de racismo” y discriminacion a la comudidarifuna (algunas veces los médicos del CHA
les dicen sarcasticamente a los pacientes garifyueagienen “diablos” y no enfermedades), y que
los tramites para recibir atencién médica insti@nal son muy engorrosos. Agregan, que los agentes
de la medicina institucional se molestan muchagvewando al enfermo se le ha tratado con la
medicina garifuna y el tratamiento no ha funcionado

Sin embargo, ellos sostienen que el sistema ingital si brinda un cuidado y trato especial y
agradable en los centros de salud que existen £rdmunidades garifunas, debido a que las
personas que atienden son en su mayoria auxitlareefermeria de origen garifufia.

34 Entrevista realizada al Sr. Nelson Gémez, Admiaddr del Hospital Salvador Paredes. Trujillo, @ol@5/10/00.
% Visita de observacion al Hospital Salvador Paredatizada por el equipo investigador el 03/10/00.

36 plenaria realizada con los estudiantes y doceteleSurso Emergente de Auxiliares de Enfermeria gamunidades
Garifunas. Trujillo, Col6n, 02/10/00.
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Es de notar que en una visita de observacion aefdia las salas y pasillos del hospital, el 5 de
octubre a las 10 de la mafiana, solo habian treermpes de origen garifuna del total de 40
pacientes’

Por otro lado, es importante destacar que el DoreBl menciona haber tenido algunas
dificultades en el tratamiento de enfermedadesa&arposiblemente de origen espiritual, que
presentan personas de origen garifuna y que laltrae resolver desde sus propias capacidades. La
Sra. Bermudez, manifiesta que las enfermedadesteal@s, como lasgubidas no son atendidas
por los médicos del hospital, sino que algunassreemiten a los pacientes con esta enfermedad a
los buyei garifuna. Agrega la Sra. Bermidez que otros médiel hospital conocen algunas
enfermedades garifunas, pero que siempre les rendam medicinas de origen quimito.

En este sistema de salud institucional u occidetaatlemanda de atencion odontolégica por
parte de los garifunas es muy poca, y segin laS2zio, es debido a la inexistente educacion dental
dentro de la comunidad garifuna, y posiblementesafecios de atencion sobre todo en las clinicas
privadas, (ella cobra L.80.00 equivalente a US8 p& extraccion dental).

Respecto a la medicina occidental privada, lasdesites sostienen que las clinicas privadas
brindan un cuidado especial y agradable a los pseaunque son muy pocas, ya que los costos son
muy altos para los garifunas y casi solo lo utililms personas con altos ingresos econémicos.

4.2. SSTEMA DE SALUD EN EL M UNICIPIO DE SANTA FE
4.2.1. Indicadores de Salud

Como se observd en el Cuadro No. 11, el MunicigicGdnta Fé presenta indicadores de salud
deficitarios. La cobertura institucional en la @ién de partos en el primer semestre del afio 2000
refleja una cobertura de solamente 36%, siendoetgtercentaje mas bajo a nivel del Area de Salud
No. 5 (que tiene una cobertura promedio del 608&ule induce a creer que las madres confian mas
en las parteras comunitarias que en la mediciniguici®nal al momento de dar a luz a sus hijos.

Por otra parte, la cobertura en la atencion defidanion familiar es bajisima, solo 7% a nivel
municipal, evidenciandose la baja proyeccion comamiai de la medicina institucional en este
aspecto, o el poco interés de la comunidad garifien8anta Fé, que prefiere obviar el asunto de la
planificacién familiar o en su defecto hacer usondétodos de planificacion familiar desde la
medicina tradicional garifuna. A pesar de ella;rekimiento demografico del municipio de Santa Fé

57 La entrevista a la Sra. Paula Bermudez y al DimSlores se realizé en distintos dias.

38 Entrevista a la aseadora del Hospital Salvadaedear, Paula Anselma Bermidez, quien es de origénmga Truijillo, Colén,
05/10/00.

39 Entrevista realizada a la Dra. Alicia de Sabimridloga que atiende en su clinica privada enfaumidad de Cristales.
Truijillo, Colén, 05/10/00.

40 plenaria realizada con las estudiantes y doceleleSurso Emergente de Auxiliares de Enfermeria famunidades
Garifunas. Trujillo, Col6n, 02/10/00.
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es de 1,7% anual, siendo bajo si se compara ame@miento demogréfico nacional que es de 2,6%
anual (PNUD. Honduras. 1999:2,9).

En el Cuadro No.14 se agregan otros indicadoreseflegan el estado de salud del municipio
de Santa Fé, como son la incidencia y tasa de ldadapor infecciones respiratorias agudas
(IRA’s), y ademas el indice de cobertura en la macidn a menores de 2 afios en las enfermedades
inmuno-prevenibles.

Cuadro No. 14: Cobertura de vacunacion, incidencig tasa de mortalidad por IRA’s.
Municipio de Santa Fé. 1999

Municipio Incidencia | Tasa de Mortalidad de Cobertura en la Vacunacion (%)
de IRA's (%) IRA’s x 100 SABIN | DP.T. | BC.G.| SRP.
Santa Fé 9 6.36 68 62 59 49
Total en el Area No.5 6.27 73 71 62 73

Fuente: Area de Salud No. 5. Trujillo, Coldn. 19®@8orme de Labores. p. 14,16.

El cuadro muestra que el municipio de Santa Fé& tiera incidencia del 9% en las infecciones
respiratorias agudas, una tasa de mortalidad é&16@0 habitantes, arriba de la tasa de mortakdad
nivel del Area de Salud No.5. Ademas se observadgueada 100 nifios menores de 4 afios, entre 30
y 50 se quedaron en el afio 1999 sin la preven@éa gnfermedades inmuno-prevenibles como la
poliomielitis, difteria, tétano, sarampion, rubégtaperas, tuberculosis y varicela que se contempla
como parte del Programa Ampliado de Inmunizaciéhl)PLa cobertura en el PAI es sumamente
baja respecto a la cobertura a nivel nacional gt sbre el 90% (PNUD.IDH. 2000:192), por lo
gue se requiere un fortalecimiento del PAI pardagger a los nifios de la comunidad de Santa Fé. En
el presente afio 2000, en el PAI se han aplicadmatgydosis de vacunas D.P.T. (61), S.R.P. (93),
Toxoide (85), B.C.G.(para la tuberculosis) (37)I.Bl. (para la meningitis (39), y también para la
prevencion de poliomielitis (60).

Ademads, Santa Fé presentd una tasa de’incidend'mmiea del 8% en los niﬁ’os de 1 a 4 afos
gue es bastante baja si se compara con la tagaedeNo.5 que presento el 16% (Area de Salud No.
5:1999:5).

En cuanto a la mortalidad, en el afio 2000 (eneeptiembre) la UPS (Unidad Productora de la
Salud) de Santa Fé habia registrado tres muertestnpaipo de causa (dos menores de 5 afios y una
persona registrada entre los 12 y 49 afios).

Por otra parte, un elemento importante para elisseae la salud comunitaria es el nivel de
desnutricién, y segin el Censo de Talla en Escolale Primer Grado realizado en 1993
(MEP/SAEH/PRAF.1994), el municipio de Santa Fé abat con el menor porcentaje —
departamento de Colén— de escolares de primer gnadistado de desnutricién, 19,71%, es decir
que el 80,29% de los nifios tenian un estado nutatinormal, constituyéndose éste en un indicador
alentador para este municipio (Secretaria de EdutaPublica. 1993:28,31). Este elemento
favorable, segun Zuniga del Cid (1999:24) es dehldgpo de alimentacion, basada en los mariscos,
la yuca y el coco.
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4.2.2. Recursos Humanos, disposicion de medicamegtequipo

La comunidad de Santa Fé cuenta con un centroldd gae es atendido por un auxiliar de
enfermeria de origen garifuna, un grupo de 16 oodmlwres voluntarios, y un grupo de ocho
guardianes de la salud que sirven como equipo @gap

El presupuesto asignado es basicamente para eldghgueldo de la encargada de la UPS y
para pequefias compras de medicinas. El costo dei@aiede los pacientes es bajo y accesible,
pagandose por consulta y medicinas la cantidad.2€Q (US$ 0.13), y la comunidad garifuna de
Santa Fé considera que el costo es razonableposibdlidades econémicas.

El medicamento con el que cuenta la UPS de Santaxofésponde a antiparasitarios
(Mebendazol, Piperazina, Metranidazol), antibidi¢@rimetropin sulfa, Amoxicilina, Penicilina),
broncodilatadores (Teofilina, Sulfan, Salbutrano@ntiacidos, analgésicos, anticonceptivos
(Depoprovera, DIU’s, pildoras, condones), multivisico prenatal, y para las enfermedades de la
piel. A ello se agregan algunos materiales comaagla destilada, gasas, alcohol, guantes,
esparadrapo, suero, material de limpieza y el egbgsico como estetoscopio, nebulizador, termo
para guardar vacunas, refrigeradora, olla de éséeibn, espéculos, burra para apoyar el parti, at
para colocar suero, camilla, balanza y ottos.

4.2.3. Enfermedades mas comunes controladas (ysoat@nciones) por la UPS

Las enfermedades gastrointestinales y especifidamiandiarrea, son las que mas atiende a
través de consultas la UPS de Santa Fé, seguitiordalaria y asma bronquial. Todas ellas tienen
como causa importante, el ambiente tropical. De@mucon la guia médica de Brian Macguaith’s
titulada “Clinical Tropical Diseases” (1980), exisina serie de enfermedades en América Central y
el Caribe que pueden estar presentes en la regidBatfo de Honduras y todo el litoral atlantico.
Esto incluye, entre otras, malaria, fiebres viratemo el dengue, la fiebre del jején y hepatitis
infecciosa; fiebre transmitida por garrapatas,id#a, varias infecciones parasitarias, disenteria
amibeacea y bacilar, y anemia asociada con algaresths enfermedades (McGuaith, 1980 citado
por Bianchi, 1986:7-8). A estas causas ambienfaksiraleza tropical) hay que apuntar que el Dr.
Flores considera que los garifunas descuidan ledidones de vida, lo que incide en la adquisicion
de enfermedades.

Varias de las enfermedades mencionadas por McGusgtencontraron en los registros de la
UPS de Santa Fé en el periodo de enero a septiglalaste afio, como se detalla en el cuadro No.
15.

Cuadro No. 15: Enfermedades mas comunes y otras atgones.
UPS de Santa Fé. Enero—Septiembre, 2000

Enfermedad Numero de atenciones (enero-septiembre)
Diarrea 221
Malaria 93
Asma bronquial 31

“L Informacion brindada por Julia Herrera, Auxilia Bnfermeria de la UPS de Santa Fé, Col6on, 04/11/00
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Amigdalitis 29
Dengue 18
Sintomas respiratorios 12
Otro tipo de atenciones
Embarazadas nuevas 65
Puerperas 14
Control de crecimiento y desarrollo de nifios (aagad 647

nifio le corresponden tres controles)

Planificacion familiar
Usuarios permanentes de planificacion familiar | 94

Fuente: Inventario y cuadros de registro de la €% Comunidad de Santa Fé, 2000

Aqui no se pretende comparar con otras zonas daagiasino dar a conocer la tendencia en
cuanto al tipo de atenciones realizadas en la WPSadta Fé, donde se resalta que el mayor tipo de
atencion de enfermedades se hace en el casodiana&sas, seguido de la malaria.

En este cuadro se observa que el control de creimy desarrollo de los nifios es realizado en
forma significativa por el centro de salud, qualind 647 atenciones entre enero-septiembre del afio
2000, estimandose que se han atendido mas o md®osios, por lo que las madres de la
comunidad confian en este servicio brindado ponddicina institucional. Ademas, se han atendido
94 usuarios permanentes de planificacion familiar.

Es importante mencionar que la UPS de Santa Fadatien promedio 27 consultas diarias:
nifios menores de 5 afos (cinco consultas en propeokcientes entre 5 y 14 afios (siete en
promedio), pacientes entre 15 y 40 afios (12 engul@jy pacientes mayores de 40 afios (tres en
promedio)* Es decir, que la productividad del auxiliar deeenferia de la UPS promedia las cinco
personas atendidas por hora.

4.2.4. Capacitacién y promocion en materia de satudivel comunitario

Segun el informe de labores (1999) del Area dedSHlm 5, se han brindado diferentes charlas
educativas al personal comunitario de los difesentanicipios. Sin embargo, de un total de 1.255
charlas educativas para la atencién al medio, emueicipio de Santa Fé no se impartio ni siquiera
una charla; de la misma manera sucedié con ladashaobre las enfermedades de transmision
sexual, que de 199 en total, ninguna fue impagid comunidad de estudio.

Sin embargo, la UPS de Santa Fé ha brindado capigeita 11 parteras durante el primer
semestre del afio 2000. Ademas, la encargada deP& 4¢ redne cada 15 dias con parteras,
sobadores y otros agentes de la medicina garifoimalcobjetivo de darles orientacion y conversar
sobre los casos que atienden dentro y fuera demamidad.

42 Informacién de los registros de la UPS de Santaifigdada por la auxiliar de enfermeria Julia ety encargada del Centro
de Salud Santa Fé, Colén, 06/10/00.
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4.2.5. Nivel de aceptacion o rechazo a la medidimstitucional por parte de la comunidad
garifuna de Santa Fé

En la comunidad garifuna de Santa Fé existe unga#tdo de aceptacioén hacia la medicina
institucional u occidental, segun la encuesta aglicen esta comunidad a partir de un muestreo
seleccionado estadisticamente.

En el caso de enfermedades comunes como gripemesolie cabeza, fiebres, infecciones
respiratorias y otras, la comunidad garifuna a@men alto porcentaje al sistema institucional (UPS
de Santa Fé, Hospital de Truijillo), al que visitam regularidad, segun los resultados de la erecuest
y que se presentaron en el cuadro No. 7 del cagtikrior.

Alli se observé que en el caso de las enfermedzatesnes, la primera opcién de atencion la
tiene la familia (43%) y posteriormente la medicinatitucional 41% (al sumar el porcentaje de
preferencia de la enfermera y el médico); en casqguk el tratamiento inicial no sea efectivo, la
comunidad garifuna prefiere acudir en un 85% a daliona institucional u occidental, y como
tltima instancia también prefiere este tipo de wiadi (65%), en segundo lugar acuden a los
curanderos garifunas (20%).

Por otra parte, en el caso de enfermedades grawes el cancer, locura y otras, el nivel de
aceptacion por la medicina institucional se mastien primer lugar de preferencia, como se observa
a continuacién.

Cuadro No. 16: Preferencia de atencién de la comuwtad garifuna en caso de una
enfermedad grave (locura, cancer...). Municipio d&anta Fé, Afio 2000

Agente de Salud A quien acude| Si el tratamiento no es| Finalmente, si lo anterior
primero adecuado acude a: no resulta acude a:

Madre/abuela (familia) 12 179 3 5% 3 6%
Enfermera (Centro Salud) 11 15% 6 9%
Médico 38 54% 30 50% 7 33%
Curandero/a 7 10% 16 27% 15 29%
Buyei 3 4% 3 5% 16 32%
Partera 1 2%
Sobador 1 2%

En primera instancia la comunidad garifuna de Skatacude prioritariamente al sistema de
salud institucional (69% sumando los porcentajeladmfermera y médico); en caso de no resultar
adecuado el tratamiento inicial el 59% de los gad$ acuden a enfermeras y médicos.

Sin embargo, en el caso de las enfermedades gaviediar los tratamientos anteriores, como
Ultima instancia la poblacion garifuna acude emerilugar al sistema de salud garifuna en un 67%
(curandero buyej familiares) y posteriormente a la medicina insiibnal en un 33%. Este tipo de
enfermedades por lo general la comunidad garifamaakocia a elementos espirituales, donde la
medicina institucional no cree mucho, segun laiopide los garifunas.
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La actitud que tienen los pobladores garifunasateaSFé también es positiva hacia la medicina
institucional u occidental, ya sea publica o prajacesultados que se desprenden de la encuesta
aplicada y que se detallan en el Cuadro No.17.

Cuadro No. 17: Actitudes y opiniones de la comunidhgarifuna hacia los sistemas de salud.
Santa Fé, afio 2000. (Frecuencias absolutas y portaes por tipo de actitud u opinién).

Sistema salud Médico publico| Médico privadg Centro de Salud Medicina
Garifuna

¢A qué tratamiento le tiene 39 28% 56 41% 13 9% 30 22%
mas confianza?
¢ Cudl es el tratamiento mas 46 33% 54 40% 8 6% 29 21%
efectivo?
¢ Cudl tratamiento es mas 43 32% 47 35% 9 7% 36 26%
conveniente?
¢, Quién conoce mejor las 63 46% 43 32% 2 2% 27 20%
enfermedades fisicas?
¢Quién conoce mejor las 9 7% 6 5% 114 88%)
enfermedades espirituales?
¢Quién atiende mejor a las 40 30% 13 10% 14 10% 67 50%
personas garifunas?
¢, Quién cura con mayor 37 28% 62 47% 2 1% 32 24%
efectividad?
¢ Quién hace el tratamiento 38 28% 62 45% 11 8% 26 19%
mas rapido?
¢ Quién hace el mejor 50 36% 69 50% 5 4% 13 10%
diagnostico?

A la pregunta: ¢a qué tratamiento le tiene masiaurd?, el 78% de los encuestados respondio
qgue confian mas en el sistema de salud occidemi&dli¢o privado 41%, médico publico 28%,
enfermera del centro de salud 9%), solamente el@#%fea més en el sistema de salud garifuna.

El 79% de los encuestados cree que el sistemgutistial/occidental tiene el tratamiento méas
efectivo, dentro del cual el 40% confia mas en étlico privado y 33% en el médico publico.
Ademas el 76% cree que los médicos de la median@ental conocen mejor las enfermedades
fisicas y el 88% cree que las enfermedades denoeggiritual las conoce mejor la medicina garifuna
como ha sido afirmado en las entrevistas persoyadeslos talleres de discusion con los estudiantes
garifunas del curso de auxiliares de enfermeria.

El tratamiento méas rapido y efectivo lo realizaméddico privado y también realiza el mejor
diagnéstico. Es notorio que dentro de la mediaisétucional, la comunidad de Santa Fé confia mas
en el médico privado, pero manifiestan que esidifioer acceso a ellos por los altos precios de
atencion y sus escasos ingresos econémicos.

Finalmente hay que destacar que la mayor partesierncuestados prefieren el tratamiento

quimico-farmacéutico en las enfermedades inmuneepibles (60%), infecciosas (57%), terminales
(43%), incapacitantes (39%), mentales (47%), dagémas (48%) y crénicas (42%).
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5.ARTICULACION ENTRE EL SISTEMA DE SALUD GARIFUNA Y EL
SISTEMA DE SALUD INSTITUCIONAL

Hablar de cémo se estd desarrollando una vinculaaiére los sistemas de salud tradicional de
los pueblos indigenas y negros de Honduras coisteh®a de salud institucional resulta complejo,
pues éste es un proceso que apenas se esta vehdwmben los Ultimos afos. Sin duda que
recientemente se han abierto algunos espaciosstgue gropiciando esté vinculacion y por tanto se
trata de abordar algunas evidencias a continuacion.

Desde 1992, los pueblos indigenas y negros com@mzardesarrollar movilizaciones hacia
Tegucigalpa con el proposito de exigir atenciongabierno central. La originalidad de las
movilizaciones indigenas y negras se debe fundaineatte a que su surgimiento se produjo en un
momento de vacio ideoldgico y politico en el moeinio popular y las organizaciones contestatarias
tradicionales de Honduras, que se vieron afectadata desaparicion de los referentes ideolégicos
gue habian tenido hasta ese momento. Para eseotieag todas las etnias hondurefias estaban
organizadas en su mayoria a través del modelodidgaeiones indigenas o negras, sin embargo, un
paso sustancial fue la creacion de la Confederat@dRueblos Autoctonos de Honduras (CONPAH)
en 1991.

Paralelamente, el Estado de Honduras fue adquarieachpromisos internacionales, cuando en
1989, la Organizacion Internacional del Trabajo T)O&probd el Convenio No. 169, que fue
ratificado por Honduras, a través del decreto 2681410 de mayo de 1994. Paso fundamental para
asegurar el entendimiento entre los grupos étiagobierno central (Barahona y Rivas.1998:73).
De esa manera, varias instancias del Estado fueneendo oficinas vinculadas directamente a
atender a la poblacién indigena y negra del paisiocel Programa de Educacion para las Etnias
Autéctonas de Honduras (PRONEEAH) de la Secretlri&ducacion; el Departamento y Unidad de
Atencion a las Etnias, de la Secretaria de Satuffidcalia de las Etnias del Ministerio Publico; el
Programa "Nuestras Raices" de la Secretaria deld-biondurefio de Inversion Social (FHIS), lo
que ha consolidado un proceso de auto-reconocimigriuto-identificacion de cada uno de estos
pueblos, tanto a nivel interno como de parte debrde la mayoritaria poblacién mestiza.

Pese a la ratificacién del Convenio No. 169 potepdel Estado de Honduras, éste no ha sido
respetado y a pesar de los significativos avancesateria de atencion a los indigenas y negros, ain
hoy en dia son los pueblos mas postergados del Ipsis refleja la carencia de una auténtica
aplicacion de justicia que beneficie a los pueBlogcos hondurefios.

En el caso de la comunidad garifuna, un paso mdscgal para la vinculacion inicial del
sistema de salud garifuna y el sistema institutisaealio con la incorporacion de la Organizacion
Fraternal Negra de Honduras (OFRANEH) a la Cooxiéra Operativa del departamento de
Atencién a las Etnias de la Secretaria de Salude Bsoceso de convergencia intra e
interinstitucional plante6 retos como la superadérlas posiciones desarrollistas tradicionales que
usualmente otorgaba el Estado a las comunidadéarges, de tal manera, que en estos momentos,
se busca la participacion plena dentro de un mdecoespeto y reconocimiento de su cultura,
tradicion, valores y creencias.

Este proceso propicié que el Departamento de Adenailas Etnias de la Secretaria de Salud
reformulara su vision y funcion para otorgar seodade salud a los indigenas y negros. Un paso
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importante se ha dado a partir de la capacitacdipgirecursos humanos en salud de estos pueblos a
través de cursos y talleres con un enfoque deciritaralidad. Estas experiencias han tratado de dar
una respuesta a la creciente critica a los prograroavencionales de formacion de auxiliares de
enfermeria y han sido la ocasion para identifieanécesidad de hacer adecuaciones tematicas y
metodolégicas e incorporar a los terapeutas tmwmhdes como un recurso importante en la
comprension del abordaje integral de la salud.

De esta forma, el Departamento de Atencion a lag&promovio la realizacion de un curso de
Auxiliares de Enfermeria Garifuna y en su primerammcién estd capacitando a 30 jovenes
garifunas de varias comunidades, coordinadas pbicleen Enfermeria de origen garifuna Telma
Gotay. Las alumnas son: Yanina Alvarez, YessenialAMerly Ballesteros, Idalia Batiz, Teodora
Batiz, Magda Batiz, Yolany Caballero, Daysi CasfilPia Castillo, Vilma David, Maria Fernandez,
Esther Figueroa, Regina Figueroa, Lilian Guity, IG8ity, Lorna Gotay, Delsa Gonzalez, Gloria
Gutiérrez, Edith Lino, Kenia Martinez, Adela Magim Karen Martinez, Rosa Quevedo, Ada
Ramirez, Emelda Romero, Zenaida Sambuld, Irma &oio; Elsa Valencia y Marcia Zapata.

Por lo general, las estudiantes del curso de awedlide enfermeria tienen una escolaridad de 3 a
9 afios, no siempre con los requisitos convenciengler lo que ha sido necesario hacer las
readecuaciones necesarias para que puedan seiciaelast Al terminar su capacitacion, estas
jovenes manifiestan que volveran a sus respeatimasinidades a prestar los servicios de salud.

En este sentido, el desafio es incorporar el apordgercultural en la salud como un eje
transversal del contenido y metodologia de losnamgs de formacién y capacitacion, no solamente
de los auxiliares de enfermeria, sino también de neédicos, técnicos y otros. Es importante
mencionar que el desarrollo del curso de auxilideeenfermeria garifuna se realiza tanto en espafiol
como en garifuna; se esta utilizando un texto adEpta la cosmovision garifuna, con una
perspectiva intercultural, y ademas, se contempéaea de la investigacion, en donde las alumnas
realizan analisis sobre el uso de las medicinasiden vegetal y animal en la cultura garifuna.

Las estudiantes y docentes garifunas consideraoriampe que la Secretaria de Salud reconozca
como validas las préacticas de medicina tradiciggaifuna, diciendo qué... seria bueno que
aceptaran nuestras practicas. Nosotras con frecizemgsamos plantas para curar, por ejemplo, para
el dolor de oidos usamos albahaca; cuando le deleéstdmago tomamos manzanilla, para el dolor
de cabeza usamos la tuna, para el dolor de cueghm gie hombre o guifiti*®

En la entrevista a Idsuyej Esly Garcia y Lorena Saldafia comentaron que taspe labor que
realiza la medicina oficial y algunas veces remgas pacientes al hospital de Trujillo o viceversa,
aunque hay algunos doctores que no valoran eljtralesellos. Esly comenta qualdunos médicos
del hospital me envian casos para que los atiehdasemana pasadéiinales de septiembre del
2000 me enviaron uno. Son casos que los médicos revndetn las causas de la enfermedad,
especialmente cuando tienen gubidas ... yo creo Igsemédicos del hospital estdn tomando
conciencia de la importancia de vincular los dagtesinas médicos, sin ningun receto

43 Entrevista con el grupo focal del "Curso de Aaxitis de Enfermeria Garifuna”, Coordinado por laTéma Gotay, Trujiillo,
Colén, 02/10/02.

44 Entrevista con lobuyeiEsly Garcia y Lorena Saldafia, Trujillo, Col6n, 1802,
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Sobre la experiencia de sus visitas al hospitalrllo y la forma de poner en practica sus
conocimientos de medicina tradicional, Esly comenta 'Una vez fui al hospital y observé que una
mujer estaba con un nifio gravemente enfermo...ugmme dijo que tenia como 3 6 5 dias con
diarrea y vomitos, ¢Qué le pasa al nifio? le pregumta sefiora, ella me dijo, no sé, aqui le estoy
dando litrosol, ya que dicen que tiene cOlera, esfi® no tiene colera le contesté, y luego lo tgmé
le toqué la mollera, que la tenia hundida, lo sabéediatamente y le levanté la mollera alli mismo
en el hospital e inmediatamente desaparecieronvéositos. Esly afirma que las personas y las
enfermeras presentes se sorprendieron de sus pveotis sobre una enfermedad que la medicina
institucional no reconoce (mollera hundida). Ademagrega que recomiendan usualmente
inyecciones, pastillas y otros farmacos a sus ptese En el caso de la forma en que deben
articularse las actividades de lmsyeicon la labor de los médicos del sistema instinaioelato que
"algunas veces les damos las recetas a los pacigrtesfarmacéuticos ya conocen nuestras firmas,
aunque consideramosnportante tener un sello oficial que nos certifigucomo agentes de la
medicina garifuna para operar sin problemas

Sin duda, conociendo las cerradas reglas y norelagremio médico profesional del pais, esta
tltima alocucién de Esly significa una de las basemés dificiles de superar en el proceso de
articulacion de ambos sistemas, aunque se notanferiancia que los agentes de medicina
tradicional garifuna, como Idsuyei, otorgan al reconocimiento de sus practicas coraligente
efectivas y vélidas con relacion al sistema dedsalstitucional. Esly y Lorena creen relevante que
puedan articularse con la medicina institucionalpignsan que seria excelente que pudiera
establecerse en el hospital de Trujillo o en elriBade Cristales una clinica donde ellos puedan
atender las consultas de los asuntos espirituglEss se han reunido con otros damsyeiy han
analizado esta estrategia y piden que se interm@dias autoridades competentes y llevar a cabo est
idea, ya que su suefio es que esto se pueda halcdade

Por otra parte, las parteras de Santa Fé atiendgmaltos que no se remiten al centro de salud
local y se retnen cada 15 dias con el auxiliamfiereeria del centro de salud para informarse sobre
cuantas embarazadas hay en la comunidad y cuélfesnta de atencion particutarEl centro de
salud ha brindado capacitacion a 11 parteras dutastseis primeros meses del afio 2000 y existen
reuniones también con los sobadores locales y @tgemtes de salud con la finalidad de dar
orientaciones, consejos e intercambio de opinipaes asegurar la salud de la comunidad.

Ademas, la vinculacion del sistema de salud gaaifynel institucional se manifiesta en
ocasiones cuando las enfermeras auxiliares recdamermedicinas naturales para algunas
enfermedades y cuando algunas personas no se tasagnvian a lobuyeipara que les den el
tratamiento adecuado.

Otro paso significativo en la articulacion entrebas sistemas de salud ha sido el aporte de la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras, a trale$a carrera de Biologia, que ha realizado
varios proyectos de investigacion a nivel de tesiglonde se ha abordado el tema de la medicina
tradicional garifuna y el uso de las plantas ehaticcomunidades. En el caso de Ochoa (1991), se
reporto el uso de 163 plantas medicinales en wawpidades garifunas, identificando el nombre
cientifico y comun asi como el uso.

45 Entrevista con la Auxiliar de Enfermeria del Certe Salud de Santa Fé, Julia Herrera, 06/10/00.
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Finalmente, para fortalecer la vinculacion entroesistemas de salud, el Departamento de
Atencion a las Etnias ha realizado una importaaiter en este proceso negociando actualmente un
Convenio de Cooperacion entre la Secretaria delSal@PS y la CONPAH para la ejecucion de un
servicio en salud especial coordinado para logerdis y negros hondurefios.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.

1)

2)

3)

CONCLUSIONES

En general, el concepto de salud y enfermedad lestgarifunas no solamente esta relacionado
con el aspecto fisico de las personas, sino qugéaron los estados emocionales, espirituales,
y ambientales, es decir tiene un enfoque holisfidemas, para el pueblo garifuna, el origen de
las enfermedades esta condicionado no solamentapsas de indole natural, sino también por
el mundo sobrenatural, el mundo de los espiritus.

Las "enfermedades espiritualés segun los garifunas, son inducidas por la acd®ifuerzas
sobrenaturales, como por ejemplo los espirituosl@hcestros, los embrujos, la hechiceria, la
posesion, etc.

De las enfermedades espirituales de los garifunesas la mas extendida y reconocida es la
llamada Yubidd', causada por los espiritus de los parientes wsjeyt que puede referirse a
cualquier manifestacion de anormalidad en la caladyestado de salud que es reconocido por
la familia, la comunidad y los ritos garifunas. @ks garifunas, la enfermedad gigbida no
puede ser curada por la medicina institucionaltalemanera que cuando la familia y la
comunidad sospechan que una persona tiene la enfadacuden dluyej para su tratamiento.
La diferencia entre elhugly el dugiiestriba en que éste Ultimo es mas costoso y eldbopor
tanto, se tiene la percepcion quelaligies para la gente pobre ydelgiipara gente de mayores
recursos econémicos.

Ademas de la enfermedad debida, los garifunas creen que existen otras enfermedades
espirituales o causadas por efectos magicos ygis&ala etnia hondurefia mas aferrada a estas
creencias, sin duda debido a su herencia cultfroalaaibeina.

Entre las enfermedades que los garifunas considieramigen natural, tres de las cuatro mas
comunes en Santa Fé son de tipo infeccioso (go@&sitos y diarrea); conjuntamente con la
varicela que es de tipo inmuno-prevenible. La grgqoa el 49%, es la enfermedad mas comuin
en ésta y en casi todas las comunidades garifuhagentes. La segunda enfermedad en
importancia de acuerdo con la opinién de los ertades son los paréasitos con el 16% y luego,
muy por debajo de estas se encuentran otras eidf@te® como el VIH-SIDA con el 4%; la tos
con el 3% posiblemente asociada con la gripe, pa@eras con el 2%. Es importante resaltar
gue las enfermedades mas comunes en Santa Féy(grpésitos), conjuntamente con la cuarta
en el orden de frecuencia (la diarrea) tienen qareem gran parte con las malas condiciones
sanitarias de los centros poblacionales, en dooslesérvicios basicos como agua potable,
centros de salud, letrinas y programas de capi#xitea salud son casi inexistentes y en ciertas
épocas del afio —sobre todo en temporada de lluvgesrera el avance de estas enfermedades.
También atribuyen que estas enfermedades son mouynes debido a las plagas de zancudos,
tan abundantes en el habitat garifuna compuestdodelagunas y riachuelos, asi como al
descuido de la gente al ingerir agua contaminadasdeozos vy rios locales; ademés la gente a
veces se resiste a los proyectos de letrinizaaola Gecretaria de Salud o los que patrocinan
algunas ONGs, porque alegan que el manto acuiteestd muy profundo, razén por la cual
pueden contaminarse.
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4)

5)

6)

7

66

En cuanto a los agentes de la medicina garifureagdanos recursos humanos fundamentales en
la practica médica tradicional de los garifunasleshuyei(que puede ser hombre o mujer) que
actian como sacerdotes, adivinos y consejeros. @jemte de salud importante en la
comunidad garifuna es la partera que posee logtoientos para darle seguimiento a la mujer
garifuna en estado de embarazo, hasta que day édmién brinda el control del recién nacido.
También en las comunidades garifunas es imporartébor de los sobadores, los hierberos y
curanderos, sin olvidar la labor que realiza lanmadanciana que es la primera agente de salud
a la que acuden los garifunas en caso de una exdfadhcomun en la familia.

El sistema de salud institucional u occidental ant& Fé se brinda basicamente a través del
Centro de Salud Rural (CESAR), que es atendidoupoauxiliar de enfermeria de origen
garifuna, un grupo de 16 colaboradores voluntayias) grupo de ocho guardianes de la salud
gue sirven como equipo de apoyo. Asimismo la pafatade Santa Fé puede acudir al Centro
Hospitalario del Area Salvador Paredes en transpambano, el cual estd localizado a 20
minutos, en la ciudad de Trujillo. EI Centro cueotan médicos especialistas en medicina
interna, ginecologia, pediatria y cirugia, y adencds médicos generales, odontéloga,
estudiantes de medicina en servicio social y erdeas) muchas de las cuales son de origen
garifuna.

El Municipio de Santa Fé presenta indicadores el sieficitarios. La cobertura institucional
en la atencion de partos en el primer semestrafiieP000 reflej6 una cobertura de solamente
36%, siendo este el porcentaje mas bajo a niveAdel de Salud No. 5, lo que induce a creer
gue las madres confian mas en las parteras comasitjue en la medicina institucional al
momento de dar a luz a sus hijos. Por otra patepbertura en la atencidon de planificacion
familiar es bajisima, solo el 7% a nivel municipalyidenciandose la baja proyeccion
comunitaria de la medicina institucional en esteeet®, 0 el poco interés de la comunidad
garifuna de Santa Fé, que prefiere obviar el asimtia planificacion familiar, o en su defecto
hacer uso de métodos de planificacién familiar eésanedicina tradicional garifuna.

Santa Fé cuenta con un centro de salud que efiddigoor un auxiliar de enfermeria de origen
garifuna, un grupo de 16 colaboradores voluntgriosho guardianes de la salud que sirven
como equipo de apoyo. Sin embargo, el presupusgpaalo al centro de salud es basicamente
para el pago del sueldo de la encargada de la Uguyefias compras de medicinas. El costo
de atencion de los pacientes es bajo y acces#m@nplose por consulta y medicinas la cantidad
de L.2.00 (US$ 0.13), y la comunidad garifuna det&Bké considera que el costo es razonable a
sus posibilidades econémicas. El centro de saluSiadiéa Fé atiende en promedio 27 consultas
diarias (especialmente en caso de enfermedademigistinales, malaria e infecciones
respiratorias), en el cual el 19% se realiza asnifienores de 5 afios; 26% a pacientes entre 5 y
14 afos de edad; 44% a pacientes entre 15 y 40dafledad y el 11% de las atenciones son a
personas mayores de 40 afios de edad.

En la comunidad garifuna de Santa Fé existe ungaétdo de aceptacion hacia la medicina
institucional u occidental que se manifiesta tamtocaso de las enfermedades y sintomas
comunes como la gripe, dolor de cabeza, fiebre;octmmbién en caso de las enfermedades
graves como la locura, el cancer, SIDA y otrasdé&sr que la medicina institucional es la
primera instancia a la que acude la comunidad ugerifde Santa Fé en caso de alguna
enfermedad, sobre todo de tipo natural. Ademasgotaunidad garifuna confia mas en la
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medicina institucional, manifestando que brind&rahmiento mas efectivo, conoce mejor las
enfermedades fisicas, realiza el mejor diagnégticatamiento mas rapido.

8) Es importante resaltar que la vinculacion del sistele salud garifuna y el sistema de salud
institucional esta dando pasos considerables & garta creacion de la Unidad de Atencién a
las Etnias por parte de la Secretaria de Saludiakoente esta desarrollando con apoyo de la
OPS y otras organizaciones, el primer Curso Emézgde Auxiliares de Enfermeria para
comunidades garifunas, en el cual la articulacgdmanifiesta en el curriculum intercultural, asi
como en la metodologia de ensefianza y en la dotdeidpersonal docente eminentemente de
origen garifuna.

También existen experiencias vinculantes a traledos buyei que envian enfermos a los
centros médicos institucionales y que también egciacientes que los médicos y enfermeras
les remiten para que traten las enfermedades smiweale tipo espiritual. Asimismo, el Centro
de Salud de Santa Fé tiene reuniones permanemgsaderas, sobadores, curanderos y otros
agentes de salud garifuna para brindarles capacitsco para realizar programas preventivos y
de atencion a la poblacion en forma conjunta.

6.2. RECOMENDACIONES

LINEAMIENTOS GENERALES PARA UN MODELO DE SALUD QUE VINCULE LOS
SISTEMAS DE SALUD GARIFUNA E INSTITUCIONAL

"Una medicina pequefia, pero nuestra". José Cecilidel Valle

El modelo de prestacion de servicios de salud fpaeacion de recursos humanos en Honduras
necesita imperiosamente una revisién para reddgannovaciones y transformaciones que requiere
el sistema de salud del pais. Una razon se fundaneenel cambio que ha sufrido la gestion del
Estado por parte de las disposiciones de los ageans financieros internacionales, quienes en su
afan de recuperar los préstamos que han otorgalds aaciones subdesarrolladas, imponen la
aplicacion de durisimos programas de ajuste estalajue limitan las acciones tendentes a asegurar
la prestacion de un servicio de salud digno a niesbnciudadanos. Esto ha provocado la elevacion
de los costos de salud, menor acceso y calidadsdeetvicios, y en consecuencia se ha derivado un
deterioro de las condiciones de salud de los hefichs; especialmente de los grupos mas
empobrecidos, como los indigenas y negros.

Honduras ha implementado una perspectiva de sabmapde los paises industrializados, sin
tomar en consideracion los elementos culturalesad@ grupo indigena o negro, ni la cosmovisién
que tienen sobre la salud. En tal sentido, lastipefcsobre medicina tradicional de los indigenas y
negros han sido rechazadas por la medicina instital; ya que tradicionalmente se les ve como
practicas perniciosas, supersticion, brujeria walits exéticos en la mayoria de los casos. Por esa
razén, como expresa el Dr. Juan Almendares Bondha,rector de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras: 'el.modelo vigente de salud en Honduras debe sesfmamado bajo una
mision integral para conjugar nuestra realidad, ttm, avances cientificos y tecnolédgicos con las
necesidades y demandas de la pobldc{@iario El Heraldo. Honduras, 31/07/00.

De esa manera, el divorcio entre la medicina cativeal y la medicina alternativa debe ser
superado mediante la incorporacion en los planegsiiedio, del conocimiento de las plantas
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medicinales y alimenticias de los grupos indigepasegros, asi como de otras practicas de su
sabiduria popular y el reconocimiento oficial de@tps practicas que se comprueben como validas
por parte de estos grupos.

Frente a ese desafio, se requiere articular logipios de justicia social, enfoque de género,
espiritualidad, ética, humanismo, salud fisica yaley un desarrollo sostenible en la formacion de
recursos y prestacion de servicios.

En este sentido, a partir del trabajo de campo gumental se pudieron inferir algunos
lineamientos generales que pueden integrarse eluenvo modelo de salud que vincule al sistema
institucional y al tradicional garifuna, a saber:

1) Fortalecimiento y consolidacion de los recursosédnms disponibles de ambos sistemas.
2) Estudio de las medicinas de origen vegetal y anitiliddadas por los garifunas.
3) Reconocimiento legal de la medicina tradicionaifgaa.

4) Ampliacion de los servicios en salud, la infraestita basica y las condiciones ambientales de
los poblados garifunas.

Estos lineamientos buscan fortalecer la partic@pacctiva de los pueblos garifuna y de las
demas etnias que puedan servirse de dicha exgarienc

Fortalecimiento y consolidacién de los recursos hanos disponibles en ambos sistemas

Se debe promover la integracion de un equipo coaddir de salud a nivel local, que integre a
los agentes de salud (institucionales y garifupds$ lideres comunitarios con la funcién de detect
los intereses y necesidades de salud y convertingsopuestas y proyectos de desarrollo.

Por otra parte, en la formacién de recursos humalaosSecretaria de Salud debe darle
continuidad al "Curso Emergente de Auxiliares déeEneria Garifuna”, reforzando el programa de
estudios para que las egresadas del curso obtengzerfil que incluya entre otros elementos:

 Historia de la medicina indigena y garifuna en eisfie

» Estudio del organismo en la salud y enfermedad,;

e Promocién de la salud;

» Técnicas y recursos diagnésticos de ambos sistéensalud,;

e Causas (hereditarias, ambientales, espirituales,) gt efectos de las enfermedades
(individuales, familiares, comunitarios, economijasts.);

+ Reconocimiento y uso de las medicinas (quimicaastyrales);

» Tratamientos de las enfermedades;
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» Formas de atencién a los pacientes;
» Agentes de salud y su papel comunitario

Por otra parte, en los planes y programas de estiedia Carrera de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras (UNAH), se debenseavios contenidos para incorporar el
enfoque intercultural y que los estudiantes, urraegresados, también reconozcan la importancia de
la practica de la medicina tradicional, del uso pdentas y otras sustancias efectivas para el
tratamiento de las enfermedades. Esto puede segeinaje aceptado por los dos sistemas de salud,
no generando una pugna de competitividad o mereatte los agentes de salud, sino poniendo de
relieve el mutuo respeto, la aproximacion y didlegére ellos. También, hay que incorporar en las
carreras relacionadas con la salud, todo lo qugatgoe ver con las particularidades de cada region
étnica y sus diferencias culturales con relacitmsalud y enfermedad.

Asimismo, es importante promover la capacitacidagEntes de salud de ambos sistemas como
los promotores de salud (que deben pertenecercanfainidad local y que tengan el aval de las
organizaciones comunitarias), técnicos, laboratmjgarteras, sobadores, hierbebugiej y otros.
También se debe promover el contacto de las orgeinizes garifunas con las agencias publicas o
privadas que brindan asistencia financiera o lmgigbara la formacion de recursos humanos en
salud.

Estudios de las medicinas de origen vegetal o adiotdizadas por los garifunas

Para consolidar un modelo de salud articulado @lgpaeblo garifuna, el Consejo Hondurefio de
Ciencia Tecnologia (COHCIT), las universidades ik y/o centros de investigacion publicos o
privados deberian apoyar un proyecto de investigachultidisciplinario sobre la medicina
tradicional garifuna y de los pueblos indigenagpdéd, que pueda derivarse en una red o una base de
datos que contenga las clasificaciones, usos yigitages de las medicinas de origen vegetal o
animal usadas por los pueblos indigenas y negrétodduras. Estas investigaciones, redes y bases
de datos sobre las plantas y productos de origembpueden generar algunos beneficios:

* Que permitan sustituir en el plano local los metdieatos importados a fin que la poblacion
los acepte sin dificultad, ya sea por los precidsglinos o por la costumbre comunitaria;

* Que puedan utilizarse junto con los productos qrorfarmacéuticos integrados dentro de
los servicios de salud oficial;

* Que permitan a la larga, el establecimiento deinhastria farmacéutica basada en recursos
locales, que seria de beneficio para la econonciams;

* Que sean un instrumento de rescate cultural deigmaortancia.

Otro paso importante puede ser la publicacion lw®di de texto o manuales que expliquen el
uso y propiedades de las plantas medicinales, ndelsts prioritariamente a las comunidades
garifunas. Finalmente, es oportuno sefialar quelse gromover el intercambio de las experiencias
en salud que se han desarrollado entre los gasifurtm las diferentes etnias hondurefias y de
América.
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Reconocimiento legal de la medicina tradicional damna

El trabajo de campo que se llevd a cabo en eststigacion fue importante para poder
identificar las limitantes consideradas por losifgans en cuanto al no reconocimiento —y en
algunos casos el rechazo— que provocan sus praatiédicas a los ojos de la medicina oficial. Las
estudiantes garifunas manifestaron qeksistema institucional debe respetar al sisteraasdlud
garifuna, y que se deberian incorporar algunosamaientos garifunas en el sistema institucional,
por ejemplo, los centros de salud deberian tenezcpmendar manzanilla como un medicamento
masg.*

El sistema institucional debe aceptar y apoyas @dateras, reconociendo su sabiduria adquirida
a lo largo de los afios. Ademas se requiere unaidevide los codigos de salud vigentes que
defienden y validan solo la practica médica insiitnal. También para que se permita a los agentes
de salud garifuna estar certificados por la Sedeetle Salud para que puedan recomendar algunos
medicamentos, tal cual es la peticion dedogeide Trujillo que proponen puestos de salud (centro
de salud y hospital) de caracter mixto, es decig, puedan contar con una clinica para la medicina
garifuna y clinica para la medicina instituciona, para competir sino para complementarse en la
prestacion de servicios de salud a la comunidad.

Ademés se debe ampliar el reconocimiento de safligena en la Constitucion de la Republica,
en los Cédigos de Salud y en las Politicas y PmgsaNacionales de Salud. También es oportuno
sefialar que se debe establecer un reglamento iexctyisee garantice los derechos intelectuales de
las recetas garifunas, por lo tanto se debe patenta

Ampliacién de los servicios en salud, la infraesttura basica y las condiciones ambientales
de los poblados garifunas

Mediante la ampliacion de los servicios en sallal goblacién garifuna, se puede contribuir en
la disminucion de los riesgos de transmision deremédades provocadas por factores ambientales,
principalmente los relacionados con el acceso ydidad del agua, sistemas de acueductos,
alcantarillados y letrinizacion, saneamiento b3sicabitos higiénicos y otros, favoreciendo la
participacién comunitaria y el desarrollo de teogéhs apropiadas. En este sentido, una de las
principales acciones es la de involucrar a lagdifies instituciones autbnomas o descentralizadas,
asi como a las ONGs que trabajan en las comunidadiggnas y negras a coordinar e incrementar
sus proyectos de desarrollo.

Sin duda, el Estado de Honduras debe asumir un roongp mas alla de estos simples
enunciados que aqui se proponen para la ejecu@déondmodelo de salud articulado para la
poblacion garifuna, pues el bienestar de este puebl se va a garantizar solamente con la
ampliacion de presupuestos, la construccion desoteainfraestructura, etc. Por tanto, se necesita
consolidar un proyecto de desarrollo integral ytesuble, en el que se incorpore —ademas de la
salud— la educacion, la construccion de obras esvilcarreteras, hospitales, centros de salud,
alcantarillados, viviendas, mejoramiento de logfmsey muelles, energia eléctrica, telefonia, giz.)
participacién ciudadana, el enfoque de género,ekceahtralizacion, el medio ambiente, politicas
publicas, el fomento de la pequefia y mediana imwersurismo, pesca, agricultura, arte, industria
alimenticia) para que los garifunas sean gest@esigbropia historia y desarrollo.

46 Entrevista con el Grupo focal del “Curso de Awariéis de Enfermeria Garifuna”. Trujillo, Col6n, C20D.
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ANEXO 1: DEPARTAMENTO DE COLON, Y EL MUNICIPIO DE SANTA
FE HONDURAS

Zona de estudio encerrada con un circulo
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ANEXO 2: TERMINOS DE REFERENCIA

1) Preparar un estudio de caso: Andlisis de la siinaactual de la articulacion de la medicina
indigena con el sistema de salud institucionakdeh (del gobierno, ONGs, otros servicios) en
una comunidad indigena especifica. Ver anexo csiblps esquemas para el documento.

2) Revisar los documentos estudios de casos de lasemliés comunidades de la Region,
identificando los aspectos relevantes particulgresmunes en relacion a tres de los siguientes
puntos:

* La cosmovision indigena en materia de salud

» Agentes de medicina indigena y su rol en la comachidsu utilizacion

» Servicios de salud disponibles en la comunidad ytiimacion

» Politicas nacionales sobre medicina tradicionaly/agentes

« Articulacién entre los dos sistemas, leccionesragidas

» Otros aspectos importantes en la promocién de thame indigena en la atencion primaria de la salud

3) Discutir su andlisis durante el Taller sobre Pragrode la Medicina y Terapias Indigenas en la
Atencion Primaria de Salud

ESQUEMA PARA LOS ESTUDIOS DE CASO EN PUEBLOS INDIGENAS SELECCIONADOS

1) Introduccion

* Antecedentes histéricos
*  Seleccién de las comunidades
» Descripcion de la comunidad

2) Marco Conceptual
3) Condiciones de Vida y Salud

* Aspectos sociales, culturales, y econémicos: Petispehistorica
e Principales problemas de salud

4) Sistemas y servicios de salud en la comunidad

» Sistema de referencia: Nivel primario, secunddegiario
* Recursos humanos
» Poblacién indigena y acceso a los servicios delsasiitucionales

e Factores socioculturales relacionados con la demalted los servicios de salud por parte de la
poblacion indigena

* Informacioén, educacion, y comunicacién para ladalu
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» Elementos para la evaluacion de la provision deices de salud en &reas indigenas: calidad, acceso
participacion social, equidad

5) Diferencias en la interpretacion de la salud yaderifermedad en las culturas indigenas y en la
medicina institucional

6) Sistemas de salud indigenas

* Concepto de salud y enfermedad

» Origenes de la enfermedad de acuerdo a la mediziigena

»  Curacion, prevencion, promocion, rehabilitacionispectiva indigena
* Procesos de diagnéstico y tratamiento de la mealioitigena para las enfermedades mas comunes
* Procesos de curacion

« Terapeutas tradicionales: Roles y tipos

» Tipos de terapias tradicionales usadas en la nmedicdigena

«  Espiritus principales y secundarios

* Influencia Afro-Caribefia en la medicina indigena

* Posicion del Ministerio de Salud con respectoradalicina indigena

* Marco legal para la medicina indigena en el pais

7) Resoluciones internacionales que involucran a ldicima indigena, intercambios a nivel
internacional

8) Implicaciones para un nuevo modelo de salud ecoiaginidades indigenas

« Justificacion y fundamentos

e Principios

*  Objetivos

« Desarrollo de estrategias

* Modelos de sistema de referencia

*  Primer Nivel

e Segundo Nivel

» Tercer Nivel

» Sistema de financiamiento

e Implementacién del modelo

» Poblacion indigena y proveedores de salud: Unaaioten hacia el bienestar de la poblacion
* Sensibilizacion: una aproximacion entre las dostfas médicas
* Promocién de la participacion comunitaria

e Introduccién de las perspectivas culturales y dege

* Capacitacion
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» Caracteristicas de los participantes

« Dinamica en el desarrollo de los programas o alziles de capacitacion
» Contenido tematico

» Fase de fortalecimiento

* Indicadores de proceso e impacto

e Seguimiento y evaluacién

9) Consideraciones finales
10) Anexos

11) Referencias bibliogréficas
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