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1. Resumen Ejecutivo

Este documento parte de la experiencia de una @oébl@specifica, la poblacion indigena, cuyas
necesidades han sido una constante preocupacitin @eganizacion Panamericana de la Salud (OPS)
dentro de los procesos tendientes al logro de lédad en la Regidn. Se inscribe en las acciones de
implementacion de la Iniciativa de Salud de lostageindigenas y da continuidad a las actividadels d
segunda linea de accién del “Marco de Referencieatégico y Plan de Accién 1999-2002 de la
Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas” denada Marcos de Referencia y Modelos de Atencion
Interculturales.

Tratar sobre la incorporacion de las perspectivaeslicinas y terapias indigenas en la atencién
primaria de salud, como una de las estrategiaa amionizacion de los sistemas de salud indigeshs y
sistema de salud convencional, nos remite a recqrdaa lo largo de los siglos los pueblos handmsc
formas de mantener y restaurar su salud. Aunque practica, existe una vinculacion entre las diasr
estrategias y recursos de salud disponibles,daicel entre estos diferentes sistemas, en la naaglerios
casos no ha sido del todo arménica.

En los Ultimos afios, ha habido una creciente ingdien el mundo en lo que se refiere a la
inequidad que afecta a varios sectores de la pohlagntre ellos la poblacién indigena, asi comdaen
deficiencias de las estrategias disponibles endac#n de salud. Las precarias condiciones de yida
salud de estos grupos poblacionales, agravadasumpoperfil epidemiolégico donde coexisten las
enfermedades carenciales, crénico-degenerativagjugllas relacionadas con la urbanizacion, la
violencia, el alcoholismo y la farmaco-dependenh&m puesto de manifiesto tanto las limitacionds de
sistema de salud convencional y de los sistemasaldd indigena, como la urgencia de repensar aspect
juridicos, conceptuales, metodoldgicos y operatiyos permitan el acceso equitativo de las persanas
ambientes saludables y a una atencién de calidad.

Por otra parte, es evidente el interés actual por denominadas medicinas tradicionales,
complementarias y alternativas. La incorporaciofadgerspectivas, medicinas y terapias indigemds e
atencion primaria de salud, aunque no totalmestpage de este interés y es concebida como ules de
estrategias en la armonizacién de los sistemaaldé mdigenas y el sistema de salud convencianel e
empefio de mejorar la atencion de la salud de Ilg@idb, particularmente de los mas de 43 millores d
personas indigenas que forman parte de la poblat#dla Region. El término incorporacion ha sido
usado como sinénimo de asociacién, ingreso o acgeslotérmino armonizacion, como sinénimo de
conciliaciéon, concertacion, mediacion o interredaci

Desde la perspectiva indigena el mundo es vistamaamtodo integral. En este sentido los sistemas
de salud indigena incorporan categorias que safmepl@s paradigmas convencionales. Las diversas
dimensiones asociadas a esta concepcion holisécagplican a través de una reflexion conceptial a
gue se le ha denominado andlisis socioculturaé Esélisis toma en cuenta los efectos acumulatigos
los atributos de la exclusiéon y pone de manifid¢stbeterogeneidad de la poblacion, de la atendidla d
salud, de los recursos de la salud y la necesidadatrporar la perspectiva de los pueblos y eli@amb
donde se desenvuelve su vida como ejes transversalelas diferentes categorias del analisis
convencional.

En el ambito de los sistemas y servicios de sal@dnalisis sociocultural promueve el enfoque
intercultural de la salud, en las estrategias deocgin, rehabilitacion, prevencion y promocion de |
salud. Este enfoque intenta desarrollar el recomeaito, el respeto y la comprension de las diféasnc
socioculturales de los pueblos, sus conocimientegsyrecursos en el mejoramiento de la salud de la
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poblacion. Es decir, la incorporacion de la perspgcmedicinas y terapias indigenas en los sistema
nacionales de salud. Este proceso implica la ajfinade un marco juridico que facilite la particijgam
social, el ejercicio de la practica y la proteccyaronservacion del conocimiento y recursos coranog.

De igual manera, implica, la generacion de conamimai y paradigmas que amplien los marcos
conceptuales y faciliten el entendimiento del cam@nto indigena y su incorporacion en la formagién
desarrollo de recursos humanos.

En la aplicacion practica del enfoque intercultudal la salud se han identificado lineamientos
estratégicos que han sido agrupados en tres aeeascibn: 1) armonizacion juridica, 2) armonizacion
conceptual y 3) armonizacion practica. A continbade describen cada una de estas areas de accion.

La armonizacién juridica es un proceso orientatioaalaptacion de los marcos juridicos —politicas,
leyes, regulaciones y normas— a las caracterissioaioculturales de los pueblos indigenas. Es dalcir
establecimiento de una relacion equitativa entre pwueblos indigenas y la sociedad nacional.
Especificamente en el ambito de los sistemas yicsesvde salud implica la generacion de marcos
juridicos que favorezcan el acceso de la poblatidigena a ambientes saludables, a una atencién de
salud de calidad y que oficialicen la contribucttinlos sistemas de salud indigenas en el manteriomie
y restauracion de la salud de la poblacion.

La armonizacién conceptual es un proceso orienghadeconocimiento de los saberes, préacticas y
recursos indigenas como sistemas de salud, y anerarcion de paradigmas nuevos y alternativos que
permitan la comprension de la complejidad y riquézdas respuestas tedricas y practicas, matesjales
simbdlicas que los sistemas de salud indigenasrtien el mantenimiento y restauracion de la salsd.
decir, la generacion de marcos conceptuales, mstmtos y metodologia que aporten en la revisidosle
planos de andlisis al tener que confrontar la degrila perspectiva generales con las condiciones
particulares de los pueblos indigenas y, mas aiumaeomunidad o grupo de comunidades, en concreto.

La armonizacion practica esta orientada a la faagidh e implementacion de modelos de atencion
que, a la vez que priorizan la excelencia técriieagn en cuenta las caracteristicas socialestyralds
de la poblacién beneficiaria, en este caso, deldapion indigena, los recursos de la comunidaasy |
perfiles epidemioldgicos especificos. Esto sup@ndoimacion y desarrollo de recursos humanos —
indigenas y no indigenas— capaces de respetar,rendgy y responder a los diferentes contextos
socioculturales de la poblacion beneficiaria, a da proporcionar una atencion integral de salud al
individuo y a la comunidad.

Ademas de los respectivos lineamientos estratégitpsada una de estas areas se han identificado
indicadores que orientardn su proceso de operdiziacian.

Como una invitacion a la profundizacién de estamasd el documento contiene ejemplos de
experiencias y proceso en marcha a favor de ldsigeiendigenas de la Region de las Américas.



2. Introduccion

Hoy en dia, pocas sociedades estan limitadas a nisgwzs U(nicos para la obtencion y
mantenimiento de su salud. En un espacio geogrdéiterminado pueden coexistir diferentes sistermas d
salud, ya sean basados en los principios biomédiewsla cosmovisién y sabiduria de los pueblotsEs
sistemas ofrecen una amplia gama de enfoquessosctarapéuticos, terapeutas, costos y benefiaias p
la salud individual y colectiva. En la practicadiemanda y utilizacién de estos recursos ha detadui
la naturaleza mdltiple de la atencién de la salud.

En este los pueblos indigenas han incorporado @@uscimientos y practicas enfoques de otros
sistemas de salud y han sido estos mismos pueatdogule han puesto en evidencia las “milagrosas”
propiedades del curare, la quinina, la zarzaparm@l guayaco, la coca, entre otras sustanciaantgs
medicinales. El sistema de salud convencional sehaficiado de estos conocimientos.

En las dos Ultimas décadas, tanto los paises deados en desarrollo como los denominados
desarrollados, han dado énfasis a la calidad dg gidos contextos saludables y a los estilos abled
de vida, asi mismo, se han interesado en aproveokaecursos naturales y tradicionales para aplica
en las estrategias de atencion de salud. Las madicomplementarias y alternativas han ganadoiespac
en los programas nacionales de salud respaldatdaaries casos, por una legislacion adecuada.

No obstante, las tendencias en la demanda sorewlifs: Mientras en los paises denominados
desarrollados, la tendencia a usar las terapiasattvas se debe a la busqueda de una mejor @tetei
salud, en los paises denominados en desarrollbegigfencia tiene que ver con aspectos econémicos o
porgque, como en el caso de la medicina indigenta @ésica fuente disponible en la atencién de salud
(OPS, 1998a). De los 100 millones de personas quimen acceso regular a la atencion de salud, 40%
son indigenas (Organizacién Panamericana de la)Salu

La Regi6n de las Américas, en general, ha expetadenun progreso significativo en varios
aspectos de la salud, como es la marcada dismimudeidas tasas de mortalidad y de la incidencia de
varias enfermedades. Sin embargo, el mejoramiestoestado de salud de la poblaciéon presenta
diferencias entre los paises y entre los distigtapos de poblacién dentro de los paises. Lasriligies
se acentlan entre los que estdn privados de losfities sociales, entre ellos la mayoria de las
poblaciones indigenas, y los que tienen el mayoesaca los bienes y servicios.

El analfabetismo, el desempleo, la carencia deatigterritorio, las altas tasas de morbimortalidad
por causas evitables y las grandes limitantes desacy utilizacion de los servicios por barreras
geogréficas, econémicas y culturales, son problemasafectan a la mayoria de comunidades indigenas.
Ante esta realidad, en 1992, el Subcomité de Rtacibn y Programacién de la OPS propuso que se
considerara més detenidamente la salud y el beandstios pueblos indigenas de las Ameéricas.

La preocupacion de los Estados Miembros de la Gi*8 atender las necesidades de salud de la
poblacién indigena, se evidencia en la presencieodeenios, declaraciones, leyes, planes y diossri
que favorecen el desarrollo de estos pueblos. [Bstta llevado a generar procesos de coordinacion
intersectorial y a implementar programas de saitgidos a las comunidades indigenas. Sin embdago,
presencia de factores estructurales como la pobet¢zmalfabetismo, el desempleo, la falta dedigrr

1 En 1979, a raiz de Alma Ata, se calculaba queslisferio sur exportaba al hemisferio norte un poim de 70 millones de
doélares al afio en plantas medicinales, este comencl993, ascendié a mas de 5 mil millones dee®@niversidad Andina,
subsede Quito, 1994).
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territorio que afecta a la mayoria de pueblos iewlg, sumada a la estructura de servicios presbdaste
no ha permitido la adaptacion de las estrategiasallel a las particularidades de los diferenteblpae
indigenas de la Regién. Donde hay acceso fisienermudo existen barreras financieras, geograficas o
culturales para el uso de los servicios. Estas oaades dependen de los terapeutas tradicionales y
lideres espirituales para promover la salud y priewetratar las enfermedades comunes, los cuakdsrs

ser muchas veces el tnico recurso disponible pemtarfOPS, 1998a). La OMS calcula que las parteras
tradicionales atienden hasta 95% de todos los fewios rurales y 70% de los nacimientos urbanos en
los paises denominados en desarrollo (World H&xiganization, 1996).

El perfil de enfermedades que presentan los puéfiiigenas, se relaciona con las carencias de la
poblacién en lo que a necesidades basicas seerédigiermedades transmisibles y carenciales). Teambi
es evidente un ascenso progresivo de la morbindathlpor enfermedades cronicas y degenerativas
(especialmente las cardiovasculares y el cancersth se suman los problemas de salud colectiva
relacionados con la urbanizacién, la industrialinacpérdida de identidad y principios comunitarip$a
expansioén del efecto de la sociedad de consumoviolencia (suicidios, homicidios y accidentes), el
alcoholismo, la farmaco dependencia, la contamdmacel deterioro y la destruccién del ambiente, la
exposicion a diversos residuos téxicos en los ammeocupacionales y sobre la poblacién en gerexal.
complejidad de este perfil epidemioldgico ha puestananifiesto, tanto las limitaciones del sistataa
salud convencional y de los sistemas de saludendiy como la necesidad de armonizar los recursos y
enfoques de estos sistemas en el abordaje dellemdtica de salud de la poblacion, particularmeete
la poblacion indigena.

El documento que a continuacion se presenta, rdepain‘Marco de Referencia Estratégico y Plan
de Accidn 1999-2002 de la Iniciativa de Salud deRaeblos Indigenas”, constituye una de las egiaste
en la operacionalizacién de la segunda linea didracel Plan: Marcos de Referencia y Modelos de
Atencién Interculturales. En esta perspectiva, mece los procesos en marcha en los paises en el
mejoramiento de la atencién de salud de estos gsigplestablece la necesidad de incorporar las
perspectivas, medicinas y terapias indigenas eatdacion primaria de salud, como uno de los
mecanismos que garanticen el acceso equitativeaaatencién de calidad y el aprovechamiento de la
capacidad instalada. Es decir, apoya la generat@démodelos que mantengan la excelencia técnica y
favorezcan la comprension de las variables sodio@lés que determinan las condiciones de vidduglsa
de los pueblos, y que impiden el acceso de la pidinia la atencién de salud.

A manera de marco referencial, en la primera paeledocumento se ofrece un resumen de la
trayectoria de la Iniciativa de Salud de los Pugbiwigenas de la OPS, particularmente en lo que se
refiere al abordaje de las perspectivas, medicinasrapias indigenas dentro de las actividades de
implementacion de la segunda linea de accién delréM de Referencia Estratégico y Plan de Accion
1999-2002 de la Iniciativa de Salud de los Puelhogenas” denominada Marcos de Referencia y
Modelos de Atencion Interculturales.

Luego se presenta una aproximacion conceptual mfeata definir algunos términos, puntualizar
varios conceptos y entender las dimensiones vidasl@on la perspectiva integral de la salud. A esta
aproximacion conceptual se le ha denominado Asafssiciocultural, cuya aplicacion practica en el
ambito de los sistemas y servicios de salud epdaagionalizacion del enfoque intercultural dedud.

Es decir, la armonizacién de los sistemas de safligenas y el sistema de salud convencional.

Finalmente, se identifican lineamientos estratégiendicadores que orientaran la incorporacion de
las perspectivas, terapias y medicina indigenaaetdncion primaria de salud. Estos lineamientos ha
sido agrupados en tres areas de accion: 1) arnoddrizguridica; 2) armonizacién conceptual y 3)
armonizacion practica.



2. Introduccion

La efectiva operacionalizacion de estos lineaminicge la valoracién de los conocimientos
indigenas en un contexto de reconocimiento y regpeestas culturas por parte de la poblacion émgdig
y no indigena, de las diferentes instancias invallegs en salud, de los profesionales de la satledlgs
intelectuales en general.

Este documento, no se agota en las experienciaemeglas, es un documento en proceso de
construccién que procura enriquecerse con los epdel lector y de los procesos en marcha quedan ca
uno de los paises contribuyen al bienestar deueblps indigenas de las Américas.






3. Abordaje de las perspectivas,
medicinas y terapias indigenas en la OPS

3.1 L AINICIATIVADE SALUD DE LOS PUEBLOSI| NDIGENAS

El marco de referencia de este documento constitlopgemandatos de las Resoluciones CD37.R5 y
CD40.R6 de la OPS y la Iniciativa de Salud de losdis Indigenas. A continuacion se presenta un
resumen de los procesos seguidos en la impleméntdeila Iniciativa en la Regién de las Américas.

La Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenagiesam la OPS en 1992 en el contexto de la
conmemoracion de los 500 afios de la llegada deuospeos al Continente Americano y como una
estrategia para abordar de una manera sistematea gooperacién con los pueblos indigenas la
problematica de salud que los aqueja.

En 1993, después de una reunién de consulta cdéebraWinnipeg (Canada), en la que participaron
representantes de los pueblos indigenas, gobieinsstuciones académicas y organizaciones no
gubernamentales de 18 paises, la OPS y los Eskidnsbros se comprometieron a trabajar con los
pueblos indigenas para mejorar su salud y contribusu bienestar tomando en cuenta sus saberes
ancestrales. Este compromiso se explicita en lasl®dones CD37.R5 (1993) y CD40.R6 (1997) y en
los principios y directrices de la Iniciativa ddighde los Pueblos Indigenas (cuadro 1).

Cuadro 1. Principios

= Enfoque integral de la salud
= Derecho a la autodeterminacion de los pueblos
= Respeto y revitalizacién de las culturas indigenas

= Reciprocidad en las relaciones

Derecho a la participacion sistematica de los mseinidigenas.

En 1993, los Estados Miembros de la OPS ratificéwsrprincipios de la Iniciativa de Salud de los
Pueblos Indigenas y firmaron la Resolucién CD37detostrando su voluntad politica para priorizar
acciones que contribuyan al bienestar de los psebltigenas de sus respectivos paises. En 1997, la
Resolucion CD37.R5 fue ratificada mediante la Reséh CD40.R6.

2 El detalle de la trayectoria de la Iniciativa déu@l de los Pueblos Indigenas en las Américas@eeatra en el documento No.
8 de la Serie Salud de los Pueblos Indigenasathieide Salud de los Pueblos Indigenas. Inforrogreso.
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En la implementacion de estas resoluciones enedepte cuadrienio, el “Marco de Referencia
Estratégico y Plan de Accién 1999-2002 de la Iticdade Salud de los Pueblos Indigenas” ha
identificado tres lineas de accion interrelaciosada

1. Planificacién estratégica y alianzas: En esta Jifesaactividades estan dirigidas a apoyar a los
paises en la formulacion y puesta en practica tiégas publicas y estrategias integradas para el
desarrollo de sistemas de salud tendientes al ldgioacceso equitativo para los pueblos
indigenas, dentro del contexto de la reforma sittor

2. Marcos de referencia y modelos de atencién intenales: En esta linea las actividades apoyan a
los paises en el disefio y la ejecucion de los readeoreferencia y modelos de atencién que
aborden las barreras que limitan el logro de ladaguen salud y en el acceso a los servicios de
salud experimentadas por los pueblos indigenasedsimn linea se contempla la generacién de
metodologia e instrumentos que faciliten la incoapmn de las perspectivas, medicinas y
terapisas indigenas en los sistemas nacionaledut® garticularmente en la atencion primaria de
salud:

3. Informacién para detectar y vigilar las desiguatadEn esta linea las actividades promueven el
mejoramiento de la recopilacién, produccion y ddnsde informacion acerca de las condiciones
de vida y salud de los pueblos indigenas.

Los resultados de estas actividades contribuirdneporar la situacion de salud de los pueblos
indigenas, brindando un acceso equitativo a sesvisanitarios de buena calidad, que a su vez sean
sostenibles y culturalmente apropiados.

El presente documento constituye una de las egimatgue da continuidad a la operacionalizacion
de la segunda linea de accion: Marcos de Refergridiadelos de Atencion Interculturales.

3.1.1 Marcos de referencia y modelos de atencion
interculturales

En congruencia con las demandas de los pueblogeima$, entre los principios de la Iniciativa se
sefiala la trascendencia de respetar y revitalaarculturas indigenas en el quehacer de salud de la
Organizacion y de los Estados Miembros de la OR8ocana de las opciones para confrontar la
inequidad que perjudica el desarrollo de estoslpaekl cuadro 2 muestra los articulos de la Resfiu
CD37.R5 que contienen los mandatos especificogctsp este enunciado:

% Laatencion primaria de saluds atencion sanitaria esencial, basada en ldgar4en la evidencia cientifica y en la
metodologia y la tecnologia socialmente aceptahtEesible universalmente a los individuos y lasilfas en la comunidad, a
través de su completa participacion y a un cosed@eomunidad y el pais lo puedan soportar, ddimantener en cada nivel de
su desarrollo un espiritu de autorresponsabilidadtgdeterminacion. Forma una parte integral tdet@istema sanitario del

pais (del que es el eje central y el foco pringipaimo del total del desarrollo social y econéndeda comunidad (Declaracion
de Alma Ata. Numeral VI. Kazajstan — Antigua UR3878).
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Cuadro 2: Resolucién CD37.R5 — Numeral 2, Literales by
d

2. Instar a los Estados Miembros a que:

b. Fortalezcan la capacidad técnica, administratigarencial de las instituciones nacionales y
locales responsables de la salud de las poblaciodigenas, a fin de superar progresivamente|la
falta de informacion en este campo y asegurar mag@eso a los servicios de salud y a la atengion
de calidad, contribuyendo asi a mejores nivelesquédad.

d. Promuevan la transformacion de los sistemaside y apoyen el desarrollo de los modelos
alternativos de atencién de la poblacién indigar@uyendo la medicina tradicional y la
investigacién sobre su calidad y seguridad.

En 1997, el XL Consejo Directivo, reconociendo fectente evidencia sobre las inequidades en el
estado de salud y en el acceso a los serviciotagani basicos que afecta a los aproximadamente 43
millones de indigenas de la Regién de las Amérioas) a los gobiernos a intensificar sus esfueeros
el cuidado de la salud de estos pueblos y ratiicResolucion CD37.R5 a través de la Resolucién
CD40.R6. Los siguientes articulos de la Resoludib40.R6 contienen los mandatos especificos
respecto a la atencion de salud de los pueblogendé en el marco de la reforma sectorial (cuadro 3

Cuadro 3: Resolucion CD40.R6

=

Exhortar a los Estados Miembros que han iniciagwateso de reforma del sector sanitario a s€
persistentes en los esfuerzos para detectar, mjgédaminar las inequidades en el estado de salu
en el acceso a los servicios sanitarios basicéssdgrupos vulnerables, en especial los pueblos
indigenas.

o

Sefalar a los Estados Miembros que la renovacida eheta de salud para todos exige que se
encuentren soluciones sostenibles para hacer fadnteobstaculos econémicos, geograficos y
culturales que impiden brindar asistencia adecadda grupos vulnerables, en especial los pueblos
indigenas.

Desde 1993 hasta la fecha, varias acciones hanegidoitadas en la implementaciéon de estos
mandato$.El trabajo durante los primeros afios de la Inicita través de la Oficina Central y de las
Representaciones de la OPS/OMS, contribuy6 a ldifibeacion de estrategias, &reas de trabajo ysneta
claras en la estructuracion del llamado Plan dedhcde la OPS/OMS para el impulso de la Iniciagva
la Region de las Américas 1995-1998. El tercer aompte del Plan denominado Desarrollo y
Fortalecimiento de los Sistemas de Salud Traditésnfae dedicado a la comprension de los sistemas d
salud indigena. El énfasis en esta etapa fue atrddls legislativo y la investigacih.

Luego de la evaluacion del Plan 1995-1998 realizadd 997, se formulé el Marco Estratégico y
Plan de Accion 1999-2002 de la Iniciativa de Salados Pueblos Indigenas. La segunda linea del Plan
Marcos de Referencia y Modelos de Atencion Intéucales incluye acciones que dan continuidad al

“En la lista de publicaciones de la Iniciativa deuSale los Pueblos Indigenas constan varios documegre sistematizan la
experiencia de OPS en el abordaje de las perspectivedicinas y terapias indigenas en la Regidasdéméricas.

®El detalle de estas acciones consta en el docunfamtalecimiento y Desarrollo de los Sistemas dai§alradicionales:
Organizacion y Provision de Servicios de Salud ebl&ciones MulticulturalesSerie Salud de los Pueblos Indigenas, No. 6, en
el Informe de Progreso de la Iniciativa de Salud deRwaieblos IndigenaSerie Salud de los Pueblos Indigenas, No. 85 en
Marco Estratégico y Plan de Accion 1999-2002 deildativa de Salud de los Pueblos Indigenas.
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trabajo realizado desde 1993 y estan dirigidasn&ibair en la armonizacion entre los sistemasaleds
indigenas con sus mlltiples agentes de salud ¥igadqy el sistema convencional de salud.

En esta etapa las actividades consideran la anfpliale los marcos conceptuales que apoyen la
capacitacion de trabajadores de salud para quedepresencion culturalmente adecuada en las
comunidades multiculturales, asi como la prepanagi@nsayo sobre el terreno de pautas y materiales
didacticos para asegurar que la perspectiva, nmedigiterapias indigenas sean incorporadas en los
modelos de atencién. La segunda linea del Plamasleprioriza la formulaciéon y difusion de normas
para la reglamentacion, legitimacién o legalizadi@nlos terapeutas tradicionales y la discusiomesob
aspectos como la propiedad intelectual y conseéimade la biodiversidad, en colaboracién con las
instancias legislativas nacionales e internacien@ensiderando que muchos pueblos indigenas eiven
zonas escasamente pobladas, en esta linea de kEscamtiones urgen la identificacion, sistematimgc
documentacion y difusion de estrategias innovadpaaa proporcionar acceso a salud publica basica y
servicios clinicos mediante la cooperacion técaittee los proyectos de los paises.

Entre las actividades mas recientes que abordatifisamente la teméatica de los sistemas de salud
indigenas podemos citar:

= El proyecto “Sistemas de Salud Tradicionales de Waaélatina y el Caribe: Informacion de
Base® ejecutado en 1997, en colaboracion con la OfidmaMedicina Alternativa del Instituto
Nacional de Salud de los Estados Unidos y el litstiNacional de Salud Publica de Cuernavaca,
México.

= El Grupo de Trabajo sobre Recursos Humanos e uiteralidad realizado del 9 al 11 de
septiembre de 1998 en Managua, Nicardgtan la participacion de representantes indigates,
instituciones formadoras de recursos humanos, Miis de Salud, OPS y organizaciones no
gubernamentales de Bolivia, Ecuador, Guatemaladtiais, México, Nicaragua y Peru.

» ElI Grupo de Trabajo de la OPS/OMS sobre MedicinasTegrapias Tradicionales,
Complementarias y Alternativas realizado en WasbimgD.C, EUA, del 15 al 16 de noviembre
de 1999, con la participacién de representantda @PS, OMS y Centros Colaboradores de la
OMS en Medicina Tradicional.

» El proyecto “Marcos de Referencia para la Promodiéa Medicina y Terapias Indigenas en la
Atencién Primaria de Salud”, formulado en 1999 oesfiendo a las recomendaciones de los
participantes del Grupo de Trabajo de la OPS/OMS.

= La Fase | del proyecto se llevé a cabo en el afd®.28n esta fase se elaboraron cinco estudios
con el objetivo de conocer la dindmica de la atendie salud en pueblos indigenas especificos.
Los estudios se realizaron con los pueblos Nahpdf Mapuche, Maya, Garifuna, Ngobe-Buglé
y Quechua de El Salvador, Chile, Guatemala, Hosgifranama y Peru repectivamente.

» Los resultados de estos estudios de caso fueraemnteelos y discutidos en el Taller sobre
Promocion de la Medicina y Terapias Indigenas emtlencion Primaria de Salud en las
Américas realizado en Guatemala, del 21 al 22 dezande 2001 con la participacién de

®Organizacién Panamericana de la Safiiftemas de Salud Tradicionales de América LatielaGaribe: Informacién de Base.
Serie Salud de los Pueblos Indigenas, No13, WatsmnBC, EUA, 1999.

"El informe sobre las discusiones del Grupo de Joesebre Recursos Humanos e Interculturalidad semen en el
documentoincorporacion del Enfoque Intercultural de la Saled la Formacion y Desarrollo de Recursos Humaisesie
Salud de los Pueblos Indigenas, No. 12.
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3. Abordaje de las perspectivas, medicinas y terapias indigenas en la OPS

representantes de la OPS, de los pueblos indigalmadnstancias gubernamentales y de
organizaciones no gubernamentales y académica®sldaaB Chile, Cuba, El Salvador, Estados
Unidos, Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Pan&eri. Entre los participantes, ademas
estuvieron representantes de los Centros Colab@sde la OMS en Medicina Tradicional.
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4. Aproximacion conceptual a
una perspectiva integral de la salud

La aproximacién conceptual que a continuacion esqmta procura comprender las dimensiones que
se asocian en la perspectiva integral en saluda Emstrumentalizacion de este enfoque, se plaatea
armonizacion de los sistemas de salud indigenak sjstema de salud convencional a través de la
incorporacion de las perspectivas, medicinas yptasaindigenas en la atencion primaria de salud. La
discusion se basa en publicaciones y reflexion&cieas que han tenido lugar en diversas reuniones
sobre el tema, y en la experiencia acumulada é@mpéementacion de la Iniciativa de Salud de los
Pueblos Indigenas desde la OPS y los Estados Mismderla Organizacion.

¢,Por qué armonizacién y por qué incorporacion?

En este documento se ha utilizado el término armamidn como sindnimo de conciliacion,
concertacion o mediacion y el término incorporacd®mo sinénimo de asociacion, ingreso 0 acceso
(Ortega Cavero, D. 1991; Word-Office, 2000). Sirbango, se reconoce la utilizacién de otras palabras
para significar la necesidad de una colaboracidme éos sistemas de salud indigena y el sistensaidel
convencional. Al respecto, es importante tomar eenta que varios de estos términos pueden tener
significados asociados a contextos sociales erttig) no necesariamente Optimos para los pueblos
indigenas. Por ejemplo, la palabra integracion, c@moénimo de asimilacion, esta asociada a la
tendencia de los afios cuarenta de poner en pradiitcas para mejorar las condiciones de vidéade
poblaciones indigenas, principalmente a travésndpraceso de asimilacion o integracion a la llamada
“sociedad nacional”. Como indica Stavenhagen, tdeslad nacional dominante, reflejada en la idealogi
nacionalista de la clase media urbana blanca yiraestechazaba completamente los componentes
indigenas de la cultura nacional, de hecho, nwéés futuro alguno, salvo un pasado idealizado cuyo
nucleo privilegiado eran los museos, o0 los veiaaorstrumento para conseguir divisas del turisnde y
la venta de artesanias. Las politicas indigenistadsien fueron bien intencionadas, de hecho resuit
ser etnocidas. En su formulacion, la representid/indigena era simbdlica (Stavenhagen, 1992).

El cuadro 4 presenta algunos de los términos aditiz en diferentes publicaciones sobre el tema a
tratarse. Se incluyen varios sinénimos.

Cuadro 4: Varios Términos

Término Sinénimos

Incorporacion ingreso, acceso, entrada, acogidajason

Integracion unién, unificacion, reunién, combinagidgualdad

Colaboracién contribucién, participacion, alianzp@yo, reciprocidad, ayuda
Articulacién coyuntura, enlace, vinculo, acoplaneninion

Armonizacion enlace, conciliacion, ajuste, conjénciunion, mediacion, consenso
Complementarieddd suplementario, incrementado, sumado, afiadido, aad@n
(complementario)

8 Aunque la descripcion del término complementarigitate un sentido de subordinacion, varios invesiiges hablan del
principio de complementariedad al tratar sobréddadfia de los pueblos indigenas de los Andesefmnplo, Yanez del Pozo
indica que “el principio de relacionalidad, basdaleacionalidad o légica andina, se manifiestarmg serie de principios
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Fuente: Ortega Cavero, D. Thesaurus Gran SopeSadrimos y Asociacion de Ideas, 1991. Thesaurusdvdffice, 2000.

¢A quién nos referimos cuando hablamos de poblacién y pueblos
indigenas?

Las denominaciones utilizadas para definir a ggtezblos han variado de pais a pais de acuerdo a
los contextos sociales e histdricos, tomando enntauda lengua hablada, la ascendencia, la
autoidentificacion, la concentracion geografictg territorialidad (OPS, 1998).

De igual manera, al momento de nombrar a la paitaicidigena, se han usado diferentes términos.
Por ejemplo, poblacion indigena, pueblos indigenpgeblos originarios, pueblos autéctonos,
comunidades nativas, tribus, naciones, nativos iaamgs como en los Estados Unidos, etnias como en
Honduras, grupos étnicos, primeras naciones comdCamada, nacionalidades como en Ecuador,
sociedades como en Brasil y amerindios como en @&uyduchos pueblos reclaman ser nombrados por
sus nombres especificos, como en el caso de loasVidg Guatemala, los Quechuas de Ecuador, los
Tawahca de Honduras, los Kuna de Panama. Varies@aeentran en el proceso de recuperacion de sus
nombres ancestrales en oposicion a los términaw@iyos que fueron implantados para nombrarlos. Po
ejemplo, los Tsachilas de Ecuador antes denomindiiisrados; los Ngobe de Panama, antes
denominados Guaymies.

En el texto se utiliza el término pueblo, aceptaladdefinicion que plantea Stavenghagen que indica
que:

El concepto de pueblo se refiere al conjunto dgamsgjue caracterizan a un conglomerado humano| en
términos territoriales histéricos culturales y étisi que le dan un sentido de identidad (Stavenhage)
1992).

>

Por su parte, el Conveniol69 sobre Pueblos Indéggiaibales de la OIT reconoce como indigenas
“... a los pueblos en paises independientes, com&ldsrindigenas por el hecho de descender de
poblaciones que habitaban en el pais o en unanrggidgrafica a la que pertenecia el pais en laaépeoc
la conquista o la colonizacién del establecimiatddas actuales fronteras estatales y que, cusadgqie
sea su situacion juridica, conservan todas susigsrapstituciones sociales, econoémicas, culturgles
politicas, o parte de ella8”.

Para el caso de este documento, se aceptan lasntkfe definiciones, ademas, considerando que
existe una tendencia generalizada de ubicar auekl@s indigenas solamente como una poblacion, rural
se puntualiza la necesidad de reconocer los diesefendmenos sociales, politicos y econdmicos
(migracion, guerras civiles, obras de desarrofibre-explotacion de recursos naturales, olas suaede

secundarios como el de correspondencia o relacidnanel de complementariedad o inclusién de laesips, y el de
reciprocidad o de constante compensacion. El mimcie complementariedad habla de la inclusiorod@puestos. “Cielo y
tierra, sol y luna, claro y oscuro, verdad y falsdlia y noche, bien y mal, arriba y abajo, framlfente, masculino y femenino,
no son para el runa (hombre andino) contraposisiereluyentes sino complementos necesarios pafargacion de una
entidad superior e integral” (Esterman 129 en Y&we#0zo, 2002). Tenemos aqui una gran diferexcida filosofia
occidental que ha adoptado en general el prindgila dialéctica y el progreso unilineal (YanezReto, 2002)”. Reconocemos
que el significado del principio de complementaaizédherece ser considerado en la comprension dedéea armonizacion de
los sistemas de salud indigenas y el sistema dd sahvencional.

° El 7 de junio de 1989 se aprob6 el Convenio 189esBueblos Indigenas y Tribales en Paises Indigrees de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Eesseel primer documento que recoge la nocion delpasiimida
colectivamente cuyo principal derecho colectivostibaye el territorio, entendido como el conjun&rdcursos naturales,
geogréficos culturales, miticos y religiosos, gaedm su cosmovision y aseguran su supervivencia.
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colonos, incursiones militares sea por conflictmstierizos o por represion a actividades subvessiva
ilicitas) que han llevado a la poblacién indigemaubicarse fuera de sus territorios ancestrales.

Los pueblos indigenas de la Regién, a través eleipi, han desarrollado un conjunto de practicas y
conocimientos sobre el cuerpo humano muy complepien estructurado en sus contenidos y en su
I6gica interna, basado en el equilibrio, la armgniia integralidad debido a su convivencia condesas
seres humanos, con la naturaleza y con los sepagiedes (OPS; 1997). Desde la perspectiva dasest
pueblos la salud tiene una perspectiva integrattica.

¢, Qué elementos incorpora la perspectiva indigena de la salud?

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la SaluM$) la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solameatausencia de afecciones o enfermedades (OMS,.2001)
Los pueblos indigenas tienen una perspectiva mltelpl mundo, en consecuencia definen la salud en
términos de un bienestar integral que incorpordirt@ension espiritual. Por ejemplo, en 1995, difeeen
representantes indigenas en Ecuador, en un tallealdd, indicaron que la salud/bienestar es ft@ara
de todos los elementos que hacen la salud, eselat@#recho a tener su propio entendimiento y obntr
de su vida, y el derecho a "la convivencia armédilaser humano con la naturaleza, consigo mismo y
con los demas, encaminada al bienestar integrkd, @enitud y tranquilidad espiritual, individual y
social". Al preguntarles qué es salud a los liderdienas del Consejo Coordinador Nacional Indigen
Salvadorefio (CCNIS, 2000), ellos indicaron textuadta lo siguiente: “Los indigenas nos consideramos
indivisibles en cuerpo y espiritu, estamos en éxidgl con nuestro ambiente familiar/laboral a tradé
nuestro pensamiento ancestral, este mismo nos ayvda en armonia con nuestros elementos vivbs de
universo: las plantas, los animales, la tierrafuebo, el aire y el agua. Para nosotros esto esl sal
bienestar”.

En otras palabras, la salud, al incorporar vararagigmas de la perspectiva indigena, se expresa en
las relaciones dindmicas y equilibrio entre los ponentes inseparables de lo que es individuatdfisi
mental, emocional y espiritual) y lo que es colexiiecoldgico, politico, econémico, cultural, sbgia
una vez mas, espiritual). Este concepto de la salegral abarca el bienestar bioldgico, psicoldgic
social y espiritual de un individuo y de la soci@@@munidad en condiciones de equidad.

Esta reflexion conceptual que a continuacion segmta, toma en cuenta las particularidades
sociales, econémicas, culturales, demograficaditiqas de las poblaciones. Aunque esta discugibme t
como referencia el caso de los pueblos indigemakjgpser aplicada a otras poblaciones excluid&sta
reflexion conceptual que intenta presentar la tacién y el efecto acumulativo de las diferentes
variables se le ha denominado Andlisis Sociocultura

4.1 A NALISIS SOCIOCULTURAL

Desde la 6ptica convencional, por lo general, atdeir las condiciones de vida y el estado dedsalu
de las poblaciones excluidas, se tiende a redakiacarencias. Si bien los indicadores demograficos
socioeconémicos, de morbimortalidad, de recursosesd y cobertura son Utiles y necesarios, son
homogenizantes y no consideran las capacidadek péerspectiva de las poblaciones. El Analisis
Sociocultural aplicado a los pueblos indigenasepdet reconocimiento oficial y respeto a estos jmseb

Si revisamos los analisis convencionales, se advipre por lo general, la caracterizacion de los

diferentes grupos poblacionales, se realiza derdoweparametros que a manera de “filtros” ubicém a
poblacién en diferentes categorias y subcateg@iatcol).
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Grafico 1: Categorias del Andlisis Convencional
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De acuerdo a los “filtros” aplicados en los anal@nvencionales, las personas han sido clasiicada
como pobres, marginados, vulnerables, fragilesiesgo, etc. Estos términos invisibilizan a la poiin
indigena. En este documento, para hombrar a estpsgde poblacién, entre ellos a los indigenabase
adoptado el término poblaciones excluidas ya gtesegupos de personas se encuentran en situaeion d
desventaja por no pertenecer a un grupo socialmaesfgado (grafico 1) (Rojas, R., Sugair, N., 1998)

De acuerdo a los criterios que rigen la ReformaSa#aitor Salud en los paises de las Américas, se
indica que la equidad implica a) en las condiciatesalud, disminuir las diferencias evitablesjestas
al minimo posible; b) en los servicios de saludibie atencién en funcién de la necesidad (equidiad
acceso y uso) y contribuir en funcién de la camatide pago (equidad inanciera) (Whitehead, M. 1990,
OPS, 1997).

En el andlisis sociocultural para hablar de equidiglitemos reconocer que este concepto, para ser
aplicado en su esencia, debe considerar los diesratributos que determinan la exclusién de upgru
poblacional (gréfico 2). Entre ellos podemos nomletanivel de pobreza, localizacion, ejercicio de |
derechos de ciudadania, el nivel educativo, géfiaj etarea, pertenencia étnica, monolinglismaren
idioma nativo, discapacidad fisica.

Este conjunto de caracteristicas se potencialipte &i, se conforman de diversas maneras y se
manifiestan como exclusion en un grupo determinRdo.ejemplo, la exclusion seria extrema en el caso
en que un individuo sea pobre, analfabeto, mujeredad reproductiva, indigena, monolingiie en su
idioma nativo y discapacitada (Rojas, R., Sugair,1898) (grafico 2).

Gréfico 2: Efecto Acumulativo de la Exclusion
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El abordaje de esta problematica ocurre en lasateion de muchos temas, entre los cuales se
mencionan los derechos humanos, la democraciasatmllo, el medio ambiente y la comprensién de la
cultura, identidad y cosmovisién de estos pueblgsadir de una nueva aproximacién a la historia
(grafico 3). En la practica, el abordaje de esmsdirionantes de la exclusion supone la existepcia
aplicacion de marcos juridicos que prioricen ebdedlo de estos pueblos y la consolidacion degsos
multidisciplinarios de cooperacion intra e intetegales de trabajo conjunto.

Grafico 3: Abordaje Multidireccional de la Problema tica
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El andlisis sociocultural plantea el reconocimierdel caracter multilinglle, multiétnico y
multiculturaf® de la poblacién de la Regién de las Américas y,Ipdanto, la vigencia de los pueblos
indigenas y negros.

10| a multiculturalidadse define por hechos sociales y consiste en f&pei dentro de una sociedad de diversas culturas,
pueblos indigenas y comunidades étnicas como gagodiferentes cddigos culturales, partiendo dek@ que practican
costumbres o habitos diferentes (Cunningham, 1999).
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Este reconocimiento implica la incorporacién tramsal de la perspectiva/cultura/cosmovision
indigena® de estos pueblos, tanto en el anélisis de lasaonds de vida y el estado de salud, como en la
formulacion de estrategias en el abordaje de sossitiades. La comprension de la historia, estiéos d
vida y el aporte de estos pueblos a la sociedauto-faor parte de la poblacion indigena como no
indigena-, se hace indispensable (grafico 4). arporacién de la perspectiva de los pueblos, & es
caso de los pueblos indigenas permitirda el aprareiEnto de los recursos de salud institucionales y
comunitarios disponibles.

Grafico 4: Ejes Transversales del Analisis
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De igual manera, asi mismo, a manera de eje tresadyaleberan considerarse las condiciones
medioambientales en las que se desenvuelve ladeitka poblacion. Ciertos factores como los clinudtic
y aquellos derivados de los estilos de vida deteamriesgos adicionales para la poblacién. Pormgm
en aguellos pueblos indigenas que habitan en zdeamalaria endémica, o en aquellas personas
indigenas que viven fuera de sus territorios aralest muchas de las cuales estan formando paite de
poblacidn localizada en los cinturones de pobrezasiciudades.

11 | a cultura puede ser definida como un patrén de creenciasapeientos, valores, practicas, comunicaciones,
comportamientos e instituciones (familia, institr@s religiosas, econémicas y politicas) que soactexisticas y sirven para
preservar a un grupo social dado. La etnia, layadanivel socio-econémico en varias combinaciamsstituyen los diferentes
contextos culturales (Cross N, Bagron, Dennis,laadcs, 1989), a lo que hay que afadir el ambiigrgéico. Lacosmovision
constituye un “eje conceptual” por si misma. Supameonjunto de elementos que determinan la fomgue las diferentes
culturas tienen de concebir el mundo y su luga#leRara el caso de los pueblos indigenas, la odsitio define las relaciones
del individuo con los otros individuos, del indiuialcon la sociedad, con la naturaleza, con los ss@rituales y se basa en el
equilibrio, la armonia e integralidad (OPS, 1997).
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La incorporacion de la perspectiva indigena urgeelasion de los marcos conceptuales y de la
metodologia utilizada en el trabajo con estas catadles. Es decir, la generacion de paradigmas suevo
y complementarios, que permitan entender el sigadfd que los pueblos indigenas dan al desarrolio, a
salud, a la enfermedad, a la participacién so@ala pobreza, etc. Por ejemplo, en los andlisis
convencionales, la pobreza o la riqueza ha sidmidaf en términos econdmicos. Si revisamos la
definicion de riqueza/pobreza, desde la perspedtidégena, se indica que la riqueza constituye el
conjunto de potencialidades culturales, linguistita capacidad de control social y liderazgocetao a
la tierra y a los distintos pisos ecoldgicos, elcvio con el poder comunal y la practica de priosip
comunitarios como la solidaridad y la reciprocidad.estos términos una persona seria pobre cuando n
cumple con estos requisitos, aln si econémicanssntiea (Pacari, N. 1996).

4.2 A PLICACION DEL ANALISIS SOCIOCULTURAL EN EL AMBITOD E LOS
SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD : ENFOQUE INTERCULTURAL DE LA SALUD

En la atencion de salud, el analisis sociocultpramueve el enfoque intercultural de la salud. Es
decir, la caracterizacién de los diferentes grypmdacionales, la comprension de los sistemas ldd sa
indigena¥ basados en sistemas de creencias y valores qerenifein los procesos de mantenimiento y
restauracion de la salud y el aprovechamiento slesltursos comunitarios.

En general, los andlisis convencionales tienderraogenizar a la poblacion y a considerar al
sistema de salud como un sistema cerrado, basadoseprincipios biomédicos de la medicina
convencional/occidental (grafico 5).

Gréfico 5: Analisis Convencional. Homogenizacion
de la Poblacion y de la Atencién de Salud

Sistema de Salud

2’ g, g, 2’

12| os sistemas locales de salud, son el complejaintmide procesos, que constituyen la totalidagsl@dciones sociales en
salud en el nivel local, incluyendo pero no regfigndose a la prestacion de servicios de salud (O#8). De esta manera, los
sistemas de salud tradicionales/indigenas sorpardé sistemas de salud locales donde la integohido holistico son
conceptos que han estado siempre presentes eebdbpudigena (Yanez del Pozo, 2000).

20



4. Aproximacion conceptual a una perspectiva integral de la salud

En el andlisis sociocultural, el enfoque interaatude la salud reconoce la importancia de
caracterizar a la poblacién y comprender las diilners de la pertenencia étnica, la cultura y la
cosmovision de los pueblos en la dinamica de qgj#dico 6).

Gréfico 6: Visualizacion de la Heterogeneidad de la
Poblacion

El andlisis sociocultural, puntualiza la importande conocer los procesos historicos pasados y
recientes que han determinado diferentes nivelespdestigio” entre las culturas y una relacién
asimétricas que ha generado barreras de descanfigemor (grafico 7).

Gréfico 7: Interculturalidad
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En la instrumentalizacion del enfoque intercultuda salud, el concepto de interculturalidad
involucra las interrelaciones equitativas respetsade las diferencias politicas, econdmicas, ss;ial
culturales, etareas, linglisticas, de género yrgeimmales, establecidas en un espacio determiwtt®
y dentro de las diferentes culturas (pueblos, gtpara construir una sociedad justa (OPS, 19&8b)a
practica, el enfoque intercultural de la salud dieh desafio de generar espacios de comunicacién y
didlogo entre las diferentes culturas que tiendafordalecimiento de los pueblos excluidos y a la
sensibilizacién de lo pueblos que se encuentramarposicion privilegiada (grafico 7).

Al describir las caracteristicas de la organizagidnncionamiento de los servicios de atenciérsa la
personas, generalmente se nombra a aquellos eftaibletos y recursos que pertenecen al sectorquibli
(Ministerio de Salud, Institutos de Seguridad Sodwinisterios de Defensa, Ministerios de Bienestar
municipios, policia) y al sector privado (estabiléieintos privados, iglesias, organizaciones no
gubernamentales, fundaciones, etc.). La atenciéstgmta por estos establecimientos, en su maya, part
se basa en los principios biomédicos de la med@naencional/occidental.

Aungue en varios paises las terapias y mediciaaictonales, alternativas y complementarias han
ganado espacio, muy pocos paises mencionan a fagiae y medicinas indigenas como partes
integrantes del sector saltitlas estrategias de mantenimiento y restauracida sialud utilizadas por la
poblacion sea en el ambito del hogar o de la codagnipor lo general, no son incluidas en los resurs
de salud de la poblacion. El enfoque intercultd®lla salud, en este contexto, constituye una sle lo
instrumentos para operacionalizar el concepto degcion de la salud que sitda a la promocién de la
salud como una de las estrategias para proporcilta pueblos los medios necesarios para mejorar s
salud y tener mayor control de sus vidd&n este contexto, en concordancia con la concepmbstica
de la salud desde la perspectiva indigena, la sayskrcibe no como un objeto sino como la fueate d
rigueza en la vida cotidiana.

13 a medicina y terapias tradicionalesnstituyen un conocimiento sobre la salud queig@é mucho antes del desarrollo y
difusién de la medicina y conocimientos denominastmsdentales y reflejan la cultura, historia yerreias de un pais y, como
es evidente, ha sufrido cambios con el pasar déglopos. Por lo general, estos conocimientos sarsmitidos oralmente de
generacion en generacion (OPS, 1999). Las medigitersipias indigenas son medicinas y terapiagcioadles. Los términos
medicina y terapias complementarsasrefieren a los conocimientos en salud que rgajuen rol principal en los sistemas de
salud nacionales. En la mayoria de paises dortlnlaminada medicina occidental asume completameapdidad por la
atencion de la salud en el ambito nacional, grate ke las medicinas tradicionales y otras teragpasconsideradas
complementarias o alternativas a los sistemasldd sanvencionales/institucionales (OPS, 1999)algnnos d&mbitos las
medicinas y terapias indigenas son complementamastros casos son alternativas, y en otros casosl nico recurso
permanente de salud.

14 La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salag:itida en 1986 por la Conferencia Internacisnbte Promocién de la
Salud, en respuesta a la creciente demanda pamuava concepcion de la salud publica en el mun&s(Q996a).
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Gréfico 8: Visualizacion Gréfico 9: Visualizacion

de la Heterogeneidad de de la Heterogeneidad de

la Antencion de la Salud los Recursos Humanos
* Atencion Formal * Atencién Formal

*Ministerio ge Salud y otras
InstanciagyQubernamentales

*Ministgrio\de Salud y otras

En la dinAmica de atencion de salud, el enfoquerdnttural de la salud reconoce la existencia de
sistemas de salud tanto “formales” como “informiaieterconectados entre si en la pracfi¢grafico 8).
Esta interconexién no estd dada necesariamentdoposistemas de referencia y contrarreferencia
convencionales, sino por la preferencia de la pidilay el acceso real que la poblacién tiene a cada
de ellos. Es decir, en la evaluacion del access la@obertura de la atencion de salud, las cafstitas
sociales, econdémicas, culturales que determinaaditsides, conocimientos y practicas de la pobiaci
deben ser tomadas en cuenta. En este contextotéagecia, no solo a una comunidad sino a un pueblo
especifico, cobra relevancia.

En este contexto, el abordaje intercultural de dauds plantea el reconocimiento de recursos
humanos, recursos terapéuticos y estrategias duepssan los paradigmas del sistema de salud
convencional (grafico 9). Por ejemplo, mientraseémsistema de salud convencional al nombrar a los
terapeutas se incluiran a los médicos, enfermibsratoristas, dentistas, promotores de salud, etc
los sistemas de salud indigenas, los yachas, suyikas/ucs (sabios de las culturas de los Andefasle
culturas Afro-Caribefias y de la Amazonia), machigjéres que fungen como lideres espirituales en la

15 La medicina tradicional constituye uno de los treslelos fundamentales, los otros son el de ladimedacadémica y el de la
medicina doméstica o casera —que integran el sisteal de atencion de salud en la mayoria de isgepde América Latina
(Instituto Nacional Indigenista, 1994). El sistedeasalud “formal” se basa en los principios bioroésli Entre los sistemas de
salud “informales” estén los sistemas de saludyemt y los conocimientos de “medicina popular er&s La "medicina

popular o casera" es el conjunto de recursos cecugnta la poblacion para atender algunas nedesida atencion a su salud. A
diferencia de los sistemas de salud indigenas e=starsos y saberes no se circunscriben a un@assin especifica, sino que es un
conocimiento compuesto de distintas medicinas &#gradicional etc.). Generalmente se practin&aleel hogar o como primer
plano en la atencion a la salud antes de acudinsuttar al médico o terapeuta (OPS, 1999).
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cultura Mapuche), machis, parteras, fregadoresadibres de la sombra, herbalistas, etc., apareearan
la lista de terapeutas.16 Mientras en el sistemsallel convencional los recursos terapéuticos yeadu
por ejemplo, tabletas, procedimientos quirdrgi@hninistracion de farmacos por via intravenosa, etc
en los sistemas de salud indigenas las plantagiddsas, los rituales, las ceremonias, tienenfect@de
mantenimiento o restauracion de la salud.

En la practica, probablemente por no disponer de metodologia especifica, a menudo, para
comprender la organizacion de los sistemas de satlidenas se han usado analogiasl? a través de
comparaciones con los elementos que integran nssde salud convencional/occidental. De esta
manera, al describir a los sistemas de salud indfgese indica que éstos comprenden el conjunto de
ideas, conceptos, creencias, mitos, procedimienyosijtos, sean explicables o no, relativos al
mantenimiento de la salud o a la restauracion dallad a través del tratamiento de enfermedadeadis
mentales o desequilibrios sociales en un individ@munidad o pueblo determinado. Este conjunto de
conocimientos explican la etiologia, la nosologidog procedimientos de diagnéstico, prondstico,
curacion, prevencioén de las enfermedades y promatgda salud (Valdivia, 1986; OPS, 1997; Yanez del
Pozo, 2001). Estos conocimientos y practicas refgona la cosmovision de los pueblos.

Al igual que el sistema de salud convencional,siseemas de salud indigena tienen estrategias de
curacion, prevencion, rehabilitacion y promociénlaesalud. Los recursos humanos, infraestructura e
insumos se insertan en una estructura y logicaasdgrafico 10). Su disponibilidad, entre otrosifos,
difiere en relacién con el contexto geograficotib de poblacion que tiene acceso, las prefersriga
usuario y el perfil epidemiol6gico de la poblaciéhmismo que igualmente se inserta en los codigos
clasificacion determinados por la cosmovision desspueblos.

Luego de reconocer la existencia de estos difesesittemas, el enfoque intercultural de la salud
propone el mejor conocimiento y aprovechamienttosgeecursos de estos sistemas (gréafico 10).

La formulacion e implementacion de modelos de abencacordes a las caracteristicas
socioculturales y epidemioldgicas de la poblacitependera de las respuestas que demos a estatpregun
Jquién hace qué, donde, a quién y para qué tipenfermedades? Las respuestas deberan ser
confrontadas tanto con las necesidades de atedeiden poblacién, como con los parametros de calidad
desde la perspectiva de los usuarios de estomaistgrafico 10).

Grafico 10: Sistemas de Salud — Modelos de Atencion
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En la practica, el enfoque intercultural planteari@onizacion de los sistemas de salud indigenas y
el sistema de salud convencional a través de pocacion de las perspectivas, medicinas y tesapia
indigenas en los sistemas nacionales de salud.

La incorporacion de las perspectivas indigenas reuda formulacion y aplicacion de marcos
juridicos que prioricen la atencion a estos pueligsalmente, supone, tanto la comprension de los
componentes y capacidad resolutiva de los difesesitdemas de salud existentes, como la comprension
de los conocimientos actitudes, practicas, conimtas y percepcionesl8 de los usuarios (grafico 11)
por ejemplo, en la atencién de salud convencioral ja dinamica de las diferentes enfermedades. Est
permitira la adaptacién de los programas conveaisnde salud a la realidad de las comunidades.

La incorporacion de las medicinas y terapias intigeen los sistemas nacionales de salud, supone el
establecimiento y aplicacion de un marco juridic® gpermita la participacion social, el ejercicio y
aplicacion de las medicinas y terapias indigenda proteccion y conservacion del conocimiento y
recursos comunitarios. De igual manera, implicagdmeracién de conocimiento y paradigmas que
amplien los marcos conceptuales y faciliten el raiteiento del conocimiento indigena y su
incorporacion en la formacion y desarrollo de recathumanos.

Grafico 11: Sistemas de Salud — Modelos de Atencion
Abordaje Intercultural de la Salud
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Es decir, en la aplicacion del enfoque intercultwta la salud, como parte de las diferentes
estrategias tendientes al desarrollo social, ecmwmolitico y humano de los pueblos indigenas, se
propone la armonizacion de los sistemas de satlidenas y el sistema de salud convencional, agravé
de la incorporacién de las perspectivas, medigmni@sapias indigenas. Este abordaje tiene el dedafi
encontrar la unidad en el marco del reconocimidetta diversidad de los pueblos.

La incorporacion de los conocimientos, los recurgokas practicas de los sistemas de salud
indigenas, se vincula con los procesos organizti@® los pueblos indigenas, la proteccidon de los
entornos ecologicos y de los lugares sagradostoeugacion de justicia y la revisién legislativas|
programas de salud y bienestar social, el reformatmide las culturas indigenas y la basqueda deasue
formas de relacion de los médicos indigenas y dealgentes comunitarios de salud con el Estado
(Instituto Nacional Indigenista, 1994). En estaspectiva, en la generacion de las pautas que fecame
esta incorporacion se proponen tres areas de actjda armonizacion juridica; 2) la armonizacion
conceptual y 3) la armonizacion practica, dentroudecontexto de promocién de la interculturalidad
(gréafico 12).
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Grafico 12: Sistemas de Salud — Modelos de Atencion
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5. Lineamientos estratégicos para la
incorporacion de las perspectivas,
medicinas y terapias indigenas en la

atencion primaria de salud

A continuacién se describe cada una de las areasail@n, se expone un resumen de los avances y
desafios y se identifican indicadores de seguimigravaluacion en el proceso de operacionalizad@n
las pautas que se proponen.

Las pautas han sido concebidas a partir de lo#tadss de seis estudios de caso sobre los sistemas
de salud indigena realizados en Chile, El Salva@Goigtemala, Honduras, Panama y Peru, de varios
estudios en diferentes paises, de la experienoadgaen la implementacién de la Iniciativa de Saked
los Pueblos Indigenas y de los mismos procesosaechmen la Region de las Américas

5.1 A RMONIZACIONJURIDICA

La armonizacién juridica es un proceso orientatfoalaptacion de los marcos juridicos —politicas,
leyes, regulaciones y normas— a las caracterissioaisculturales de los pueblos indigenas. Es ,dalcir
establecimiento de una relacion equitativa entre paeblos indigenas y la sociedad nacional.
Especificamente en el ambito de los sistemas yicsesvde salud implica la generacion de marcos
juridicos que favorezcan el acceso de la poblagidiigena a una atencion de salud de calidad y
oficialicen la contribucién de los sistemas de dahdigenas en el mantenimiento y restauraciorade |
salud de la poblacién.

Avances

Los paises de las Américas han suscrito y ratidicddclaraciones, convenios, resoluciones y
tratados internacionales que favorecen a los psebtiigenas. Los mecanismos para su adopcion dentro
del marco juridico nacional varidhal igual que el grado de implementacion.

En cuanto a las directrices generales y especifigafavorecen la incorporacién de la perspectiva,
medicinas y terapias indigenas en el quehacerlagd, $anemos al Convenio 169 sobre Pueblos Indfgena
y Tribales en Paises Independientes de la Orgadizanternacional del Trabajo (OIT) y las
Resoluciones CD37.R5 y CD. 40. R6 respectivaméZuadro 5 y 6).

9 Ademas de los documentos citados y que constamlistd de referencias, en la Base de Datos delkc€én de la Iniciativa
de Salud de los Pueblos Indigenas constan pulditegique aportan elementos importantes a la distgsie nos ocupa y
pueden ser de interés para el lector. Esta coleczidagota los multiples estudios publicados y e&peias no publicadas que
existen en las Américas.

20E| proceso de incorporacién del derecho internatiahderecho interno tiene tres modalidades, derdo a tres teorias: 1)
Teoria de la transformacién: el derecho internatiarcesita ser convertido en derecho internoe®yi@ de la ejecucion: se
requiere un acto intraestatal y la norma intermadiao es transformada, permaneciendo el deretbimacional. Teoria de la
incorporacion: valida inmediatamente el derecherirecional en el derecho interno. En las tres naldés siempre existe una
primacia del derecho internacional (Mello, 1997).
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Cuadro 5. Convenio 169 de la OIT - Parte V. Segurid
Social y Salud

ad

Articulo 24

sin discriminacion alguna.
Articulo 25

medicamentos tradicionales.

vinculos con los demas niveles de asistencia sanita

culturales que se tomen en el pais.

Los regimenes de seguridad social deberan extenpergresivamente a los pueblos interesados yéapéies

1. Los gobiernos deberan velar por que se pongispasicion de los pueblos interesados servicicatiel
adecuados o proporcionar a dichos pueblos los megie les permitan organizar y prestar tales sesvizajo su
propia responsabilidad y control, a fin de que jamegiozar del maximo nivel posible de salud fisicagntal.

2. Los servicios de salud deberan organizarseg eretlida de lo posible, a nivel comunitario. Es&rwicios
deberan planearse y administrarse en cooperaciolos@ueblos interesados y tener en cuenta sukooomes
econdmicas, geograficas, sociales y culturales;aasb sus métodos de prevencion, practicas cusajiva

3. El sistema de asistencia sanitaria debera gaefarencia a la formacion y al empleo de perssaaitario de
la comunidad local y centrarse en los cuidadosgmis de salud, manteniendo al mismo tiempo estsech

4. La prestacion de tales servicios de salud datmavinarse con las demés medidas sociales, edcamm

Cuadro 6. Resoluciones CD37.R5 y CD40.R6 - Articulo S
Seleccionados

Resolucién CD37.R5-OPS

Resolucién CD40.R6-OPS

2. Instar a los Estados Miembros a que:

b. Fortalezcan la capacidad técnica, administrativa
gerencial de las instituciones nacionales y locales
responsables de la salud de las poblaciones iragan
fin de superar progresivamente la falta de infoigraen
este campo y asegurar mayor acceso a los serdieios
salud y a la atencion de calidad, contribuyend@asi
mejores niveles de equidad.

d. Promuevan la transformacion de los sistemasidd §
apoyar el desarrollo de los modelos alternativos de

atencién de la poblacién indigena, incluyendo ldigiea
tradicional y la investigacion sobre su calidacglgidad.

Resuelve:

- Exhortar a los Estados Miembros que han iniciagdo
el proceso de reforma del sector sanitario a ser
persistentes en los esfuerzos para detectar, nvigila
eliminar las inequidades en el estado de salude} en
acceso a los servicios sanitarios basicos de los
grupos vulnerables, en especial los pueblos
indigenas.

- Sefalar a los Estados Miembros que la renovacjén
de la meta de salud para todos exige que se
encuentren soluciones sostenibles para hacer faehte
los obstaculos econémicos, geograficos y culturales

gue impiden brindar asistencia adecuada a los grupo
vulnerables.

El Convenio 169 de OIT ha sido ratificado por Argea, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
Guatemala, Honduras, México, Paraguay y Perl. lesolRciones CD37.R5 y CD 40. R6 han sido
ratificadas por todos los Estados Miembros de 18 Pa implementacion de estos marcos juridicos

21| os Estados Miembros de la OPS son 35: Antiguarp®Bia, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, BoliBrasil, Canada,

Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, EcuglbSalvador, Estados Unidos de América, Gran@datemala, Guyana,
Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Pan®@agguay, Perl, Republica Dominicana, Saint Kiltevis, San Vicente
y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidadbago, Uruguay, Venezuela.
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internacionales y nacionales en los paises ded#@Reae ha traducido en reformas constituciongles,
ejemplo, en Bolivia, Colombia, Ecuador, México, &liegua, Paraguay. El Cuadro 7 muestra ejemplos de
los articulos constitucionales que reconocen lardidad cultural de las poblaciones nacionales.

Cuadro 7: Ejemplos de los Articulos Constitucionale S
gue Reconocen la Diversidad Cultural de las
Poblaciones Nacionales

Bolivia Articulo 1. Bolivia, libre, independientspberana, multiétnica y pluricultural, constituata
Republica unitaria, adopta para su gobierno la fodemocratica representativa, fundada en Ig
unidad y la solidaridad de todos los bolivianos.

Colombia | Articulo 7. El Estado reconoce y protegydilersidad étnica y cultural de la nacion colamhi

Ecuador Articulo 1. El Ecuador es un estado saldalerecho, soberano, unitario, independiente,
democrético, pluricultural y multiétnico. Su golmieres republicano, presidencial, electivo,
representativo, responsable, alternativo, partiisipay de administracion descentralizada. El
Estado respeta y estimula el desarrollo de toddetmuas de los ecuatorianos. El castellano gs el
idioma oficial. El quichua, el shuar y los demdsiigas ancestrales son de uso oficial para los
pueblos indigenas, en los términos que fija la ley.

México Articulo 4. La nacién mexicana tiene una composigturicultural sustentada originalmente en
sus pueblos indigenas. La ley protegera y promaletésarrollo de sus lenguas, culturas, usos
costumbres, recursos y formas especificas de argeinn social, y garantizara a sus integrantgs el
efectivo acceso a la jurisdicciéon del estado. Brjueios y procedimientos agrarios en que
aquellos sean parte, se tomaran en cuenta sugpsagicostumbres juridicas en los términos que
establezca la ley. El varén y la mujer son igualge la ley. Esta protegerd la organizacién y e
desarrollo de la familia.

Fuente: Georgetown University. Constituciones Ralft Base de Datos Politicos de las Américas.
http://www.georgetown.edu/LatAmerPolitical/Constituns/constitutions.html

Estas directrices, ademas se han concretado es, Ips@gramas y modelos que desde unidades
técnicas especificas encargadas de la salud deutdslos indigenas abordan las necesidades de estos
pueblos?? Por ejemplo en Argentina, Bolivia, Brasil, CanaGéijle, Colombi&> Ecuador, El Salvador,
Estados Unidos, Guatemala, Honduras y Panama.tbe meises, varios incluyen a la medicina indigena
dentro de sus prioridades y otros, cuentan cors)gylanes y unidades técnicas especificas en al. tem
Por ejemplo, el Instituto de Medicina Tradicional §inisterio de Salud de Per(, la Resolucion 10013
de Colombia, las Politicas y Estrategias 2000-2864Ministerio de Salud de Panama y el Decreto
Ejecutivo No 194 del 26 de agosto de 1999 por al se adopta la Carta Organica Administrativa de la
Comarca Ngbbe-Buglé de Panama. El cuadro 8 muslsietalle de los ejemplos citados.

22E| Anexo contiene ejemplos sobre los marcos junilitacionales que favorecen la atencion de la sklios pueblos
indigenas de las Américas.

2 En Colombia el desarrollo legislativo ha facilitdd formulacion e implementacién de un modelotéacion dirigido a la
atencion de los pueblos indigenas del Departanienttaupés (Guevara G., J. 1998)
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Cuadro 8: Ejemplos de Directrices que Promueven la
Incorporacion de las Perspe ctivas, Medicinas y Terapias
Indigenas en los Programas Nacionales de Salud

La Resolucién 10013 de Colomhralica que los programas de atencion primariaagrdgpara indigenas se
adapten “a la estructura organizacional, politchministrativa y socioeconémica”, de manera quaéspeten sus
valores, tradiciones, creencias, actitudes y aceultaral”; que tales programas sean precedidestiglios que
permitan “conocer la situacién cultural, socioecuita y sanitaria” de los indigenas y “su concepatica de la
salud y de la enfermedad”; que, con apoyo de targlios, se elaboren modelos que permitan “prestaicios
eficientes de atencion primaria” y proponer la farde integrar la medicina tradicional autéctonaleanedicina
institucionalizada” (Roldan Ortega, R. 2000).

En lasPoliticas y Estrategias de Salud 2000-2004 del 8dério de Salud de Panamia nueva orientacién de la
politica de salud dirigida a las poblaciones ind&getiene como estrategia “adecuar los programaaldé en las
comarcas indigenas en funcion de los patronesraldtude las diversas etnias”. Esta orientacidyecel
“rescate de la medicina tradicional y la vinculactdn las parteras y médicos tradicionales” (OPtBetis de
Caso Panama, 2000).

El Articulo 256 deDecreto Ejecutivo No 19del 26 de agosto de 1999, por el cual se adofifara Organica
Administrativa de la Comarca Ngdbe-Buglé de Panamcfyye entre las areas de la Direccion Médica &uad,
la “Direccion de Medicina Tradicional”. El Articul257 crea la Comisidn Técnica Especializada MéQimaarcal
con el objeto de “armonizar y fusionar la mediadecaidental con la medicina tradicional”. Los Arfims1261 y
262 se refieren a la “organizacion de huertosdifas botanicos para la integracion de un labdoatdentifico
natural cuyas plantas deberan clasificarse segésprcie y propdsito, asi como las medicinas dewo@nimal”
y, tal clasificacién se publicara en “textos y males de salud para su perpetuacion” (OPS-Estudi@ede
Panama, 2000).

En Guatemala, lo&cuerdos de Pagspecifican en el numeral 8.1 los Acuerdos satertidad y Derechos de log
Pueblos Indigenas. Respecto a la Regionalizaamel €apitulo 1V, literal C se indica que “tomargio cuenta
que procede una regionalizacién administrativadesa una profunda descentralizacion y desconcédrrecuya
configuracién refleja criterios econémicos, so@atalturales, linglisticos y ambientales, el Gaolnese
compromete a regionalizar la administracion destsicios educativos, de salud y de cultura delmblos
indigenas de conformidad con criterios linguistiders el numeral 8.2 en los Acuerdos sobre Aspectos
Socioecondmicos y Situacion Agraria, sobre las &ezg, el Capitulo |, literal A, inciso 10, liteklindica:
“Regionalizar los servicios de salud, de educagide cultura de los pueblos indigenas y asegurgeta
participacion de las organizaciones indigenas eéisefio e implementacion de este proceso. En tdsesobre
Salud, al tratar sobre Medicina indigena y tradicionahdica “Valorandose la importancia de la medicina
indigena y tradicional, se promovera su estudie gescataran sus concepciones, métodos y practRaspecto a
la Participacion Sociakspecifica “Fomentar la participacion activa derfaunicipalidades, las comunidades y las
organizaciones sociales (incluyendo de mujereggémas, sindicales civicas, humanitarias) en laifgacion,
ejecucion y fiscalizacién de la administracion ae dervicios y programas de salud, a través dadtamas
locales de salud y los consejos de desarrollo orlganral.”

Desafios

Aungue existe un avance en la armonizacién de &sas juridicos y ejemplos que constituyen una
referencia importante para el desarrollo legistatpersisten desafios que deben ser tomados etacuen

» El marco juridico internacional, especialmente ehenio 169 de la OIT y las Resoluciones
CD37.R5 y CD40.R6 de la OPS establecen directripes facilitan la incorporacién de las
perspectivas, medicinas y terapias indigenas etelzcion primaria de salud. Sin embargo, aln
algunos paises no han ratificado el Convenio 16&nyaquellos en los que estos acuerdos
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internacionales han sido adoptados, en generghrtmesos de implementacién no han tenido el
avance esperado.

Existen paises en los que todavia no se expliditae@nocimiento oficial del caracter
multiétnico, multilingte y pluricultural de la pauion nacional.

Aungue los paises han reconocido oficialmente aleblos indigenas, en la practica sus saberes
ancestrales y recursos curativos, han sido apartaelocontexto de la cultura y cosmovision de
estos pueblos. En muchos casos, el uso de los iotieotos indigenas ha tenido un enfoque
utilitarista y los beneficios de su aprovechamieridan redundado a favor de estos pueblos.

La falta de claridad en el tratamiento juridicolde medicinas y terapias indigenas impide la
identificacion de politicas y normas acordes asaneia. Al respecto, actualmente en los paises
de la Region estan presentes dos posiciones etedélma posicion aboga porligitimacionde

la medicina y terapias indigenas, es decir, pardacion de las condiciones para el desarrollo de
estos conocimientos. La otra posicion apoykedmlizacion es decir la creacion de condiciones
para el reconocimiento legal de las medicinas gpias indigenas (Saltos Galarza, N. 1995;
Campos Navarro, L.A., 1996). En esta linea el debabre los derechos de propiedad intelectual
colectiva y la proteccién y conservacion de la biesgsidad y del conocimiento indigena, se hace
indispensable. La promocion de una reflexién cdiajunon plena participacién indigena
favorecera la identificacion de los mecanismos rniseos en la oficializacion de los
conocimientos, recursos y terapeutas indigenas.

Los ejemplos en los que las organizaciones indfgeznstituyen un movimiento social
importante en el pais estan presentes en las Aasérino obstante, en general, la
representatividad y legitimidad de la participacitinlas personas indigenas y sus organizaciones
sigue siendo un reto en las diferentes instan@atedision y ejecucion.

Las luchas permanentes de los pueblos indigenasupatterechos, han tenido una trascendencia
indiscutible en los avances legislativos que faseneel desarrollo de sus pueblos, por ejemplo,
en materia de educacion vy titulacion de tierras.ebnbargo, el area de la salud, en términos de
acceso a una atencion de salud de calidad y ehaenniento de las contribuciones de sus
conocimientos a la salud de la poblacion todaeiaetiun desarrollo incipiente en las agendas de
las organizaciones indigenas.
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Armonizacion Juridica: Lineamientos estratégicos e
indicadores de proceso

Lineamientos estratégicos

Indi

cadores de proceso

Los convenios, declaraciones y resoluciones
internacionales determinan directrices comunes
facilitan la identificacion de prioridades y
estrategias en el abordaje de problemas comune
respecto, en referencia al cumplimiento de los
compromisos internacionales presentes en el
Convenio 169 de la OIT y particularmente de las
Resoluciones CD37.R5 y CD40. R6 de la OPS, ¢
necesario promover mecanismos de comunicaci
coordinacién que faciliten la cooperacién entre lo
organismos internacionales y entre los paisesey
faciliten la difusién de la informacidn sobre la
experiencia ganada en el mejoramiento de la
atencion de los pueblos indigenas.

fue

N y
S =
qu

Numero de paises que presentan informes de
progreso en la implementacion de las Resolucioné
CD37.R5, CD40. R6, particularmente en los articu

s. Al referentes a la incorporacién de la medicina inthge

en el desarrollo de modelos alternativos de atangi
en el abordaje de las barreras culturales que anpi
el acceso a la atencion de salud proporcionada pq
los gobiernos.

NUmero de proyectos nacionales, locales y de
cooperacion técnica entre paises que promueven
armonizacion de los sistemas de salud indigenas
sistema de salud convencional.

Incorporacion del abordaje de las medicinas y

terapias indigenas en las agendas politicas, agen
de las agencias y de los organismos de cooperac
internacional. Por ejemplo, gobiernos nacionales,
gobiernos seccionales, agencias del sistema de Iz
Naciones Unidas, Parlamentos Internacionales, e

S
0s

OO =

=
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ye

El reconocimiento oficial de la existencia y vigien
de los pueblos indigenas es indispensable en la
generacion de estrategias que permitan el abord
de la perspectiva, medicina y terapias indigenas
un contexto de respeto a la cultura, cosmovisibn
idioma e historia de estos pueblos. En este senti
es primordial facilitar un proceso de coordinacior
entre el poder ejecutivo, legislativo y judicial y
otros sectores interesados, con los propios
representantes indigenas, que cree las condicior
para la revision y/o formulacién y/o aplicaciéon de
los marcos juridicos que favorezcan la armoniza
de los sistemas de salud indigenas y el sistema
salud convencional.

aje

e
o

es,

Cion
e

Principios constitucionales contemplan el
reconocimiento del caracter multiético, pluricutur
y multilingtie de la poblacion nacional, y en este
contexto, el reconocimiento de los pueblos indige
su cultura, cosmovision y saberes ancestrales.

Paises presentan un documento de posicionamie
respecto a la legitimacioén o legalizacién de la
medicina y terapias indigenas, a los derechos de
propiedad intelectual colectiva y a la conservagion
proteccion de la biodiversidad y el conocimiento
indigena.

nto
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Armonizacion Juridica: Lineamientos estratégicos e
indicadores de proceso

Lineamientos estratégicos Indicadores de proceso

= La participacion activa y sistematica de los pugble Comisiones Técnicas, Unidades Técnicas, Grupos|de
indigenas en los espacios de concertacién y tomha estudio o comisiones interprogramaticas internas gn
de decisiones, a través de sus representantes, los Ministerios de Salud, Parlamentos y otras
determinard la legiti- midad y apropiacion de lo§  instancias gubernamentales cuentan con miembros y
procesos que los involucra. En el area que nos participantes indigenas.
ocupa, la intervencién y asistencia de los
terapeutas indigenas y de los usuarios indigengs=deN(imero de asociaciones de terapeutas indigenas ¢on

los diferentes sistemas de salud es de especial vinculos con los sistemas y servicios de salud
importancia. Al respecto, es trascendental el convencionales

fomento de acciones que a la vez que aportan al

fortalecimiento y desarrollo de los procesos » Organizaciones indigenas que incluyen en sus aggnda

organizativos de los pueblos indigenas, amplian losel abordaje de la salud
espacios de concertacion y negociacién dentro de

las instancias gubernamentales responsables del
mejoramiento de la atencioén de salud.

5.2 A RMONIZACION CONCEPTUAL

La armonizacién conceptual es un proceso orienghadeconocimiento de los saberes, préacticas y
recursos indigenas como sistemas de salud y ankraggon de paradigmas nuevos y alternativos que
permitan la comprension de la complejidad y riquézdas respuestas tedricas y practicas, matesjales
simbdlicas que los sistemas de salud indigenasrtien el mantenimiento y restauracion de la S4lEg.
decir, la generacion de marcos conceptuales, msmtos y metodologia que aporten en la revisidosle
planos de andlisis al tener que confrontar la d@egrila perspectiva generales, con las condiciones
particulares de los pueblos indigenas y, mas aiumaeomunidad o grupo de comunidades, en concreto.

Avances

El reconocimiento de las limitaciones del sistergasdlud convencional, sumado a la creciente
preocupacion por abordar las necesidades de ldacmnies excluidas, entre ellas de las poblaciones
indigenas, principalmente en la periferia de lagdailes y entre la poblacion rural y dispersa, keaado
a los paises a promover acciones para entenderoldematica de salud en estos contextos. La
colaboracion interdisciplinaria de las cienciadalealud y las ciencias sociales ha establecidintenés

24Existe una tendencia generalizada de reducir logtepde los sistemas de salud indigenas a laseggts curativas
representadas por las plantas medicinales. Sideser el invalorable aporte de los conocimientosttanicos de los
pueblos indigenas, inclusive en la ampliacion dar@acopea convencional, es importante recaloarapemas de las plantas
medicinales, en los sistemas de salud indigenateaxbtros recursos curativos y estrategias deepcén, rehabilitaciéon y
promocion de la salud desde una perspectiva hualidfin este sentido el desarrollo conceptual toeraiduenta el estudio de las
plantas medicinales y otros recursos terapéutiensa del contexto de la cultura y cosmovisionasedueblos y como una
estrategia para el desarrollo de estos pueblosnejramiento de las condiciones de vida y salutbda la poblacion.
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progresivo en la investigacion antropoldgica, etafiga y etnobotanica aplicada al quehacer de salud
determinando la ampliacién de marcos conceptuales.

La tendencia mundial que promueve la humanizac®rnadpractica médica y la aplicacion de
terapias y medicinas complementarias y alternativagacilitado la consideracion de dimension docia
espiritual que tienden al bienestar individual Yectivo En este contexto, el rol de los mismos pgeb
indigenas en la sensibilizacién de las instancidmeignamentales, instituciones académicas y publico
general, respecto a la existencia de “otros” pgrads, conceptos y formas de ver el mundo, es
innegable.

De acuerdo a los avances conceptuales a partiodeekultados de los estudios de caso sobre
medicina indigen&, se puede afirmar que aunque los procesos sormliésren los paises, es posible ver
una cosmovision comin que fundamentalmente entimdalud como el equilibrio entre las fuerzas
naturales y las espirituales, entre los individptss comunidades. La enfermedad, en esta concg@so
una alteracion de dicho equilibrio. Sin embargomaolos pueblos no estan aislados, junto a las
enfermedades de etiologia de filiacion culturalasaquellos desequilibrios producidos por las @gaus
gue son entendidas desde los paradigmas convelesa@mo son las carencias, los microorganismos,
los procesos organicos y los factores relacionadadas sociedades envolventes. En la restauraeon
los equilibrios perdidos, buena parte de los esfjdprecisamente, apunta a poner de relieve la
armonizacion necesaria entre las perspectivas,coni@ntos y estrategias de los sistemas de salud
indigenas y el sistema de salud convencional.

Las especificidades de los pueblos estudiadosseselis estudios de caso serian las siguientes. Los
Mapuches de Chile evalian y autoevallan el estadsatid en la comunicacion diaria. Ademas, es
interesante resaltar que el mundo Mapuche recoooato estadios en su mundo, con la identidad
enraizada en relacion directa con estos estadisMaya de Guatemala, por su parte, reconoceragiert
dualidades tanto en el sexo de las deidades coralgemas oposiciones relevantes como el frio yalelrc
o lo alto y lo bajo. Estas dualidades parecen ambién relevantes en el caso de los Nahuats de El
Salvador y los Quechuas de Peru. Ademas, éstaso8ltiestudiados exclusivamente en referencia al
parto presentan una serie de caracteristicas dectlar y verticalidad propias del momento. Los
Garifunas de Honduras tienen la caracteristicacedpiel culto a los ancestros. Para evitar sutigoessel
sacerdote, Buyei, dirige una serie de rituales coratios de comida, danza y simbolos. La caradieais
especifica de los Ngobe-Buglé de Panama es la femmia de los suefios. Para evitar los maleficies qu
pueden derivar de ellos, el sacerdote, Sukia, pratatodos los medios de vencer al espiritu del mal
llamado Nicorare. Estas especificidades, presafgaafios en la provision de la atenciéon de saludsn
espacios geograficos especificos donde habitas ps&blos.

En la practica, los resultados de varios estudioglisis y discusiones con representantes indigenas
han puesto de manifiesto la incongruencia de larorgcion y provision de salud y la dinamica de las
poblaciones multiculturales. A partir de estas uigmes varios paises se han planteado la necetgdad
formular modelos alternativos de salud basadod erer conocimiento de las caracteristicas, vision
recursos de la poblacion beneficiaria, en este dados pueblos indigenas. Por ejemplo, Colombial en
Departamento de Vaupg@y Nicaragu&' en la Regién Auténoma del Atlantico Norte.

%5 os estudios de caso sobre medicina indigenariuealizados en Chile, El Salvador, Guatemala, tdoas] Panama y Perd.
Los documentos estéan en edicion y seran incorperad® Serie Salud de los Pueblos Indigenas.

%8En Colombia, el modelo aplicado en el DepartamdetWaupés incorpora las caracteristicas socioalétsirla medicina,
practicas y recursos de los pueblos indigenas Byddanano, Piratapuya, Bara, Tuyuca, Pisamira, i@es&iriano, Carapana,
Tatuyo, Macuna, Barasana y Taiwano que habitarsternzena (Guevara G., J. 1998)

27 En Nicaragua, a raiz de la implementacion del hoogigtonémico en la administracién del gobierndCehsejo Regional
Auténomo de la Region Autonoma del Atlantico Noger medio de la Comision de Salud, asumié eldetdisefiar un modelo
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Desafios

El avance en el desarrollo conceptual ha facilitidoacciones en favor de los pueblos indigenas
tanto desde el nivel regional, como nacional yllcgia embargo, cabe puntualizar los siguientesfites
gue todavia no han sido resueltos.

La heterogeneidad étnica, cultural y linglisticdatemas de 400 pueblos indigenas que conforman
la poblacion de las Américas dificulta la adopciimuna sola estrategia en el mejor conocimiento de
estos pueblos.

Varios paises han adoptado la postura de que nentipueblos indigenas, o que todos sus
ciudadanos tienen los mismos derechos y deberes Ip panto las mismas oportunidades de acceso a la
atencion de salud; argumentan que no hay necedmaifigir su atenciéon a un grupo étnico especifico
(OPS, 1998a).

La tendencia de considerar el conocimiento indigemao un conocimiento no cientifico prevalece
en el ambito académico. El conocimiento, actitudpgicticas de estos pueblos no han sido incorpsrad
suficientemente ni en los andlisis de salud, nileefdentificacion de estrategias de atencién a esta
poblacién. El desafio de la salud publica es trimdacinformacion sociocultural en una informacién
practica que contribuya al mejoramiento del accesims pueblos indigenas a una atencién de calidad.

En cada uno de los paises de la Region de las éaségxisten un namero considerable de
publicaciones sobre la cultura, la cosmovisiénpiganizacion y los estilos de vida de los pueblos
indigenas, sin embargo, la utilidad que se le hib daeste conocimiento en el ambito de la salud es
limitada.

Aunqgue se puede afirmar que la esencia de la casimovindigena se ha mantenido a través del
tiempo, los procesos historicos lejanos y recienggsconfigurado la practica de las medicinas gpies
indigenas. De acuerdo al entorno, los conocimieptgsacticas de origen indigena prehispanico, en
algunos casos, tienen influencia de la medicinaulamphispanica y negra —africana. Se expresa
oralmente, se aprende empiricamente, se transmit@vas de ensefianza, iniciacion, herencia o
revelacion por seres sobre naturales, cuya l6gicanas alla de entender la salud y la enfermedad
restringida al funcionamiento corporal y se rigdoreoun sustento mitico-religioso e ideolégico. El
conocimiento indigena debe ser entendido no collmer statico, ni atavico, sino como un conocimiento
dinamico que se actualiza y sincretiza permanemtn(©PS, 1999; Ministerio da Educacao, Secretaria
de Educacao a Distancia, 1999).

Armonizacion Conceptual: Lineamientos estratégicos e
indicadores de proceso

Lineamientos Indicadores de proceso
estratégicos

= Laincorporacion de la perspectiva, medicing y Mapas de localizacion de los pueblos indigenas®n |
terapias indigenas, ademas del reconocimiento paises de acuerdo a la division politica del pais.
oficial de estos pueblos, requiere entre otros

de salud que pudiese corresponder a las necesidadies pueblos Miskito, Sumu-Mayangna, Criollo gdtzo (Universidad de
las Regiones Autbnomas de la Costa Caribe Nicansg(id996).
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Armonizacion Conceptual: Lineamientos estratégicos
indicadores de proceso

Lineamientos
estratégicos

Indicadores de proceso

aspectos, de la caracterizacién sociocultural

demografica y epidemioldgica de la poblacién
indigena en los diferentes espacios geograficos.
Es decir en el &mbito regional, nacional y logal

a L .
de acuerdo a las caracteristicas particulares de Datos sobre la prevalencia e incidencia de las

cada pais. Al respecto, y en la necesidad de

ubicar a la poblacion indigena, en el marco de
los procesos de descentralizacion, se recalcaTa

importancia de incorporar en los andlisis de
salud y en la identificacion de prioridades, la
proporcién de poblacion indigena, su
distribucion por edad y sexo y la pertenencig
étnica especifica, de igual manera es

importante el conocimiento de la organizacign

social, cosmovision, estilos de vida, perfil
epidemiolégico que los afecta y en muchos
casos, el idioma nativo.

Datos demograficos que ademas del numero de psrsg
indigenas incluyan la distribucién por edad, sexo.

enfermedades que predominan en esta poblacion.

Caracterizacién de los pueblos indigenas respesiis a
condiciones de vida y salud, organizacién socitema
de creencias y valores que influyen sus conocimgent
actitudes y practicas respecto a los procesoslde ga
enfermedad, tomando en cuenta las diferentes eggiat
de curacion, rehabilitacion, prevencién y promodaiéria
salud, desde la perspectiva indigena.

En la ampliacién de los marcos conceptuales y Presencia de equipos de investigacion multidistipios

de los instrumentos y metodologia

convencionales se requiere que la investigag¢ion terapeutas indigenas.

recobre su papel de critica continua de las

préacticas habituales, confrontando las misma Estudios que permitan la comprension de la dindnca
con los resultados concretos que se logran €n laparticipacion social; los determinantes de salosl; |

practica en la atencion de la salud de las
poblaciones excluidas, en este caso de los
pueblos indigenas. En el caso especifico de
pueblos indigenas las cuestiones éticas son
relevantes. Los criterios para proceder con la
investigacion deberan definirse en consensqg
con las organizaciones indigenas locales

los

que incorporen investigadores, representanteselde

factores de riesgo; los sistemas de creenciasoyesatjue
influyen en el mantenimiento y restauracion dealad,
las actitudes, conocimientos y préacticas respesto a
preferencia en la atencién convencional y a enfdades,
causas y tratamientos especificos.

Instrumentos y metodologia que apoyen la incorpanac
de la perspectiva indigena en la investigacionitatiat y
cuantitativa.

Instrumentos y metodologia que apoyen la incorpanac
de la perspectiva, medicina y terapias indigenda en
atencién primaria de salud.

Instrumentos y metodologia que apoye la investigaci
sobre la eficacia y seguridad de las practicas y
procedimientos de los sistemas de salud indigenas.
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5.3 A RMONIZACIONPRACTICA

La armonizacion practica esta orientada a la faasidh e implementacion de modelos de atencion
que, a la vez que priorizan la excelencia técriieagn en cuenta las caracteristicas socialestyralds
de la poblacién beneficiaria, en este caso de ldapin indigena, los recursos de la comunidadsy lo
perfiles epidemioldgicos especificos. Esto suparfedmacion y desarrollo de recursos humanos capace
de respetar, comprender y responder a los diferentmtextos socioculturales de la poblacién
beneficiaria, a fin de proporcional un a atencittegral de salud al individuo y a la comunidad.

Avances

En 1999, con el apoyo de las Representaciones &ODFS en Bolivia, Colombia, Ecuador,
Honduras, Chile, Nicaragua, se realizé una busqdedequellas instituciones que ofrecian programas o
cursos de capacitacion de recursos humanos quézarda en el conocimiento sociocultural de la
poblacién beneficiaria. El cuadro 9 ilustra la mfi@acion obtenida. Las conclusiones generales fueron
que, los centros académicos y las experienciasc@iias no incluyen en el contenido de los proggama
de estudios de una forma continua, el conocimidaek@ontexto sociocultural de la poblacion que gara
atendida por los recursos humanos que acudensiestiflciones.

Cuadro 9: Informacion sobre Programas de Capacitaci on
gue Incluyen Informacion Sociocultural

Pais Institucion Informacién Obtenida
Académica

Ecuador | « yniversidad Andina Simér| = Seminarios esporadicos sobre medicina tradicional

Bolivar

= Sede de eventos sobre asuntos indigenas

= Universidad de Bolivar,
Escuela de Educaciony | = Taller para la incorporacién del tema de la saluthe
Cultura Andina formacién de los profesores indigenas en las ezcuael

educacion bilingle intercultural

= Centro Andino de Accidn

Popular (CAAP) = Herbario

= Escuela de Medicina de la] = Experiencia en la capacitacion de promotores imgige
Universidad de San Analisis sobre las condiciones de salud de la pidia
Francisco de Quito indigena y campesina de la Sierra

= Universidad Central del = Materiales Educativos
Ecuador, Escuela de
Medicina = Cursos sobre salud y desarrollo comunitario inlegra

Antropologia Médica

= Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador. = Sede de los proyectos UNI. Participacion de logdisntes de
Escuela de Medicina medicina en la atencién médica en tres dispensari@nos

marginales. Salud comunitaria.
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Cuadro 9: Informacion sobre Programas de Capacitaci on
gue Incluyen Informacién Sociocultural
Pais Institucion Informacion Obtenida
Académica
= Antropologia Médica
= Salud Comunitaria
= Experiencias practicas de los estudiantes en lacmiad
Colombia | « yniversidad de Antioquia, | * Maestria en Salud Colectiva, experiencia en ingastdn desde
Facultad de Enfermeria, 1984. Equipo multidisciplinario de investigaciorreas de
Departamento de Extensign énfasis: salud materno-infantil indigena, educaeidsalud y
y Post-grados formacién de recursos humanos: profesionales de yal
promotores. Enfoque de género y etnia
Nicaragua |« Universidad de las » Maestria en Salud Publica Intercultural
Regiones Auténomas de la
Costa del Caribe = Estudiantes mayoritariamente indigenas. Interésapor
Nicaraglense formacion de RRHH en la interculturalidad
= Centro de Investigaciones|y= Interés en la formacién de RRHH en la interculidea,
Estudios de la Salud investigaciones que apoyan el enfoque intercultural
= Universidad BIKU = Interés en la formacién de RRHH en la interculidead
= Accion Médica Cristiana | = Programas de capacitacion de RRHH en la interalitiad
Bolivia = Centro para el Desarrollo | = Interés en la formacién de RRHH en la interculidead
de la Gerencia Social
= Interés en la formacién de RRHH en la interculidead
= Fuerza Naval Boliviana
= Programa de educacion para Auxiliares de Enfernbedado
= Escuela Técnica de Salud en el calendario agricola. Estudiantes indigenasienayoria
Boliviano-Japonesa
Chile Servicio de Salud de la Experiencia desde el servicio de salud con prorestmdigenas
Araucania como intérpretes y sensibilizacion del personaaled. Apoyo en
el curso de Pediatria de la Escuela de Medicirla tmiversidad
Programa de Salud MapucheOle la Erontera
(PROMAP)
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Cuadro 9: Informacion sobre Programas de Capacitaci on
gue Incluyen Informacion Sociocultural

Pais Institucion Informacién Obtenida
Académica

Universidad de la Frontera | Talleres sobre aspectos socio-culturales y ambentme

Hospital Makewe-Pelale, influyen en la salud y en el cuidado de la salutadmmunidad

Temuco Cursos que incluyen conocimientos del contextoosntiural de
la poblacién Mapuche.

Programa Amuldugum con facilitadores intercultusale

Farmacia incluye medicinas tradicionales Mapuche

En los informes sobre la Il Evaluacién de las Metie Salud para Todos en el afio 2000 varios
paises: Bolivia, Ecuador, Honduras, Nicaragua, Ran&araguay, Pert y Venezuela, plantearon como
principales obstéaculos para el acé@soutilizaciorf® de la atencién de salud las barreras geogréficas y
culturales, es decir la falta de conocimiento deitexto sociocultural de la poblacién por partdate
recursos humanos involucrados en la atencién sialia de la poblacién.

El interés por conocer las razones por las cuakesiduarios no acuden a los servicios de salud que
estan accesibles a sus comunidades, ha llevadealizacion de estudios cualitativos en variosq{ﬁ?
Entre los problemas que los usuarios identificataemtencion de salud, se podrian mencionar: owrari
de atencion inadecuados y falta de atencion; fdka medicamentos e insumos, referencia y
contrarreferencia defectuosa; falta de persondepianal y de apoyo; trabajo extramural muy limitad
maltrato al paciente; déficit de infraestructur@quipamiento; ausencia de participaciéon directdade
comunidad en el quehacer sanitario; falta de orgaidn de los agentes locales en la salud de la
poblacién. Aungue podemos citar experiencias, penaision practica de esta informacion en el ambito
de los sistemas y servicios de salud convenciomalessita ser desarrollada.

Por ejemplo, el Subsistema de Atencién de la Sdhdigena de Brasil tiene equipos
multidisciplinarios que recibe un entrenamiento rddtictorio el cual contempla conceptos
antropoldgicos, andlisis del perfil epidemiologdm® la regidn y capacitacion que los habilita aigiper
en la formacion de los agentes indigenas de salud.

ZEn cuanto ahccesola definicién disponible se refiere en términosadeeso geografico, estableciendo que la poblacién
urbana tiene acceso a los servicios publicos del salando el centro mas cercano se encuentra &8@my en el caso de la
poblacién rural a una hora, usando el medio desprame mas utilizado por la comunidad. Sin embarggemos necesario
incorporar en esta definicién, los problemas rels&ilos con las barreras culturales y econdmicasandicionan el acceso real
de la poblacion a los servicios de salud.

2 para el caso de este documento uitizaciénse entiende como el grado de uso de un servidédilecceso geografico y
que cuenta con el personal e insumos suficientes.

30Entre los ejemplos de los estudios que tratan derender la calidad desde la perspectiva del uspademos citar:
Freyermuth G. Carpeta Informativa: Muerte MatemaleMunicipio de San Pedro de Chenalho. San @Gradtde las Casas,
México, 1996; Frisancho A, Masala G, Motta F, Jloon3, Garrido E. Salud Comunitaria en el Ande ResuReflexiones sobre
una experiencia de cooperacion con médicos y eefasren servicio rural. Perd, 1993; Sola, J. Céonks de Salud de la
Poblacion Campesino-Indigena de la Sierra. Centidin® de Accion Popular (CAAP), Quito, Ecuador, 399
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Asi mismo, en la estructura del Subsistema de Adande Salud Indigena de Brasil, los Consejo
Locales y Distritales de Salud Indigena tienen alnmuy importante. Los Consejos Distritales tienen
como atribucion fundamental la aprobacion del Blatrital de Salud y el acompafiamiento y evaluacion
de su ejecucién y de la aplicacion de los recurdms Consejos Locales estan formados por
representantes de las comunidades indigenas, émtloylos lideres tradicionales, los caciques y los
médicos tradicionales (Pajés), que seran escogiololos miembros de sus propias comunidades y que
tendran como atribucion principal la identificacide las necesidades de salud especificas de shiepue
(FUNASA, 2001).

Por otra parte, existen experiencias desde instargibernamentales y no gubernamentales que
promueven la relacion armoénica entre los sistereasatlid indigenas y el sistema de salud convericiona
Por ejemplo, los hospitales mixtos regentados pdmstituto Indigenista de México y Jambi-Huasi de
Otavalo, Ecuador, respectivamefite.

Desafios

Entre los paises de la Region existe un interésietre por la aplicacion de los conocimientos
adquiridos en la atencion de la salud de los pseinidigenas y de una base de desarrollo teérico y
practico. Los siguientes desafios se identificanlarefectivizacién de la utilidad concreta de los
resultados de investigaciones y experiencias dglsatas, en el ambito académico y de los sistemas y
servicios de salud.

El desarrollo de recursos humanos constituye undogejes prioritarios de los planes nacionales de
salud y de los procesos de reforma sectorial ywsergle como una estrategia basica para el delsadlol
los sistemas y servicios de salud. Sin embargopaicipacion directa de la comunidad, de la
universidad, de las facultades de ciencias dellal €n la organizacion y provision de los servidies
salud que recibe la poblacion es, en general, fadasipiente.

El perfil educacional, es decir los conocimientbabilidades, competencias y actitudes que se
requieren para llevar a cabo las funciones que deanal perfil ocupacional del personal de salud, no
corresponde a las funciones a las que estan ddssindientras el perfil educacional se orienta
principalmente para ejercer una labor practicardede un componente asistencial de prestacion de
servicios, las responsabilidades y funciones de gstsonal, particularmente en el caso de los m&dic
cuando tienen que enfrentar la realidad de ejetcqractica, sus acciones deben dirigirse a ladgegpt
administracion del servicio de salud, promocién a@isarrollo comunal y la participacion comunitaria;
capacitacion de recursos humanos del establecioniede la comunidad; investigacion operativa de la
realidad local de salud, por lo general, en unesdotmulticultural.

La medicina basada en los principios biomédicos,general, es una medicina resolutiva y
reparadora. El caracter reparador de la practiolesa también la utilizacion masiva de medicamgnto
debido a que las buenas disponibilidades de faanéilibertad de prescripcion en la mayoria de los
paises de América Latina y el Caribe y, sobre ttalmecesidad de dar una respuesta inmediata a los
requerimientos y quejas del paciente, conducenrecksta y medicalizacién. Ante la urgencia de cyrar
resolver los casos, las actividades preventivazldabilitacion y de promocion de la salud que cempl
los servicios médicos, son limitadas (Estrella,2)98

31 En el Ecuador, la Federacién de Indigenas y Cangeede Imbabura (FICI), coordina y administradasiones de la Jambi
Huasi (palabras quechuas que significan casa dd)sélste centro proporciona atencion médica esctquge(idioma nativo) y
castellano, combina la medicina convencional ydgicina indigena en la atencién médica y cuentgcoiesionales indigenas
capacitados en la medicina convencional (médicusrmeras, dentistas) y terapeutas indigenas (gaphetera, fregador).
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Los mecanismos de supervision, seguimiento y egainaécnico-administrativa del desempefio de
estos recursos humanos no son suficientes. Eltadsubs una débil estructura de administracion de
personal que ofrece pobres o inexistentes incesjtive contribuye a fortalecer ni el compromiso @ |
trabajadores, ni su capacidad técnica, y terminareforzar la distribucidon inequitativa y la baja
productividad del personal de salud.

El desconocimiento y la poca apreciacion al uso Ig aapacidad resolutiva de las medicinas y
terapias indigenas por parte del sector oficiaprissencia de vacios legales o instrumentos legales
cédigos que descalifican o proscriben dichas mastila falta de comprension y respeto de estacinadi
como parte integral de la cultura y cosmovisiorigeda, han dejado de lado a un recurso comunitario
importante y vigente, tanto en poblaciones indigeoamo no indigenas, en la formulacién de los
modelos de atencion.

La presencia de practicas nocivas, por ejemplajtilZzacion de sustancias y/o “instrumental”
contaminado en heridas abiertas, la mala practédiaa, los efectos colaterales de los medicamelatos,
iatrogenia, etc., son puntos en los que se ingistescribir las medicinas y terapias indigenash&sho,
estos aspectos deben ser tomados en cuenta astéwsas de salud indigenas y en el sistema de salud
convencional.

Armonizacion Practica: lineamientos estratégicos e
indicadores de proceso

Lineamientos estratégicos Indicadores de proceso

= Laformacién y desarrollo de recursos humanos | = NUmero de personas indigenas en los programasg de
técnicamente idéneos y capaces de proporcional undormacion y desarrollo de recursos humanos.

atencion de salud oportuna, eficaz y culturalmente, NGmero de personas indigenas con caraos en la
apropiada, es importante en la formulacion e P 9 9

) S estructura de los sistemas y servicios de salud.
implementacién de modelos sustentados en marcos y
juridicos y politicas debidamente financiadas en gk Los programas de formacion y desarrollo de los

mejoramiento del acceso y la calidade la recursos humanos de la salud incluyen contenidos,
atencion ofrecida por los gobiernos a la poblacion  por ejemplo, referentes a:

de las Américas, particularmente a los pueblos » Los procesos historicos de las Américas y las
indigenas de la Region. Al respecto se propone condiciones de vida y salud de los pueblos
facilitar la capacitacion y profesionalizacion de indigenas de la Region

personas indigenas y la revision y adaptacion sle lo

programas de formacion y desarrollo de los recutsos® Acceso y calidad de la atencion desde la
humanos de la salud dedicados al fortalecimientp de  Perspectiva de los usuarios indigenas del sistema
las capacidades gerenciales, politicas, convencional de salud

administrativas y técnicas. Esto supone el * El enfoque intercultural en los procesos de
fortalecimiento de la coordinaci6n entre los Reforma del Sector Salud y el analisis de las
Mlnlste_nos de Salud (_m_s:tanuas aqlmlmstratlvas, repercusiones en la atencion de la salud los
gergnmale_s y de provision de servicios de salad)|c pueblos indigenas

las instancias educativas y académicas y la
incorporacion de conocimientos que faciliten: = La pertenencia étnica/cultura como una variable
de andlisis en la identificacién de prioridades

= |a comprensién del contexto sociocultural de

%2 La calidad implica que los usuarios de los sepsiceciban asistencia oportuna, eficaz y segutiaéchtécnica) en
condiciones materiales y éticas adecuadas (cghiderbida) (OPS, 1997).
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Armonizacion Practica: lineamientos estratégicos e
indicadores de proceso

Lineamientos estratégicos Indicadores de proceso
los pueblos indigenas de tal manera que = La pertenencia étnica/cultura como una variable
profesional con las personas de diversas salud dedicados a poblaciones multiculturales.
culturas, de diverso nivel educacional, . o
profesional y estilos de vida diferentes; * Lacosmovision y culturas indigenas
= la comprension del rol de los factores = Componentes de los sistemas de salud indigenas:

recursos terapéuticos y terapeutas

culturales, sociales y de comportamiento en e

proceso de las enfermedades, en la prevencion . pesafios en la operacionalizacién del enfoque

de las mismas, en la promocién qle e_s,t|los integral de la salud

saludables de vida y en la organizacion y ) S _

provisién de servicios de salud; = Reflexiones sobre la biodiversidad, propiedad
intelectual, practicas y ejercicio de la medicina

= el desarrollo y adaptacion de politicas, planes
programas e intervenciones tomando en cuenta
las diferencias socioculturales de la poblacié

tradicional.

= Henito-epidemiologia

>

= |nvestigacion con pueblos indigenas

= La revision de los estandares de calidad y de la | * La atencion de salud incorporan estrategias que

capacidad resolutiva del sistema de salud facilitan la comunicacion personal de salud-
convencional determinara la identificacion de sus ~ Paciente, personal de salud-comunidad dentro de los
fortalezas y limitaciones. Al respecto, en la cédigos y los idiomas de los pueblos indigenas;

organizacion y provision de sistemas y servicios|es | 3 atencion de salud incorpora estrategias para él
importante contar con estrategias que faciliten la “acercamiento” de la atenciéon de salud a la

consideracion de las barreras economicas, sogigles comunidad. Por ejemplo, actividades extramurales,
culturales que impiden el acceso de la poblacion  prigadas itinerantes periddicas.

indigena a la atencion de salud y el mejoramientp y _ ) _
de los horarios de atencién, la disposicién figica| ~ conocimiento y los sistemas de creencias y valores

los procedimientos técnicos utilizados por los de los pueblos indigenas en la preparacion del
servicios publicos de salud. personal de salud y en las estrategias de ateacign

la comunidad. Por ejemplo, en la adaptacion de los
horarios de atencidn, en la organizacion del espaci
fisico, en la organizacién de huertos de plantas
medicinales, en la incorporacion de las plantas
medicinales dentro de la lista de medicamentos
basicos, en la capacitacién multidireccional y

compartida de los proveedores de salud del sistema
convencional y de los sistemas indigenas.

La problemética indigena es compleja. El abordefa@émico e institucional de esta problemética
ocurre en la interseccién de los temas referentes derechos humanos, la democracia, el desarello
medio ambiente y la comprensién de la cultura,dientidad y la cosmovision de estos pueblos. La
aplicacion efectiva de la perspectiva holisticdagepueblos indigenas en los sistemas de saludelcon
objetivo de mejorar la salud de los pueblos inddgem partir de la experiencia milenaria de esteslps,
requiere el compromiso y responsabilidad politiealas paises y organismos internacionales en el
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impulso de procesos de trabajo multisectorialesuifidisciplinarios donde los pueblos indigenas, com
actores sociales, tengan participacion plena.
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/. Anexo

Ejemplos sobre los marcos juridicos nacionales fquerecen la atencion de la salud de los
pueblos indigenas de las Américas

En Bolivia la Ley 1551 de Participacion Popularag® por Decreto Supremo No. 24237 entre
otros puntos establece que los recursos para lmisthacion de la infraestructura de salud se
asignan a los Gobiernos Municipales y que las gum&ginales, las comunidades campesinas y
los pueblos indigenas participaran en las Decisisnbre su asignacién, uso y control.

En Brasil, en 1999 el Ministerio de Salud, por iintedio de la Fundaciéon Nacional de Salud
(FUNASA), asumié todas las actividades de prevengidatencion medica a la poblacion
indigena. En sus principios propone el respets adsacteristicas socioculturales y a los sistemas
tradicionales de salud de estos pueblos.

En Colombia la Ley 100, en el Articulo 181 cuandaefiere a tipos de Entidades Promotoras de
Salud indica que la Superintendencia Nacional dridSpodra autorizar como Entidades
Promotoras de Salud, a las organizaciones no gatmemtales y del sector social solidario que se
organicen para tal fin, especialmente las empreslidarias de salud, y las de las comunidades
indigenas.

En Ecuador, la creacién de la Direccién NacionalSd¢ud Indigena, como indica el Sefor
Ministro de Salud de Ecuador en una comunicacioviada a OPS, constituye una de las
primeras acciones en el contexto de la armonizai@dlas estructuras y funciones del Ministerio
de Salud Publica a los preceptos constitucionalesggrantizan el desarrollo y reconocimiento
de la medicina tradicional.

En El Salvador, los esfuerzos por visibilizar lalgematica de salud de los pueblos indigenas ha
permitido la participacion de los representanteégienas en los planes y estrategias de atencion
de salud de sus pueblos.

En Guatemala, el Gobierno de la Republica formal$ Politicas de Salud 2000-2004 que
incorporan, orientan y apoyan los aspectos de fariRa del Sector Salud y los Compromisos
adquiridos en los Acuerdos de Paz. Estas poligzaticitan priorizar la salud de los pueblos
mayas, garifunas, y xinca, con énfasis en la ningégena.

En Guyana, los programas de Rehabilitaciéon Basada €omunidad se hallan trabajando con
los nifios de las comunidades rurales y en la reégig@ununi como un esfuerzo intersectorial.

En Honduras, en 1994 el Ministerio de Salud, ctdfepartamento de Atencién a las Etnias, y se
encuentra implementando un plan que se basa esohopromisos adquiridos por Honduras al
ratificar el Convenio 169 de la OIT, las Resolueimmomo Estado Miembro de la OPS y en la
Ley de Conservacién del Patrimonio Nacional.

En Panama, las autoridades panamefas han prioredadpoyo al desarrollo de los pueblos
indigenas al colocar esta problematica como urnasddiez prioridades de la Agenda Social para
el periodo 1999-2004. Para asegurar el cumplimieiltdas acciones previstas en la Agenda
Social, en 1999, el Ministerio de Salud cre6 lac&st de Salud de Pueblos Indigenas en la
Direccién de Promocidn de la Salud y formulé |aitiva para el Desarrollo de las Poblaciones
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Indigenas de Panama cuyo objetivo es: “Contribonegorar las condiciones y calidad de vida de
la poblacion Ngobe-Buglé, Embera-Wounaan, KunapoNaBri-Bri, y de su medio ambiente, a
través del desarrollo de politicas y estrategiagidas a la promaocién, prevencion, atencion y
rehabilitacion de la salud con un enfoque inteucalt”

En Pera la ampliacion de cobertura hacia zonaspoblacion indigena se ha dado a través del
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMBS). este servicio la investigacion y la
educacion a distancia desde la Escuela Nacionghllel Pablica, las universidades, los colegios
profesionales y otras instituciones tiene espétipbrtancia.

En 1990 por Decreto Legislativo #584 y Decreto Somr # 002-92 SA se cred el Instituto
Nacional de Medicina Tradicional (INMETRA) dentreldMinisterio de Salud de Peru.

En Venezuela, desde 1996 desde el CENASAI, Socigdizd para el Control de las
Enfermedades Endémicas y Atencién Sanitaria atjbrdi se ha puesto en practica el Proyecto de
Atencion Sanitaria al Indigena (ATSAI) iniciandos lacciones y actividades destinadas a
promover la salud individual y colectiva en las cmdades indigenas situadas en el sur del
Estado Bolivar, con un objetivo general: "contnibaiimejorar la calidad de vida, interviniendo
fundamentalmente en el &rea de salud".



